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RESUMEN

Obijetivo: determinar la efectividad de un programa educativo de enfermeria en la
preparacion prequirargica del paciente de un hospital de Huaycan. Método: es de
enfoque cuantitativo, disefio cuasi-experimental porque se utilizara un grupo de control
y experimental para determinar la efectividad del programa de educacion de enfermeria,
esto mediante la verificacion estadistica de hipotesis. La poblacién esta constituida por
100 pacientes ambulatorios del Hospital Huaycan. Para la recopilacion de datos, la
entrevista se utilizar4 como una técnica para obtener informacion a través de una lista de
verificacion de cumplimiento con las indicaciones prequirdrgicas. Los datos se
registraran en una hoja de calculo de Microsoft Excel; el programa estadistico SPSS v.
23 ordenara los datos para su posterior procesamiento. Los resultados obtenidos se

presentaran en graficos y tablas estadisticas para su analisis y discusion.

Palabras claves: Efectividad, educacion de enfermeria, preparacion integral, paciente
quirdrgico.



SUMMARY

Obijective to determine the effectiveness of an educational nursing program in the pre-
surgical preparation of the patient of a Huaycan Hospital. Method: it is of quantitative
approach, quasi-experimental design because a control and experimental group will be
used to determine the effectiveness of the nursing education program, this by means of
the statistical verification of hypothesis. The population is constituted by 100
outpatients of the Huaycan Hospital. For the collection of data, observation will be used
as a technique to obtain information through a guide to observe compliance with pre-
surgical indications. The data will be recorded in a Microsoft Excel spreadsheet, the
ordering of the data will be done by the statistical program SPSS v. 23 for further
processing. The results obtained will be presented in graphs and statistical tables for

analysis and discussion.

Keywords: Effectiveness, nursing education, comprehensive preparation, surgical

patient.



INTRODUCCION

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS) la promocién de la salud constituye
un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin
de mitigar su impacto en la salud publica e individual. En este marco de la promocion
de la salud, una de las funciones basicas del profesional de enfermeria es la educacion
sanitaria de las personas para que adquieran aptitudes y conocimientos, que les permitan

adoptar iniciativas saludables y asi mejorar su salud (2).

El pilar basico del profesional en su actividad asistencial es promover y favorecer la
prevencion, tratar de mantener las mejores condiciones de salud de la poblacion, o
alcanzar la curacion y paliar dolencias; al mismo tiempo, es importante satisfacer las
expectativas de los usuarios. De esta manera el establecimiento de salud aspira a otorgar
una atencion de calidad incrementando la seguridad, a fin de reducir la posibilidad de

errores que ocasionen dafio al paciente (3).

La cirugia ambulatoria en los Gltimos afios adquiere mucha demanda de pacientes,
gracias al avance tecnoldgico y a la capacitacion del personal de salud en la complejidad
de cirugias, el paciente puede retornar a casa el mismo dia que es intervenido
quirargicamente, constando muchos beneficios para el paciente, como, el disminuir los
tiempos operatorios, reducir el tiempo de estancia hospitalaria, prevenir el riesgo de
infecciones nosocomiales reducir gastos sanitarios, con el proposito de mejorar el
estado de salud de las personas, por lo que, es necesario un programa educativo que
oriente al paciente despejando todas sus dudas y promover la pronta de recuperacion en

su domicilio.



La educacion constituye un proceso dinamico, disciplinado y profesional que brinda el
personal de salud a la poblacion, influenciado por factores externos que conforman el
entorno del individuo dentro de la sociedad (4). Es de suma importancia implementar
una consejeria educativa pre quirdrgica a cargo del profesional de enfermeria a los
pacientes ambulatorios, al menos una semana antes de la fecha prevista de cirugia. Esta
ayudaria a realizar una valoracion de la situacion actual del paciente previo al ingreso.
Se conoceria la medicacion actualizada de acciones que toma el paciente; si tienen
enfermedades agudas, o problemas personales que puedan impedir la cirugia. También
contribuiria a resolver las dudas que tengan los pacientes, dando informacién de calidad,
igualmente puede ayudar a minimizar en gran medida efectos inesperados con lo que

aumentaria la seguridad del paciente (3).

Por esta razon es importante destacar el rol educador del profesional de Enfermeria que
va a orientar al paciente ambulatorio en la preparacion integral, ya que estos pacientes
tienen el minimo asesoramiento y ensefianzas de autocuidado personalizada, y la
informacion no clara y ni detallada de lo que acontecera el dia de su intervencion

quirdrgica, lo cual conduciria a la postergacion de su cirugia.

La educacion en la salud de la persona, promueve la adquisicién de conductas positivas
que contribuyan a estilos de vida saludables (3). Es que este proyecto plantea la
incorporacion de actividades de educacion de Enfermeria, que no solo involucre al
paciente sino que ademas también a la familia. Invirtiendo en educacién prequirdrgica
es posible disminuir las suspensiones y mejorar la satisfaccion de los pacientes
ambulatorios frente a la atencion en servicios especializados que ofrece el Hospital de

Huaycan.

El proyecto tiene como objetivo determinar efectividad de un programa educativo de
enfermeria en la preparacion pre quirtrgica del paciente de cirugia ambulatoria del

hospital de Huaycan



CAPITULO I

1.1 Planteamiento del problema

En una cirugia se reconoce, que una adecuada valoracion y educacion preoperatoria
permite obtener resultados positivos en todo el proceso perioperatorio, lo que también
con lleva a reducir suspension de cirugias innecesarias relacionadas al paciente (7). La
educacion pre quirargica realizada por enfermeras contribuye a disminuir la posibilidad

de que se presenten eventos adversos y/o complicaciones quirdrgicas.

La educacion preoperatoria en el paciente ambulatorio tiene como objeto disminuir la
ansiedad preoperatoria, valorar los puntos sobre los que hay que informar al paciente,
brindando una atencién integral individualizada (7). Por ello consideramos que una
educacion preoperatoria es una herramienta beneficiosa que a través de ella se da
informacidn al paciente sobre conocimientos y practicas necesarias para su autocuidado
en el periodo anterior a la cirugia. No obstante estudios realizados en el hospital publico
de Argentina hallaron que uno de los motivos de cancelacion de cirugia fue por falta de
ayuno con un 33 %, también se observd que, la suspension de cirugias por causas
relacionadas con el paciente fueron 7.3%. Entre ellas se encuentra, el incumplimiento
con las indicaciones de ayuno (5.4%) y/o la inadecuada preparacidn preoperatoria de los
pacientes (11.8%) (1). Por otro lado en un estudio realizado en una Clinica de Lima en
el 2016 identificaron de 609 Cirugias programadas en el periodo de estudio, del total de
cirugias suspendidas (69). EL 83% corresponden a factores asociados al paciente (5).

Habitualmente, los pacientes ambulatorios quirdrgicos no tienen contacto con el
personal de enfermeria antes de su cirugia y la Gltima vez que asisten al hospital es en la
consulta externa. Algunas ocasiones, recurren varios meses a su atencion quirdrgica
cambiando su estado de salud o continGan con el tratamiento habitual. Ante esta
situacion, los pacientes en méas de una ocasion abandonan el proceso quirdrgico, ya sea,
por una mala orientacion o informacién previa a su cirugia, temor a lo desconocido;
interfiriendo en la preparacion correcta e integral del paciente quirdrgico. A la vista de
la situacidn actual nos preguntamos si el profesional de enfermeria es capaz de resolver
este problema de manera efectiva y eficiente asegurando la seguridad del paciente en el

proceso perioperatorio (5).



Frecuentemente se ha observado durante nuestras practicas profesionales, la suspension
de cirugias ambulatorias programadas relacionadas al paciente, por una inadecuada
preparacion preoperatoria, ya sea por falta de conocimiento y/o informacion.
Observamos que en un Hospital de Es salud donde se realizaba educacion de enfermeria
en el preoperatorio, el proceso perioperatorio era éptimo. Por otro lado en un Hospital
del MINSA donde no se realizaba educacion de enfermeria en el preoperatorio habia

inconvenientes en el proceso perioperatorio.

1.2 Formulacion del problema

De acuerdo a la problematica se propone la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la efectividad de un programa educativo de enfermeria en la preparacion pre

quirdrgica del paciente de cirugia ambulatoria del hospital de Huaycan 2019?

1.3 Justificacion

Un principio principal de la atencion de salud es la seguridad del paciente, en cada paso
del proceso de atencion de salud existe posible grado riesgo perjudicial (2). El
profesional de enfermeria, estd comprometida con la orientacion al paciente a través de
consejerias, charlas, educacion, estableciendo y desarrollando diversas actividades
educadoras, con conocimientos especializados, que resuelvan las dudas de los pacientes
ambulatorios con respecto al proceso quirdrgico (3). Una sesion educativa aumenta el
conocimiento del paciente hacia el proceso asistencial quirtrgico. El uso de folletos
informativos refuerza la educacién e informacion para la salud, beneficiando a los
pacientes sobre su procedimiento quirdrgico. Modifica su percepcion y establece

conductas saludables para la salud (8).

La labor del profesional de enfermeria durante la sesion educativa prequirurgica es la
orientacion en relacién a la preparacion fisica y emocional del paciente ambulatorio, lo
cual debe brindar un ambiente de seguridad y confianza, también es importante la
educacion a la familia, por ser un apoyo continuo al enfermo durante el proceso
quirudrgico; explicando aspectos generales de la intervencion quirurgica que recibira por

parte de un equipo multidisciplinario. En vista de que en el Hospital de Huaycan esta



funcion no ha sido realizada como deberia y el incremento de la suspension de cirugia ha
ido incrementando mes a mes, a raiz de aquello nos propusimos a hacer este trabajo de
investigacion con la finalidad tomar estrategias de contratar una enfermera para que

realice dicha funcién.

Por otro lado durante nuestras practicas profesionales observamos que existe un gran
porcentaje de pacientes que tienen desconocimiento, lo cual favorece a la postergacion
de su cirugia, en vista de este problema es que nos planteamos realizar este trabajo de

investigacion.

1.4 Viabilidad del estudio
El presente proyecto de investigacién es viable porque se cuenta con el apoyo del
director general, jefaturas del departamento de enfermeria, area de estadistica, area de
capacitacion; jefa de enfermeria de centro quirargico asi como todo el personal de

enfermeria de sala de operaciones.
1.5 Factibilidad del estudio

El presente proyecto es factible a nivel econémico porque el proyecto sera
autofinanciado por las investigadoras, a nivel operativo es factible porque se
desarrollara dentro del tiempo programado, con la disposicidn de recursos tecnoldgicos

e informaticos.
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CAPITULO I

2. 1 Proposito

Los resultados de la investigacion permitiran a las autoridades implementar un
programa de consejeria de enfermeria pre quirdrgico en la cual se brinde educacion al
paciente para posteriormente extenderse a las otras areas del hospital contribuyendo al

empoderamiento de la enfermera mediante su trabajo eficaz y calidad.

2.2 Objetivos del estudio

Objetivo general:

e Determinar la efectividad de un programa educativo de enfermeria en la
preparacion prequirdrgica del paciente de cirugia ambulatoria del Hospital de

Huaycan.

Obijetivos especificos

e Identificar la efectividad de un programa educativo de enfermeria en la
preparacion fisica del paciente de cirugia ambulatoria del Hospital de Huaycan.

e Identificar la efectividad de un programa educativo de enfermeria en la
preparacion psico-emocional del paciente de cirugia ambulatoria del Hospital de

Huaycan.
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CAPITULO I11
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Achury, Rodriguez y colab (2013) Espafia. Realizaron un estudio sobre Efecto de un
plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con hipertension
arterial en una institucion, con el objetivo de determinar el efecto de un plan educativo
en el autocuidado del paciente; fue un estudio descriptivo, la muestra fue 83 pacientes,
el instrumento fue un cuestionario y la técnica la entrevista. Las conclusiones fueron
que el plan educativo mejoro la capacidad de autocuidado del paciente, empoderamiento
del individuo en su autocuidado que facilita el autoconocimiento, la modificacién del

comportamiento asi como la adquisicion de conocimientos y habilidades (9).

Salinas Cristina (2015) Espafia. Aspectos psicoldgicos de los cuidados de enfermeria en
el paciente quirargico. Cuyo objetivo fue definir los aspectos y factores psicolédgicos
mas relevantes ante una intervencion quirdrgica, identificando el papel e intervenciones
de enfermeria. Su metodologia fue de caracter explicativo descriptivo, técnica entrevista
e instrumento tres cuestionario (escala de ansiedad de Hamilton, escala sobre la imagen
corporal, cuestionario breve del dolor), la muestra fue mujeres adultas de 30 a 45 afios
de edad. Elabor6 un plan de cuidados de enfermeria sobre la mastectomia y otro sobre la
histerectomia, basandose en los aspectos psicologicos de las intervenciones y su
recuperacion. Concluyé que es importante abordar aspectos psicol6gicos en la
preparacion prequirdrgica del paciente (10).

Doflate M (2015). Espafia. Realiz el siguiente estudio Aspectos de la informacién
preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente programado para cirugia con el
objetivo de establecer la relacion entre el grado de informacion del procedimiento
quirargico y el nivel de ansiedad preoperatoria. El tipo de investigacion fue descriptivo
transversal, la poblacién fue de 99 pacientes. La técnica fue la entrevista y el

instrumento un cuestionario, realizd una valoracion inicial para evaluar su nivel de
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ansiedad preoperatoria e informacion previa. Concluyé que los pacientes que creen
necesitar menos conocimientos sobre el procedimiento quirdrgico presentan menos
ansiedad (11).

Herrera José, Analuisa Jiménez (2017) Ecuador. Calidad de la visita preoperatoria de
enfermeria. Su objetivo fue determinar la calidad de la visita preoperatoria de
enfermeria en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced. La metodologia fue
un estudio observacional, descriptivo y longitudinal. La muestra fue de 24 pacientes. La
técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario tanto a pacientes como al
personal de enfermeria. Concluyé que la visita preoperatoria refuerza la relacion
enfermero-paciente, ayuda al paciente en la preparacion fisico y psicosocial para su

cirugia (12).

Escobedo (2014) Perl. Realizo una tesis sobre el nivel de apoyo emocional brindado
por la enfermera a pacientes en fase peroperatoria. Hospital Victor Lazarte Echegaray.
Trujillo — Perd. Objetivo fue determinar el nivel de apoyo emocional que brinda la
enfermera a las necesidades de los pacientes quirtrgicos en fase pre operatoria. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, prospectiva, de corte transversal. La muestra
fue 286 pacientes. El instrumento fue una encuesta, la técnica la entrevista. Concluyé
que el nivel de apoyo emocional que ofrece la enfermera, es importante para la

preparacion psicoemocional del paciente (13).

Castafieda (2016) Per(. En su tesis visita preoperatoria de enfermeria y estrés en
pacientes intervenidos quirurgicamente en el servicio de cirugia — Hospital Regional
Hermilio Valdizan. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la visita
preoperatoria de enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente. Su
método fue de enfoque cuantitativo de nivel correlacional. Su muestra fue 84 pacientes
del servicio de cirugia. La técnica fue la entrevista y el instrumento fue una guia de
entrevista y un cuestionario de estrés. Concluyé que la visita preoperatoria de
enfermeria, ayuda a resolver dudas del paciente sobre la intervencion quirargica y

fortalece la preparacion del paciente (14).
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Farfan Karina y Ponte Milagros. (2017) Perd. Efectividad de la consultoria de
enfermeria en la disminucion del estrés en pacientes programados para implante. Su
objetivo fue determinar la efectividad de la consultoria de enfermeria en la disminucién
del estrés en pacientes programados para implante de marcapaso. Fue una investigacion
de tipo descriptivo, correlacional. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes. La
técnica fue la entrevista y el instrumento la escala de medicion del nivel de estrés.
Concluyeron que la consultoria de enfermeria en la disminucion del estrés es efectiva,

ya que facilita el autoconocimiento y autocuidado (15).

Flores Nadia. (2018) Pert. Efecto de una intervencion educativa en el manejo de
ansiedad en pacientes durante el periodo preoperatorio mediato en el servicio de cirugia
del Hospital Maria Auxiliadora. Objetivo fue determinar el efecto de una intervencion
educativa en el manejo de la ansiedad en pacientes durante el periodo preoperatorio. La
metodologia fue cuantitativa, disefio pre — experimental en un solo grupo, su muestra
fue de 30 pacientes, la técnica fue la encuesta y el instrumento el Test de Zung con el
que se evalud la ansiedad. Concluyd que la intervencion educativa contribuye al

paciente a disminuir su ansiedad y lo prepara para afrontar la cirugia (16).

3.2 Base Tedrica

Efectividad
Este término etimoldgicamente procede del adjetivo «efectivo» o del latin «effectivus»
y del sufijo abstracto «idad» que indica cualidad de. La Real Academia Espafiola define

efectividad como la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera. (17)

Educacién De Enfermeria

La educacién en Salud es un proceso sociocultural donde el individuo o comunidad
obtiene informacion para el autocuidado de su salud a través de una intervencion activa,
interrelacionada con el profesional de enfermeria; adquiriendo capacidades, habilidades

sociales y personales necesarias para mejorar la salud (18).
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La Educacion en Salud debe poseer aspectos basicos para el cuidado fisico y emocional
de las personas contribuyendo a la vision holistica; considerando valores éticos y
morales (19). Mientras que para Fortuny y Gallego es un conjunto de experiencias y
situaciones dirigidas a modificar las actitudes y comportamientos en la salud. Cada
individuo es responsable de su propia salud, no obstante el profesional de enfermeria
tiene la gran labor de conseguir que las personas adopten y conserven una conducta
modificable y saludable (20).

La United States Comittes On Health Terminology (2014), define la educacién para la
salud como un proceso intelectual psicolégico y social que comprende actividades
destinadas a incrementar la aptitud de los individuos a tomar decisiones en que afectan

su bienestar personal, familiar y social (21).

La OMS (2016) define la Educacion para la salud en una “combinacion de actividades
de informacion y de educacion que lleve a una situacién en la que las personas deseen
estar sanas, sepan coémo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y

colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten (2).

La Educacion para la Salud es una actividad que aporta conocimientos a las personas
para que modifiquen sus comportamientos hacia conductas mas saludables, asi como los

determinantes que no son solo responsabilidad individual (22).

En un estudio realizado por Maria Loayza (2017), menciona que la educacion
preoperatoria es parte esencial de los cuidados de enfermeria, ya que reducen la
ansiedad del paciente y las complicaciones postoperatorias, ademas, estas aumentan su
satisfaccion ante la experiencia quirargica. Asimismo, la educacion brindada, consiste
en ayudar al paciente a identificar, explorar y eliminar las emociones que tenga con
respecto a su cirugia y prepararlo emocionalmente para la misma; obteniendo una
recuperacion exitosa (6).

Un programa educativo es un documento la cual se organizan actividades didacticas de
ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al educador con respecto a los contenidos

que debe ofrecer y objetivos a conseguir. Un proceso de ensefianza aprendizaje del

15



paciente quirargico, en donde el paciente es el eje principal de su autocuidado y

preparacion integral para la cirugia (13).

INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

La informacion que se proporciona en la sesion educativa al paciente puede contribuir
al mejor desarrollo del proceso asistencial, mejorar la relacion enfermera-paciente y

por lo tanto influye en la calidad del servicio.!?

Cumplir con lo mencionado sera un cambio en el modo de trabajar de los propios
profesionales y, por otro, que los poderes publicos lleven a cabo las actuaciones

necesarias; y asi de manera efectiva, se lleve a la practica estos estandares de calidad.

La aplicacion de una sesion educativa es el elemento nuclear de todo proceso de
enseflanza-aprendizaje parte de una evaluacion previa, a la que sigue un entrenamiento
estratégico que finaliza con una evaluacion final, util para contrastar la eficacia de todo
el procedimiento desarrollado, tal opcion aumenta la demanda de servicios ofrecidos
por los profesionales en Enfermeria, quienes se interesan en brindar una atencion de
calidad, segura, que disminuya los factores de riesgo o complicaciones que se puedan

presentar posterior a una cirugia.*®

Por lo cual también es importante la educacion de la familia, a través del desarrollo de
una Sesion Educativa que le brindara conocimientos sobre las diferentes fases del
proceso quirdrgico por el que atravesara antes de ingresar a sala de operaciones.
Explicar la intervencién quirdrgica que va a recibir por parte de un equipo de
profesionales: cirujanos, enfermeros, anestesiélogos, los cuales deben procurar la
seguridad y salud de los pacientes, la labor de la enfermera en la realizacion de una

intervencion educativa en la preparacion fisica y emocional del paciente. *

Otro aspecto a considerar es la informacion sobre el consentimiento informado,

explicar como realizara el aseo personal, horas de ayuno (6-8 horas) antes de su
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cirugia, el retirarse todas las joyas, objetos metélicos, prétesis dental, adornos del pelo,
lentes ufias, sin esmalte y que la Unica prenda de vestir que lleva puesta es la bata del
hospital. Del mismo modo explicar que serd necesaria la canalizacién de via periférica
para administrar fluidos y medicamentos. Importancia de un acompafante,
medicamentos cuales no pueden tomarse fechas antes de su cirugia segun
enfermedades preexistentes, informarles las consecuencias de una mala preparacion

quirdrgica. 2

A nivel psicolégico al paciente se le ensefiara técnicas de respiracion y relajacion,
técnicas para el manejo de situaciones estresantes antes del ingreso a su intervencion
quirdrgica. Y a nivel fisico con el fin de prevenir complicaciones respiratorias se
ensefard al paciente a realizar respiraciones profundas, a toser en forma eficaz u otro
ejercicio que la cirugia exija. Los ejercicios pasivos y activos de miembros inferiores
mejoran la circulacion y previenen el éxtasis venoso. La preparacion pre quirdrgica

favorece la recuperacion, disminuye las complicaciones.

Efectividad de la educacién de enfermeria
Es potenciar positivamente el autocuidado del paciente para que asi se minimice los
riesgo negativos y de complicaciones en el proceso perioperatorio.

= Favorecer el autocuidado
Contribuyendo a que el paciente tome conciencia de los cuidados en relacion a su
situacion quirargica y realice las actividades que contribuyan a que esté preparado
integralmente para la cirugia tanto fisica como emocionalmente, asi como seguir las

recomendaciones dadas por el personal de salud (23).

Reducir riesgos de complicaciones
Entre las principales complicaciones postoperatorias que se puede prevenir en relacion a
la preparacion integral quirdrgica tenemos:

- Infeccion de sitio quirargico

- Dolor (24).
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Cirugias ambulatorias

La cirugia ambulatoria son intervenciones quirdrgicas en la cual no se necesita estar
hospitalizado y el tiempo de permanencia en el hospital es un periodo de 4 a 6 horas. Estos
procedimientos han demostrado ser una alternativa segura, efectiva, rapida y eficiente para
atender los procedimientos quirurgicos de bajo riesgo, los cuales ofrecen ventajas para

el paciente, familia e institucion. 1!

Preparacion Integral preoperatoria

Debe ser holistica, es decir fisica, hemodinamica y psicoemocional, estar basada en la
preparacion requerida para el tipo de intervencion quirdrgica a realizarse, asi como
explicar al paciente los procedimientos quirdrgicos y anestésicos a los que sera

sometido.

Preparacion Fisica

Condicion en relacion a la preparacion del cuerpo del paciente externamente e
internamente. Incluye la preparacion de la piel, la vestimenta, sin maquillaje, sin
dentadura postiza, sin alhajas, ufias cortas y limpias. Como el ayuno, alergia, glicemia,
hemoglobina, perfil de coagulacion, hipertension.

Preparacion Psico-emocional
Condicién en relacion al afrontamiento del paciente a la cirugia. Si se encuentra

tranquilo, miedoso, ansioso.

Importancia de la preparacion pre quirtrgica

Toda intervencién quirdrgica supone una amenaza para el paciente, generando cambios
a nivel fisico psicolégico y social, esto va a depender de la edad, de la magnitud de la
intervencion, del conocimiento previo de su cirugia, antecedentes de experiencias

quirdrgicas, calidad de atencion, ocupacion y estado socioecondmico.*?
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Por ello la primera etapa de un proceso operatorio es la mas importante para que se
lleve a cabo una cirugia con éxito evitando la suspension de la cirugia; ya que
normalmente el paciente acude a su consulta médica y se le brinda informacion
limitada y general de su intervencidn quirurgica, acercandose el dia de la cirugia desde
su casa con dudas e interrogantes que nadie respondio. 2

Por el contrario una adecuada preparacion pre quirdrgica que este enfocada en una
valoracion completa, una informacion detallada, comprensible y real sobre su
preparacion, finalidad de la intervencion, los riesgos y complicaciones de una cirugia,
trae consigo muchos beneficios para el paciente como: ayudar al paciente a superar el
estrés fisiologico por el uso de anestesia, el dolor, la pérdida de sangre y liquidos, la

inmovilidad y el traumatismo sufrido por los tejidos.?

La preparacion emocional para superar los cambios de estado de &nimo (el miedo,
preocupaciones, ansiedad, temor, tristeza) que pueda aquejar al paciente con respecto a
la muerte, cuidado de sus hijos, gastos postoperatorios, resultados post cirugia,

abandono de familiar durante el tiempo a ser intervenido.?

El Cuidado de Enfermeria en la Etapa Pre Quirdrgica®

Preparacion de la piel:

La finalidad es hacer que quede en lo posible libre de microorganismos sin menoscabo
de su integridad fisiolégica. En la actualidad el rasurado de la piel no es
necesariamente una rutina. Los cortes y micro abrasiones causadas por el rasurado
crean un campo propicio para el desarrollo bacteriano.

El porcentaje de infeccion de las heridas quirdrgicas aumenta en relacion al tiempo
transcurrido entre el rasurado y la intervencién. Si se realiza el rasurado se hara lo mas

cerca al acto quirurgico, limitandolo al sitio de la incision y al area de curacion.
Se completara la preparacion de la piel con una higiene minuciosa no sélo del vello

restante sino también del area circundante. Se recomienda realizar este procedimiento

en un area limpia del servicio de internacion habilitada para estos fines.
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Enema evacuante:

Si la cirugia compromete el aparato gastrointestinal puede indicarse enema evacuante.
Los enemas limpian el tubo digestivo e impiden el estrefiimiento postoperatorio o la
incontinencia durante la operacion. El intestino vacio reduce el riesgo de lesion y
reduce al minimo la contaminacion de la herida operatoria en caso de apertura de un

asa.

Bario:
Cuidado en la higiene del cabello, pliegues, ombligo, manos, pies que debera realizarse

un dia antes de la intervencién.

Ufas de manos y pies:
Se deberan recortar y retirar el esmalte que impedira observar la aparicién de cianosis

durante el acto quirdrgico. Evitar el uso de ufias postizas

Dieta:

Durante la anestesia general los muasculos se relajan y el contenido gastrico puede
refluir al eséfago. El paciente no debe ingerir nada por boca desde la noche anterior a
la cirugia. EI ayuno sera de 6 a 8 horas, por lo que el riesgo de vomitos y/o aspiracion

de alimentos se reduce.

Aseo escrupuloso de la boca:
Retirando protesis odontoldgicas.

Se retirard el maquillaje y las joyas: Las que seran entregadas a la familia.

Que traer el dia de la cirugia:
Evitar traer muchos objetos de valor o cantidades grandes de dinero.

Medidas anti embolia:
La colocacidn de medias o vendas elasticas ayudan a prevenir la formacion de coagulos
intravasculares en pacientes con una movilidad restringida o presencia de varices. La

trombosis venosa puede conducir a un trombo embolismo pulmonar potencialmente
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fatal. Las medias anti embolia o el vendaje actian comprimiendo los capilares y
pequefias venas de los miembros inferiores. De esta forma se favorece el paso de la
sangre a las venas del sistema profundo acelerando el flujo y evitando estancamiento y

la coagulacion.

Es necesaria la miccion previa:
Al paciente antes de llevarlo al quir6fano para evitar que se vacie la vejiga

involuntariamente (por estar bajo los efectos de la anestesia).

Vestido adecuado:

Se colocara una bata, gorra y botas.

Medicacion preoperatoria:

Los tranquilizantes reducen la ansiedad y relajan los musculos esqueléticos. Los
analgésicos narcoticos atendan el dolor y la ansiedad. Los anticolinérgicos reducen las
secreciones bronquiales y evitan el espasmo de los musculos laringeos; la profilaxis
antibiotica antes de la cirugia, disminuye la incidencia de infecciones postoperatorias,
sobre todo de las heridas y toda administracion de medicacion preoperatoria sera
registrada en la historia clinica

El cuidado estara dirigido hacia una preparacion general y otra de mayor especificidad

dependiendo el caso a intervenir.

ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR:

e Acudir una hora antes de su cirugia programada.

e El paciente vendra en ayunas de 6 a 8 horas.

e Suspender un dia antes de su cirugia los medicamentos que consume si
Ud. fuera diabético (a).

e Si habitualmente toma anticoagulantes orales (aspirina, Warfarina,
Sintrom, Plavix, Tromalyt) debe suspenderlos una semana antes de

acuerdo con su médico de cabecera o internista.
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En caso de ser hipertenso tomar su medicamento habitual.

El dia de la cirugia se realiza el bafio pre quirtrgico (casa)

Retirada de protesis en caso lo tuviera.

Prohibido el tabaco y el alcohol el dia de la cirugia.

Acudir en compafia de un familiar.

Entregar al familiar los objetos de valor (celular anillos, billeteras).
Traer exdmenes de laboratorio en caso se haya realizado en otro
establecimiento.

Acudir sin maquillaje (ufias pintadas).

Recuerde haberse realizado todos los examenes preoperatorios
correspondientes:

o Radiografia de torax.

o Electrocardiograma.

o Analisis de sangre que incluya el estado de su coagulacion

ASPECTOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A TIPO DE CIRUGIA:

Traumatologia

Traer consigo todo material de iméagenes de los que disponga de la
rodilla a intervenir, ya sean radiografias, resonancia magnética,
gammagrafias, etc.

En cirugia de menisco, debe traer consigo un inmovilizador de rodilla
(férula en extension).

Traer consigo todo material de imagenes (radiografias) de los que
disponga de la zona operatoria a intervenir en caso se haya realizado en
otras instituciones.

Debe traer 2 muletas para el postoperatorio, salvo indicacion contraria.

(depende la zona a intervenir)
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Cirugia General

e Tomar antibidticos 30 min antes cirugia.

Cirugia Pediatrica
e El paciente debera acudir con un adulto obligatoriamente
o Verificar que el paciente pediatrico no tenga fiebre

e Medicacion pre anestésica segln criterio de anestesiologia
Oftalmologia

e Paciente sano (no resfrid, ni tos), no podra toser en el posoperatorio.

e En caso de ser hipertenso tomar su medicamento habitual.
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CAPITULO IV

4.1. Hipotesis
H° = La efectividad de un programa educativo de enfermeria no influye en la

preparacion prequirtrgica del paciente de cirugia ambulatoria del Hospital de

Huaycan.

H! = La efectividad de un programa educativo de enfermeria influye en la preparacion

prequirargica del paciente de cirugia ambulatoria del Hospital de Huaycan.

24



CAPITULO V

MATERIALY METODO
5.1. Disefno de Estudio

El proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo porque se
describiran sus dimensiones, de corte transversal porque se medird la variable en un

momento determinado.
5.2. Area de Estudio

Es el Hospital de Huaycan ubicado en Av. José¢ Carlos Mariategui S/N Zona “B”
Huaycan — distrito de Ate de la Ciudad de Lima.

Es un establecimiento de salud de nivel 11—1, que brinda servicios de atencion general,
emergencia, nutricion, medicina fisica, farmacia, diagnéstico por imagenes, consulta
externa, patologia clinica, centro quirtrgico y hospitalizacion, durante las 24 horas del
dia.

Centro Quirurgico, se encuentra ubicado en la parte central del primer piso del Pabell6n

A, cuenta con un quiréfano y una unidad de recuperacion postanestesica.

Las cirugias que se realizan son de emergencia y programadas. Mensualmente se
realizan 141 intervenciones quirurgicas, de las cuales son 100 las que corresponden a

cirugias programadas.
5.3 Poblacién y Muestra

La Poblacion estara conformada por 100 pacientes. Se considerara el 100% de la

poblacién como muestra por ser una poblacion pequefia.
5.4 Criterios de inclusion.

° Pacientes mayores de 18 afios

° Pacientes programados para cirugia ambulatoria
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5.5 Criterios de exclusion.

° Pacientes que ingresan por una cirugia de emergencia.
° Pacientes que no desean ser participe del estudio.

e  Pacientes con alteracion sensorial o psicoldgica.

5.6 Técnica e instrumento de recoleccion

La técnica es la entrevista y se usaran dos instrumentos. El primer instrumento es
el programa educativo el cual consta de tres fases, la primera es la motivacion, la segunda
es la ejecucion y la tercera es la evaluacion. El segundo instrumento es la lista de
verificacion el cual consta de 21 preguntas items siete preguntas para cada dimension, del
1 al 14 para la preparacion fisica y del 15 al 21 para la preparacion psicoemocional. La
escala de medicion de cada pregunta es dicotdmica, la respuesta S| tendrd un valor de 1y
la respuesta NO tendrd un valor de 0. Para determinar el efecto de la educacién de
enfermeria se considerara bueno si el puntaje es de 15 a 21, regular si es de 8 a 14 y
deficiente si es de 1 a 7. El instrumento fue elaborado por las investigadoras para su
validez sera sometido a juicio de expertos y para su confiabilidad sera sometido a prueba

piloto.
5.7 Recoleccién de datos

Se presentara a la direccion del Hospital de Huaycan una solicitud de autorizacion
pidiendo permiso para realizar el estudio, adjuntando el resumen del proyecto de estudio.
Se realizara las coordinaciones respectivas con la Jefatura de Enfermeria, Jefatura de

Centro Quirurgico y enfermeras especialistas, a fin de obtener el apoyo respectivo.

La recoleccion de datos se realizara en dos momentos, en un periodo de dos meses. El
primer momento consta de la educacién de enfermeria y el segundo momento consta de
la aplicacion de la lista de verificacion. EI primer momento que es la educacion de
enfermeria serd los dias viernes en turno de mafiana de consulta externa. Se captara a los
pacientes aplicando los criterios de inclusion, se le hara firmar el consentimiento
informado y luego se educara de acuerdo al programa educativo, Las investigadoras el

dia de la educacion de enfermeria tendran una lista con la relacion de personas educadas
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teniendo un cédigo, dia de la educacion de enfermeria y el dia de su cirugia, que no sera

mostrada.

El segundo momento de recoleccion de datos se realizard el dia de la intervencion
quirdrgica en el preoperatorio a todos los pacientes que recibieron la educacion de
enfermeria, aplicando la lista de verificacion de la preparacion integral del paciente.

5.8 Plan de Tabulacion y Analisis

Los datos se registraran en una hoja de célculo de Microsoft Excel, el ordenamiento de
los datos se hara por el programa estadistico SPSS v. 23 para su posterior procesamiento.
Los resultados obtenidos serdn presentados en gréficos y tablas estadisticas para su

andlisis y discusion.
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5.8 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL

Programa educativo | Es  una  estrategia | Fase de Motivacion Lograr una relacién empética con | Empatia

de enfermeria basada en actividades los asistentes Confianza
de aprendizaje y Atencion
recursos dirigidos a las
personas  para  que | Fase de Ejecucién Elaboracion del programa. Los | Tema
mejore su estilo de vida. pacientes aprenden sobre su | Objetivos

Fase de Evaluacion

preparacion pre quirdrgico.

Es una etapa formativa y de
revision de cada etapa de todo

proceso

Introduccién
Conceptos Basicos
Generalidades

Retroalimentacion

Preguntas sueltas
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Preparacion

Prequirdrgica

Condiciones holisticas
que debe tener el
paciente quirdrgico
antes de ingresar al
quiréfano para reducir
los riesgos de
complicaciones

intraoperatorias.

Fisica

Psico-emocional

Condicién en relacion a la

preparacion del cuerpo del
paciente externamente e
internamente

Condicion  en  relacion  al

afrontamiento del paciente a la

cirugia

Vestimenta
Preparacion de la piel
Magquillaje /Alhajas
Protesis

Ufias

8 horas de Ayuno
Alergia

Glicemia
Hipertension
Medicacion habitual
Suspension de

anticoagulantes

Tranquilo
Miedoso
ANSioso
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ADMNISTRATIVAS Y ETICAS

6.1. Consideraciones Administrativas

Se presentard una solicitud de autorizacion al Hospital de Huaycan, adjuntando el
resumen del proyecto de estudio, se realizard las coordinaciones respectivas con la
Jefatura de Enfermeria, Jefatura de Centro Quirdrgico y enfermeras especialistas, a fin
de obtener el apoyo respectivo. El proyecto serd presentado a la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

6.2 Principios Eticos

El estudio se realizara en base a los cuatro principios de la bioética dados por

Beauchamp y Childrres.

e Principio de autonomia.- En esta investigacion se dara a conocer a los participantes
los objetivos del estudio y la informacion necesaria para que puedan dar su
consentimiento informado o por lo contrario negarse a participar, manteniendo el

anonimato durante la investigacion.

e Principio de justicia: Toda persona tiene el derecho de participar, es asi como se
considerara a toda la poblacion, teniendo la probabilidad de ser elegidos para formar
parte de la investigacion, consideraran los criterios de inclusion establecidos, para asi
conservar la equidad entre investigador- unidad de andlisis investigada. Asimismo,

los resultados obtenidos mostraran la veracidad de la informacion.
e Principio de beneficencia: Los resultados obtenidos servirdn de base para la

implementacién de un consultorio de enfermeria preoperatorio y asi brindar una

atencion holistica a los pacientes programados que seran intervenidos.
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e Principio de no maleficencia: Esta investigacion no ira en contra de los derechos
del paciente; ni afectara el bienestar de las personas involucradas en el estudio, los
datos obtenidos serdn confidenciales y uso estricto sélo para fines de la

investigacion.
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6.3 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Afio 2018

Ao 2019

JUL

AGO

SET |OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Revision bibliogréafica

Planteamiento del problema y Justificacion

Viabilidad y factibilidad del estudio

Propdsito y Objetivos

Antecedentes

Base Teorica

Material y métodos

Area de estudio, criterios de inclusion y exclusion

Identificacién de variables
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Procedimientos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Elaboracién del instrumento

Consideraciones administrativas y éticas

Consentimiento Informado

Presupuesto

Sustentacién
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6.4 Presupuesto

DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD | COSTO COSTO
POR TOTAL
UNIDAD
Equipos:
Computadoras Horas 1000 hrs 1.00 1000.00
con internet
Impresiones Hojas 1500 0.5 750.00
Copias Hojas 1500 0.1 150.00
Material de escritorio:
Folder Unid. 10 0.60 6.00
uUSB Unid. 2 80.00 160.00
Lapiz Unid. 2 0.80 1.60
Lapicero Unid. 5 1.00 5.00
Corrector Unid. 2 2.50 5.00
Resaltador Unid. 2 2.00 4.00
Hojas Bond A4 | Millar 2 35.00 70.00
Transportes:
Movilidad Pasajes 250 6.00 1500.00
Otros:
Espiralado Unid. 02 10.00 20.00
Subtotal 3,671.60
Imprevistos (5%0) 183.58
TOTAL 3,855.18
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Anexo 2
INSTRUMENTO

LISTA DE VERIFICACION

Introduccién

Su objetivo de la siguiente lista de verificacion es determinar la efectividad de un

programa educativo de enfermeria en la preparacion pre quirdrgica del paciente de

cirugia ambulatoria del hospital de Huaycan. Por lo que solicito su gentil

participacion a través de este instrumento, garantizandole que la informacion

brindada es de caracter anonimo y reservado, se le agradece por anticipado su

colaboracion.

Datos Generales

Edad:

Cadigo ID

Sexo: Femenino () Masculino ()

¢Dia de su intervencion quirargica?

Recibid la sesion educativa: SI ()  NO ()

Indicaciones:

Marque con un X lo observado en el paciente

No

RECOMENDACIONES PRE QUIRURGICAS

Sl

NO

Ingresa sin alhajas, ni objetos de metal

Acude en buen estado de higiene

Tiene ufas sin esmalte

Cara sin maquillaje

No tiene dentadura postiza

Sin ropa interior

Zona operatoria rasurada

Ha cumplido con el ayuno mayor de 8 horas
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9 Suspendid los anticoagulantes 24 horas antes de la cirugia

10 Profilaxis antibiotica

11 Preparacion intestinal

12 Micciono

3 Paciente tomd su tratamiento indicado (en caso de hipertension
arterial, diabetes)

14 Alergias conocidas

15 Ingresa tranquilo

16 Aplica ejercicios de relajacion

17 Tiene ideas negativas

18 Temor de que algo salga mal

19 Presenta preocupaciones familiares

PO Presenta tics 0 manias

1 Tiene seguridad

Total

Cirugia realizada

Sl

NO

Cirugia suspendida

Sl

NO

Otras causas de suspension: a) Si b) No Cual
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Anexo 3

PROGRAMA EDUCATIVO “ME PREPARO PARA LA CIRUGIA”

Objetivo General: Educar sobre los cuidados preoperatorios a los pacientes que se
encuentran programados para cirugia ambulatoria.

OBJETIVO ACTIVIDAD
ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGICA
FASE DE
MOTIVACION Buenos dias a todos, somos enfermeras Exposicion Oral
Lograr una licenciadas Trelles y Osorio, de la

relacién empaética
con los asistentes

-Permitir a las
expositoras
conocer
informacién sobre

los integrantes del

grupo que
considere
necesario.
-Que los
miembros se

conozcan entre si
para favorecer las
relaciones
interpersonales.

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En esta oportunidad vamos a brindar una
charla educativa de interés relevante para
todos ustedes ya que seran sometidos
quirdrgicamente y es de vital importancia
que conozcan aspectos basicos para
lograr un adecuado proceso para una
cirugia segura.

A continuacion realizaremos una
dindmica: Presentacion por parejas

Se van a presentar por parejas (uno
presenta al otro miembro de la pareja y
viceversa), y cada uno debe intercambiar
determinado tipo de informacién que sea

de interés para  todos, por ejemplo,
nombre, interés por la actividad a
desarrollar, expectativas.

Saludo y Presentacion

&,

&/

18]
o

a) Formar las parejas: Se
realizara una numeracion 1-
2 y agrupar los 1 con los 2

b) Intercambio entre la

pareja: Durante  unos
minutos las parejas se
informan e intercambian
sobre los datos personales
pedidos.

c) Presentacion en plenario:
Cada cual presenta a su
pareja, dando los datos
pedidos por las exponentes.
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FASE DE
EJECUCION
DE
CONTENIDOS

Introducir al tema

Que los pacientes
aprendan sobre su
preparacion  pre
quirdrgico.

DESARROLLO DEL TEMA

Introduccién

PREPARACION INTEGRAL
PREOPERATORIA:

Preparacion fisica

Condicion en relacion a la preparacion
del cuerpo del paciente externamente e
internamente. Incluye la preparaciéon de
la piel, la vestimenta, sin maquillaje, sin
dentadura postiza, sin alhajas, ufias cortas

y limpias.

Preparacion de la piel:

La finalidad es hacer que quede en lo
posible libre de microorganismos sin
menoscabo de su integridad fisioldgica.
En la actualidad el rasurado de la piel no
es necesariamente una rutina. Los cortes
y micro abrasiones causadas por el
rasurado crean un campo propicio para el
desarrollo bacteriano.

El porcentaje de infeccion de las heridas
quirdrgicas aumenta en relacion al
tiempo transcurrido entre el rasurado y la
intervencion. Si se realiza el rasurado se
hara lo mas cerca al acto quirdrgico,
limitandolo al sitio de la incisién y al

area de curacion.

Hablar sobre las
consecuencias de  una
inadecuada preparacion pre
quirurgica

Presentacion en rotafolio

Presentacion en diapositivas

o250 da
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Se completard la preparacion de la piel
con una higiene minuciosa no so6lo del
vello restante sino también del area
circundante. Se recomienda realizar este
procedimiento en un area limpia del
servicio de internacion habilitada para

estos fines.

Enema evacuante:

Si la cirugia compromete el aparato
gastrointestinal puede indicarse enema
evacuante. Los enemas limpian el tubo
digestivo e impiden el estrefiimiento
postoperatorio o la incontinencia durante
la operacidn. El intestino vacio reduce el
riesgo de lesion y reduce al minimo la
contaminacion de la herida operatoria en

caso de apertura de un asa.

Bafio:

Cuidado en la higiene del cabello,
pliegues, ombligo, manos, pies que
deberd realizarse un dia antes de la

intervencion.

Ufas de manos y pies:

Se deberan recortar y retirar el esmalte
que impedird observar la aparicion de
cianosis durante el acto quirdrgico. Evitar

el uso de ufias postizas

46




Dieta:

Durante la anestesia general los musculos
se relajan y el contenido gastrico puede
refluir al esdfago. El paciente no debe
ingerir nada por boca desde la noche
anterior a la cirugia. El ayuno serd de 6 a
8 horas, por lo que el riesgo de vémitos

y/o aspiracion de alimentos se reduce.

Aseo escrupuloso de la boca:
Retirando protesis odontoldgicas.
Se retirard el maquillaje y las joyas: Las

que seran entregadas a la familia.

Que traer el dia de la cirugia:
Evitar traer muchos objetos de valor o

cantidades grandes de dinero.

Medidas anti embolia:

La colocacion de medias o vendas
elasticas ayudan a prevenir la formacién
de coagulos intravasculares en pacientes
con una movilidad restringida o presencia
de vérices. La trombosis venosa puede
conducir a un trombo embolismo
pulmonar potencialmente fatal. Las
medias anti embolia o el vendaje actian
comprimiendo los capilares y pequefias
venas de los miembros inferiores. De esta
forma se favorece el paso de la sangre a
las venas del sistema profundo

acelerando el flujo y evitando
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estancamiento y la coagulacion.

Es necesaria la miccion previa:

Al paciente antes de llevarlo al quir6fano
para evitar que se vacie la vejiga
involuntariamente (por estar bajo los

efectos de la anestesia).

Vestido adecuado:
Se colocara una bata, gorra y botas.

Medicacion preoperatoria:

Los tranquilizantes reducen la ansiedad y
relajan los musculos esqueléticos. Los
analgeésicos narcoticos atentan el dolor y
la ansiedad. Los anticolinérgicos reducen
las secreciones bronquiales y evitan el
espasmo de los mausculos laringeos,
profilaxis antibiotica antes de la cirugia
disminuye la incidencia de infecciones
postoperatorias, sobre todo de las heridas.
Toda administracion de medicacion
preoperatoria sera registrada en la

historia clinica

El cuidado estara dirigido hacia una
preparacion general y otra de mayor
especificidad dependiendo el caso a

intervenir.

Preparacion Psico-emocional
Condicién en relacién al afrontamiento

del paciente a la cirugia. Si se encuentra
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FASE DE
EVALUACION

Aclarar dudas

Preguntas sueltas

tranquilo, miedoso, ansioso.

- Conociendo el quiréfano

- Presentacion del equipo quirurgico

RETROALIMENTACION

- ¢Por qué es importante que asista a la
consulta de anestesiologia?

- ¢En que favorece el ayuno para la
cirugia?

- ¢Por gqué es importante que coopere
con el procedimiento de la anestesia?

- ¢Qué medicamentos y porque deben
suspenderse antes de la cirugia?

- ¢Como estd conformado el equipo

quirdrgico?

Visualizacion de videos

Entrega de tripticos,
folletos.

FAIL

ROLLETOS BERLETDS m
RS RUERS 25 3
B T

‘\*-
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