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RESUMEN

El objetivo de la investigacién, consistio en determinar la efectividad de la
estrategia educativa en pacientes post-alta, intervenidos quirirgicamente en el
servicio de cirugia del Hospital Regional 11-2 Tumbes 2021, en la recuperacion
de la salud. Se aplicé un cuestionario a 53 pacientes (pares de pre y pos test),
con los criterios inclusivos establecidos en la investigacion. Se respetaron los
principios bioéticos durante la entrevista. Se aplico un disefio de investigacion
de enfoque metodolégico cuantitativo, con un disefio cuasi experimental. La
ficha de observacion y el cuestionario fueron los instrumentos utilizados para el
recojo de informacion, aplicado a los pacientes post operados. Asi mismo, para
el analisis de los resultados se trabaj6é con el software SPSS, donde se aplicé
la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, para medir la eficacia de la
estrategia educativa. Los resultados demuestran que la estrategia educativa es
efectiva para generar autocuidado en los pacientes post alta, intervenidos
quirargicamente en las dimensiones de higiene, manejo del dolor y nutricién (p
< 0.05 IC 95%)

Palabras Claves: Estrategia educativa, profesional de enfermeria, post
operado, cuidados de enfermeria
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of the
educational strategy in post-discharge patients, who underwent surgery in the
surgery service of the Regional Hospital 11-2 Tumbes 2021, in the recovery of
health. A questionnaire was applied to 53 patients (pre and post test pairs), with
the inclusive criteria established in the research. Bioethical principles were
respected during the interview. A research design with a quantitative
methodological approach was applied, with a quasi-experimental design. The
observation record and the questionnaire were the instruments used to collect
information, applied to post-operated patients. Likewise, for the analysis of the
results, the SPSS software was used, where the Wilcoxon signed rank test was
applied to measure the effectiveness of the educational strategy. The results
show that the educational strategy is effective in generating self-care in post-
discharge patients, who underwent surgery in the dimensions of hygiene, pain

management and nutrition (p <0.05 95% CI)

Keywords: Educational strategy, nursing professional, post-surgical, nursing

care.
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I.  INTRODUCCION

La atencién del personal de salud en especial de enfermeria en
pacientes post alta que han sido intervenidos quirdrgicamente por
apendicectomia colecistectomia, colostomia, entre los principales, en el
servicio de cirugia; es esencial y necesario, hay una relacion directa de la
dependencia entre el éxito o fracaso de su recuperacibn como consecuencia
del cuidado y atencién, teniendo en consideracién que su mejoramiento se
fundamenta en el cuidado, y para ello es necesario desarrollar e innovar
modelos como técnicas estratégicas educativas que nos den mejores

resultados de recuperacion integral del paciente ™

La estrategia educativa en salud son actuaciones sobre el problema de salud
que bien por su elevada prevalencia o bien por superar una mayor carga
asistencial, familiar, social, asistencial y econdmica requiere un abordaje
integral, que tenga en cuenta los aspectos relacionados con la asistencia
sanitaria y asi evitar complicaciones. En la actualidad se aprecia un déficit de
estrategias educativas hacia los pacientes post quirdrgicos, esto ocasiona
desconocimientos de los cuidados basicos que se debe tener en casa, llegando
en algunas oportunidades complicaciones como: infecciones locales en las
heridas, retraso en el cierre de las heridas y lo que se produce gasto

econdmico y familiar.

En la Region Tumbes, especificamente en el Gnico hospital de referencia José
Alfredo Mendoza Olavarria, existe una incidencia de 11.36 % casos de

infecciones intrahospitalarias post quirtirgicas "

El desconocimiento de conocer alternativas que ayuden como medidas
preventivas a que se produzca las infecciones; las misma que es causada por
la invasién de agentes patdgenos que al adherirse a una herida por incision;
siendo esto prevenible tan solo con el lavado de manos, cambio de apdsitos, y
otros cuidados que se debe adquirir a través de la adquisicion a todos los
pacientes que son dado de alta, y asi mejorar sus condiciones de vida.
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Ante la situacion antes descrita, en la investigacion se plantea la siguiente

pregunta que resume el problema central:

¢ Cuél es la efectividad de la estrategia educativa en pacientes post-alta,
intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Il1-

2 en la recuperacién de la salud?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se establecieron objetivos,
general como especificos: Determinar la efectividad de la estrategia educativa
en pacientes post-alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia
del Hospital Regional 1lI-2 Tumbes 2021, en la recuperaciéon de la salud.
Especificos, tales como: Comprobar la efectividad de la estrategia educativa:
Dimension signos de alarma en pacientes post alta, intervenidos

quirargicamente en el servicio de cirugia.

Comprobar la efectividad de la estrategia educativa: En las dimensiones
manejo del dolor, la dimension higiene, la dimension actividad fisica y la
dimensién nutricion en pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente en el

servicio de cirugia.

La presente investigacion se justifica teéricamente porque dentro del rol del
profesional de Enfermeria como lo refiere el Articulo 13° del Codigo de ética y
Deontologia del colegio de Enfermeros del Perd, es deber del enfermero (a)
fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque de promocién
y prevencion del riesgo y dafio, que permita desarrollar un entorno seguro. Por
lo tanto, es importante brindar los conocimientos necesarios a la persona
incluyendo a la familia a participar en su cuidado y recuperacién hasta que
vuelva a su vida normal. La aparicién de infeccion en el post operatorio tiene un
impacto negativo en la recuperacion de la persona (ademas de retardar el
proceso de cicatrizacion), en contexto econdémico, social, predisponiéndolo a
empeoramiento de su estado de salud que puede conllevar a una sepsis

inclusive a la muerte por falta de atencién en post alta.

Esta situacion pone en manifiesto la necesidad de implementar estrategias de
intervenciones educativas que favorezcan conductas o habitos saludables en el

paciente. El estudio aporta informacion valiosa por la aplicacion de
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instrumentos validados y reconocidos por la comunidad cientifica, de tal
manera que sus resultados sean confiables y ofrezcan informacién pertinente.
En tal sentido la teoria educativa para el autocuidado de los pacientes post-alta
aplicada tiene relacion con las teorias de Murry (2000), que sefiala, las
modernas tendencias de la concepcion de la salud, es la promocion de generar
en el individuo un sentido de responsabilidad por su propia salud, es decir;
fomentar el autocuidado a través de las diversas modalidades de ensefianza
siendo los actores principales de este proceso el paciente, su familia y

profesionales de enfermeria.

De la misma forma, las intervenciones quirdrgicas por apendicectomia,
colecistectomia, colostomia, son unas de las patologias quirlrgicas mas
frecuentes en el servicio de cirugia del Hospital Regional de Tumbes, forma
parte de una de las practicas mas frecuente llevada a cabo por los cirujanos del
hospital de Tumbes, sin embargo, es preciso mencionar que muchos usuarios
se lamentan porque no han quedado bien, protestan porque muy rapido les
dieron de alta, de quejan de dolores en su condicion de post alta. Ante esta
realidad se justifica nuestro trabajo de investigacion ya que nuestra prioridad es
el goce de buena salud de la persona, familia, comunidad en su situacion
postoperatorio y para ello proponemos un plan donde se especifique la
estrategia educativa para su recuperacion. Todo esto conlleva a que la
persona tome conciencia que su recuperacion también depende de él, si
cumple con los cuidados, medidas necesarias brindadas por el personal de

Enfermeria para su pronta recuperacion.

De la misma forma, en el Modelo de la recuperacién en salud desde la mirada
de una enfermera, la recuperacion se aleja de la patologia y de los sintomas y
se acerca a la salud, a la fortaleza y al bienestar, y las relaciones de ayuda

entre profesionales y pacientes se alejan del formato experto — paciente.

La relevancia practica de la investigacion radica en la utilidad de un instrumento
de valoracion de cuidados para los profesionales de enfermeria, personal de
salud, académicos, y ademas servira para los estudiantes que estén dispuestos
a continuar con la investigacion. Basamos la investigacion en las bases
histéricas y teédricas de la Enfermeria el modelo de Dorothea Orem, sobre la
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accion del paciente, y de algunas medidas de autocuidado. Igualmente, la
investigacion planteada contribuirdA a generar una estandarizacion de
metodologia relacionado a una intervencion educativa en enfermeria para
fortalecer el conocimiento sobre autocuidado post operatorio - alta, con lo que
facilitara el trabajo de los profesionales en mejorar la gestion y promocion de la
salud basada en el cuidado y contribuir en la prevencién de complicaciones

asociados al uso de este tipo de enfermedades.

Ademas, la investigacion, se justifica socialmente, dado que los pacientes que
acuden al hospital regional son de escasos recursos econémicos, no cuentan
con servicios basicos en sus hogares, y es pertinente educarlos para su

autocuidado con la ayuda del personal profesional de enfermeria.
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II. ESTADO DEL ARTE

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional, tenemos los trabajos realizados, por:

Sapag ®) (2019) en su trabajo de investigacion sobre estrategias
innovadoras para el cuidado y el autocuidado de personas con enfermedades
en América Latina realizado en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile; el
objetivo fue Identificar estrategias innovadoras dirigidas a mejorar el cuidado y
el autocuidado de los pacientes con enfermedades crénicas (EC) y explorar el
interés en crear una red latinoamericana de profesionales en ese campo, el
método de estudio fue descriptivo exploratorio basado en una encuesta
aplicada a expertos clave sobre las oportunidades y los desafios que enfrentan
los servicios de salud para incorporar estrategias innovadoras dirigidas a
mejorar el cuidado y el autocuidado de los pacientes. Para el presente estudio
contd con una muestra de pacientes de distintos paises de Latinoamérica. Esta
investigacion concluye con resultados que de 17 (37,8%) de los 45 expertos
invitados; 82,4% afirmé conocer o han participado en alguna iniciativa
innovadora en el tema planteado, y que ademas los resultados indican que hay
un incipiente desarrollo de los tres tipos de estrategias innovadoras: cuidado
por pares, cuidadores informales y tele-cuidado, esta uUltima es la menos
explorada. Las medidas innovadoras deben ser complementarias y se deben
ajustar al contexto especifico de cada escenario.

Gonzdlez © (2019), en su investigacion acerca del andlisis
comparativo del riesgo de complicaciones post- apendicectomia; en pacientes;
durante el seguimiento ambulatorio versus hospitalario en la ciudad de México;
gue tuvo como objetivo evaluar el riesgo de complicaciones en estos dos
momentos (ambulatorio versus hospitalario), su método de estudio fue la
revision bibliografica llegando a encontrar los siguientes resultados: que en los
centros que realizan procedimientos ambulatorios deben tener un registro bien
documentado de seguridad y baja morbilidad, mostrando en este estudio que

los pacientes ambulatorios con apendicitis sin complicaciones, tratados no solo
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con apendicectomia laparoscopica, sino también con un abordaje abierto,
pueden ajustarse a este perfil. Para validar la hipétesis de que el tratamiento
ambulatorio es una opcion viable y segura para los pacientes que requieren

tratamiento quirdrgico para la apendicitis no complicada.

Mastache ) (2018) en su investigacion de efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en la prevencion de complicaciones
postoperatorias en pacientes de colecistectomia en el Hospital ISSSTE
Acapulco(México); tuvo como objetivo determinar la educacién de enfermeria
como importancia en la recuperacion favorable del paciente, su disefio del
estudio fue transversal, y cuasi-experimental, se utilizo6 como muestra los
pacientes programados para cirugia de colecistectomia, que acudieron del 27
de noviembre al 22 de diciembre del 2017, se elaboré un cuestionario dividido
en dos apartados, en el primer apartado de variables dirigidas a conocer el
perfil demografico de los pacientes (genero, edad, escolaridad etc.). Los
resultados demostraron que finalmente después de las actividades educativas
no se encontraron complicaciones en especial a las infecciones locales de la

herida post operatoria.
A nivel nacional; encontramos las investigaciones realizadas por:

Calderon ® (2018), en su investigacion sobre practica sobre
autocuidado de la teoria de Dorothea Orem; que tuvo como objetivo evaluar la
intervencion educativa para el autocuidado, cuyo disefio fue pre experimental
mediante la intervencion educativa, nivel descriptivo con una poblacién de 23
pacientes. La investigacion tienen tiene 3 fases, en la primera fase se aplico el
cuestionario los pacientes programados para colecistectomia, en la segunda
fase se realizo el desarrollo de la intervencion educativa, la cual basada en la
practica sobre autocuidado de la toria de Dorothea Orem ( que consistié en una
platica personalizada y se desarrollaron temas de :movilizacién, respiracion,
dolor, higiene, cuidados de la herida y alimentacion) del autocuidado del
paciente y la tercera fase se aplicé nuevamente el cuestionario para evaluar el

impacto de la intervencion educativa. Sus resultados, nos dicen que hay rangos
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positivos de 13 puntos lo cual nos indica que el 100% de los pacientes
incrementd su nivel de conocimiento sobre el autocuidado postoperatorio, con
una puntuacion mediana de 13 “conoce mucho” del nivel de conocimiento
sobre autocuidado antes de la intervencion educativa y después de haberse
realizado una puntuacion mediana de 45 puntos, habiendo un incremento del
32%. Es decir que la intervencion educativa de enfermeria para prevencion de
complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia es efectiva,
ademas sugiere que los jefes de servicio constaten previo al egreso que el
paciente ha recibido educacion sobre el autocuidado.

Chachapoyas © (2020), realiza en la ciudad de Chiclayo una
investigacion sobre la educacién que brinda la enfermera después del alta
hospitalaria a padres de nifios post-operados de cirugia abdominal, tuvo como
objetivo describir y analizar como es la educaciéon que brinda la enfermera, el
estudio fue de tipo cualitativo, con una muestra de 12 padres de nifios que
fueron operados de cirugia abdominal, utilizo instrumentos la guia de entrevista
con preguntas abiertas a profundidad. Obtenidos los datos se analizaron, y
emergiendo de esta manera dos grandes categorias: (1) condicionantes de la
educacién para el alta hospitalaria, (2) limitantes para la educacién en el alta
hospitalaria. Se concluye que las enfermeras reconocen, que, al impartir
educaciéon a los padres, carecen de protocolos; asi mismo los padres
conceptualizan la educacién como rapidas, carente de informacién detallada y
de material educativo. Los padres también experimentan la falta de personal de
enfermeria y la incomodidad en el ambiente donde reciben la educacion.

Alcantara 1%

(2018), en su investigacion de referencia sobre la
intervencion educativa en el conocimiento del manejo del dolor en enfermeras
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud, Lima; cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de la intervencion educativa hacia el manejo del dolor.
Su metodologia de tipo cuasi experimental, nivel descriptivo y cuantitativo. Su
poblacion de estudio fueron 40 enfermeras que trabajan con pacientes con
dolor, divididos en grupos control y experimental, se aplic6 un cuestionario

(antes y después de la capacitacion) con 30 preguntas, los datos se analizaron
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con el programa estadistico statal4, llegando las enfermeras que recibieron el
entrenamiento para mejorar sus conocimientos sobre el dolor tuvieron notas
aprobatorias mayor a 13, en todos los casos. Contrariamente en el resto de
enfermeras que es el grupo control, mas del 90% de los casos fueron
desaprobatorios menor a 13. Tiene como conclusién que la aplicacion de la
intervencion educativa es efectiva en la modificacion de los conocimientos de

manejo de dolor en enfermeras.

Garcia Y (2017) presenta su investigacion relacionada al nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria en el proceso de cuidado de
enfermeria en los servicios del Hospital Regional 1I-2 Tumbes. El estudio tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimientos del profesional de
enfermeria. La muestra fueron 30 profesionales de enfermeria de los servicios
de medicina, emergencia y cirugia que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion. Utilizé técnica de la entrevista y como instrumento el cuestionario.
En sus resultados muestran un predominio en el nivel bajo con el 50% en todos
los servicios, en medicina; y emergencia predomina el nivel medio con el 50% y
el 60% respectivamente el servicio de cirugia predomina el nivel bajo con el
80%, es decir; el conocimiento de los profesionales de enfermeria predomina el

nivel medio con tendencia a declinar.

Pacheco ®? (2016), en su investigacion grado de satisfaccion del
paciente post operado mediato y calidad de cuidado de enfermeria servicio de
cirugia, con el objetivo de determinar la relacién entre el grado de satisfaccion y
calidad de cuidado de enfermeria, teniendo como metodologia de tipo
descriptiva correlacional, con la poblacion muestral de 45 pacientes post
operado mediatos que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos,
para recoger la informacion se utilizd dos instrumentos tipo encuesta una sobre
satisfaccion del paciente y la segunda sobre calidad de cuidado de enfermeria,
los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS versién Windows.
Los resultados arrojaron que el 68.8% de los pacientes muestran insatisfaccion
por el servicio recibido y solo el 31.1 % satisfaccion, en las dimensiones

consideradas se encontré6 que 17.7%, insatisfaccion en la dimension
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credibilidad, el 15.5% en la dimension seguridad y el 13.3% en la dimensién
responsabilidad, y solo el 6.6% muestran estar satisfechos en las dimensiones
de competencia y cortesia; el 40% de los pacientes refieren recibir una calidad
de cuidado como regular, el 31.1% como 6ptimo y solo el 28.8% como baja, la
calidad de cuidado de enfermeria recibido por dimensiones fueron con 61.5%
en cientifico técnico en calidad de cuidado bajo y 50% como optimo, el 50% en
la dimension entorno con calidad de cuidado regular. Existe relacion

significativa entre ambas variables p<0.05.
2.2. MARCO TEORICO

Las estrategias educativas en salud, se consideran integrar enfoques
biopsicosociales, desarrollo personal y social y de pedagogia, estos enfoques
estdn centrados en la Salud como derecho humano fundamental y como
recurso para la vida diaria; Las condiciones de vida y sus entornos; Las
personas como las principales protagonistas de su propia salud y de su propia
vida; proceso de la comunicacién dirigido a propiciar las informaciones
necesarias para un analisis critico de los problemas de salud y asi que las
personas se responsabilicen en sus decisiones de comportamientos que
tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica, psiquica individual y
colectiva, asi como su empoderamiento personal y social, entendiéndose como
parte del proceso mediante el cual las personas, grupos y comunidades
adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su

salud®?,

Promover la salud incluye conocimientos, sentimientos, creencias, actitudes,
habilidades, asi los factores del entorno que la condicionan, es asi mismo
importante la implicacion de todos los sectores y de la colaboracion
intersectorial para la salud. En el contexto de la Promocion de Salud, se
considera la salud como la capacidad de desarrollar el propio potencial
personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente (Glosario de
Promocién de Salud, Don Nutbeam, 1985) .
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El concepto de salud, tradicionalmente entendido como ausencia de
enfermedad ha ido amplidndose a través del tiempo hasta llegar a la definicion
de Estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no meramente la
ausencia de enfermedad, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.), con la complejidad de condicionantes que esto significa 13,

Entre las principales herramientas metodolégicas de la estrategia de la
promocién de la salud tenemos las politicas publicas, los entornos saludables,
la informacion y comunicacion social, la participacién de la comunidad y la
educaciéon para la salud. Pedagogicamente el aprendizaje es esencialmente
individual, ya que solamente el sujeto es capaz de aprender aplicando nuevos
criterios o capacidades para resolver problemas, o revisando aquellos que
prohiben su resolucién. Por Ultimo, desde la perspectiva educacional, la
propuesta se inscribe en tendencias constructivistas que plantean como

premisa central que el individuo es el agente activo de su propio conocimiento.
(14)

De otro lado, estamos de acuerdo que es la persona quien toma la decision de
aprender o no; sin embargo, es el profesional de enfermeria que lleva consigo
esa gran responsabilidad de mostrarle y exponerle la informacién que requiere
para tomar esa decision y al mismo tiempo tener las herramientas de la
motivacion a que aprecie la necesidad de hacerlo. Por tal motivo el profesional
de enfermeria debe aprovechar cada oportunidad, dentro y fuera de los
ambitos del cuidado de la salud, desde el interior del hospital hasta después del
alta, para facilitar el bienestar de la persona. Los ambientes donde se puede
impartir la educacion para la salud, pueden incluir casas, hospitales, centros de
salud en la comunidad, casas comunales, locales de organizaciones sociales y
civiles, lugares de trabajo, organizaciones de servicios, albergues y grupos de

apoyo o de consumidores activos .

La educacion para la salud aborda la dimensién educativa y constituye una de

las herramientas primordiales a utilizar a distintos niveles (poblacional, grupal,
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individual), en diferentes ambitos (familia, escuela, centros de trabajo, servicios

de salud).

Por ejemplo, el abordaje de los intervenidos quirdrgicamente por
apendicectomia, colecistectomia, colostomia, requerira el desarrollo de la
promocion de estilos de vida sana a nivel poblacional, estructuras de salud
publica y asistencial, tecnologia diagnéstica, tratamientos eficaces,
investigacién, formacion, protocolos, etc. La educacion para la salud en este
campo, incluird educacién poblacional sobre estilos de vida, consejo educativo
para su recuperacion, una dimension clinica — educativo en el diagnéstico,
educaciéon en la aceptacion de la enfermedad y respecto a las medidas de

autocuidado, educacién y apoyo a pacientes y sus familiares, y otros ©©.

Siendo el autocuidado la practica de actividades que los pacientes post-
intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia, colecistectomia, colostomia,
deben tener como arreglo a su situacion temporal y por su propia cuenta con el
fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y
conservar su bienestar. El autocuidado es la capacidad que tiene la persona de
cuidarse por misma, debe aprenderse, aplicarse de forma deliberada y continua
en el tiempo. La conferencia internacional de promocion de la salud de Ottawa,
propone estrategias para el trabajo de la promocién en salud. Una de ellas es
el desarrollo de aptitudes personales y tiene que ver con el concepto de habitos
saludables, estilos de vida interaccién entre las condiciones de vida y las
pautas individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Es aqui pues donde el término autocuidado tiene
énfasis, ya que cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales

indispensables para la vida de las personas y la sociedad @n,

La educacion para la salud hacia el paciente empieza por explicarle la
importancia del lavado de manos que permite disolver la grasa y eliminar la
suciedad que contienen la mayoria de los gérmenes, ademas, deja un
agradable olor en las manos. La alimentacién de los pacientes post operados

zona abdominal, esta determinada por la educacion del personal de enfermeria
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gue trasmite al paciente, y se basa en la capacidad de respuesta a su estado
de salud y recuperacion, se fundamenta principalmente en la dieta ligera
desde el desayuno en el primer dia hasta el séptimo dia en base a galletas de
soda y pan de molde, acompafiado de una tasa de tilo, te, frutas. Dentro de las
estrategias educativas en salud se consideran recursos con tecnologia de la

informacion, como videos y charlas.

Los recursos audiovisuales, como estrategias de ensefianza fomentan el
cambio de una educacion tradicional hacia una que integra los cambios
tecnoldgicos, la cual utiliza y dispone de los recursos para mejorar el
aprendizaje. Objetivo. Analizar la evidencia existente del impacto que tienen los
recursos audiovisuales en el mejoramiento de la ensefianza en enfermeria
Resultados. Se seleccionaron 7 estudios experimentales y cuasi-
experimentales dénde se observa que los recursos audiovisuales ayudan a
mejorar el aprendizaje declarativo, contextual y actitudinal ©. Los recursos
audiovisuales como estrategias de ensefilanza y derivados de las Tics,
fomentan el cambio de una educacion tradicional hacia una que intenta
adaptarse a los cambios tecnoldgicos, la cual utiliza y dispone de los recursos
actuales para mejorar el aprendizaje. El uso de los videos puede llevar a una
mejor comprension de la informacion mediante la implementacion de sistemas
acusticos, 6pticos o una mezcla de ambos y que, por tanto, pueden servir de
complemento a otros recursos o medios de comunicacion clasicos en la
enseflanza como son: las explicaciones orales con apoyo de pizarra o la lectura

de libros, ademas de reducir el tiempo dedicado a ello 2.

En las Charlas consideraremos que las personas encuentren sus propias
soluciones, no solo tratar de prescribir comportamientos sino de promoverlos.
En este sentido, para llegar al cambio, lo primero es conocer en qué momento
personal esta cada uno frente a un comportamiento, una actitud o una
habilidad. No son solo la informacién a transmitir, sino que incluyen ademas las
actitudes, valores, normas Yy los procedimientos de todo tipo. Los contenidos no
solo los aporta el educador o la educadora sino también el grupo que participa

en el taller. Es fundamental que los contenidos que se van a trabajar respondan
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a las necesidades, problemas, intereses y motivaciones de los y las
participantes en las dimensiones que seran mencionadas mas adelante y asi
evitar complicaciones que se pueden manejar. Inicialmente se desarrollan
partiendo del andlisis de la situacidén y posteriormente se van modificando a lo
largo de las sesiones educativas .

El socio-drama, que es un recurso tecnologico que vincula de manera vital
la prevencion y el trabajo con grupos, va hacer posible un cambio de actitudes
en el paciente. El socio-drama como proceso de grupo, en el que se vive la
creacion, por lo que se hace necesaria una evolucién dindmica global para
avanzar a través de la praxis (accion-reflexion, reflexion-accion), que haga que
los miembros participantes puedan transformar o analizar sus actitudes y su
realidad cotidiana. Problemética por parecernos un tema actual no resuelto v,

por tanto, susceptible de una mayor sensibilizacion (29,

Ademas, se consideran que dentro de las estrategias educativas en salud
métodos directos e indirecto. Dentro de los Métodos directos de educacién para
la salud, la que esta dirigida a un grupo: y mas orientada a trasmitir
conocimientos que a cambiar conductas, la clase se desarrolla por lo general
en entornos educativos formales ). Dentro de estos métodos se consideran a
las discusiones en grupos relativamente pequefios y el protagonismo lo tienen
sSus propios integrantes, que realizan el debate moderado por el educador, el
dialogo generalmente va dirigido a una sola persona y adopta la forma de
entrevista y consejo sanitario y la charla también dirigida a grupos, es
semejante a la conferencia, aunque mas informal y sin abarcar temas que
requieran de conocimientos especificos previos en la materia. Los recursos
audiovisuales como estrategias de ensefianza fomentan el cambio de una

educacion tradicional hacia una que integra los cambios tecnologicos.

Tenemos como meta: El impacto que tienen los recursos audiovisuales en el
mejoramiento de la ensefianza en enfermeria, para mejorar la recuperacion de
la salud y mejorara su condicion de vida. Como se da: El mensaje se transmite

fundamentalmente a través de la imagen en una sala del hospital, local
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comunal, etc. Como lo percibe el paciente y familiares: Entre sus ventajas se
sefiala que llegan a un mayor nimero de personas que los medios directos,
tienen la desventaja de no incidir mucho sobre el cambio de conducta, sino que

se limitan a informar @9,

De igual importancia, en el caso del uso del video: sorprende continuamente
con innovaciones cada vez mas complejas que permiten nuevas perspectivas
como medio de expresion audiovisual. Desde el punto de vista didactico se
visualizan mejor las imagenes y es percibido con agrado por el publico
presente. Entre los medios visuales podemos mencionar los folletos y carteles,
tan comunes en los centros de salud, los periddicos y muchos de los recursos
que encontramos en Internet (convertido en uno de los principales proveedores

de informacién sobre la salud), como las famosas infografias “?.

Las estrategias educativas sanitarias, Segun, Justic (2018). Es un plan,
programacion, manejo, arte de proyectar en la toma de decisiones a traves de
un conjunto de conocimientos en un paciente post — operado que trazan para
hacer el seguimiento en el periodo que transcurre entre el final de la
intervencion en el servicio de cirugia y su completa recuperacién, asimismo
identificar signos de complicaciones y saber colaborar en el tratamiento de las
mismas. Esto sirven para modificar, mediante un enfoque integrador,
intersectorial y multisectorial, los estilos de vida inadecuados y factores de
riesgo, entre otras condiciones favorecedoras de dafio a la salud. Se acentua la
importancia como eje catalizador de las acciones mancomunadas en pro de la

salud y la calidad de vida V.

Estas estrategias priorizan la evolucion de la enfermedad tratada, la prevencion
y/o tratar el dolor postoperatorio, monitorizar las complicaciones, mantener el
funcionamiento fisioldgico y ayudar al paciente a volver a su maximo nivel de
funcionalidad, asi como favorecer la cicatrizacion de la herida quirdrgica, la
movilizacion precoz es decir mover al paciente para evitar un éxtasis venoso,
tratar la evolucion de las heridas en sus 3 estados, controlar la posible

inflamacion.
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Como funciones de las estrategias educativas se ha considerado orientar las
acciones educativas y los cambios conductuales en promocion de la salud y
calidad de vida en los ciudadanos. Agrupar a los participantes directos en las
acciones de salud educativas que se desarrollan en cada nivel de direccién,
con caracteristicas intersectoriales y multidisciplinarias, demanda organizar,
planificar y valorar las acciones de intervencion educativas en la comunidad,
realizadas por el personal responsable de las areas asistenciales de salud,
sistematizar la ensefianza en educacién para la salud y comunicacion social,
profundizar en los trabajos de investigacion sobre factores de riesgo y su
prevencion. Es por ello necesario la elaboracion y difusién de una guia que nos
proporcione los cuidados especificos a los pacientes post operados
permitiendo asi al personal de enfermeria una buena toma de decisiones en el

servicio 2,

Estas estrategias son importantes porque ayudarian a favorecer la evolucion
del paciente desde que sale de la Unidad de Reposo Post — Anestésico
(URPA) hasta el post — alta. Estas son las estrategias que siguen en salud por
enfermedades. Asi mismo, en la dimensién signos de alarma, es recomendable
tomar todas las medidas y estar alertas ante una eventualidad que pueda
ocurrir en el proceso postoperatorio que origine retraso en la recuperacion del
paciente y ponerlo en riesgo. Son los signos de alarma de los cuales debemos
estar alertas, se puede presentar una Infeccién de herida operatoria: La que
puede ocurrir en los 30 dias después de cirugia, involucra piel, tejido
subcutaneo o musculos localizados por debajo de la aponeurosis implicada;
esto se presenta el 50% en la primera semana post — operatorio y el 90% se
diagnostica a los 15 dias, una de las causas que tiene relacion directa con la
infeccién es: la exposicion prolongada de los tejidos durante la operacion
asistida, obesidad morbida, insuficiencia renal, edad avanzada, anemia,
desnutricion; y esto se manifiesta como: Enrojecimiento, tumefaccion, excesiva
hipersensibilidad en el area de la herida (dolor); estrias rojas en la piel cercana
a la herida y olor fétido; secrecién purulenta de la incisién o de algun drenaje
colocado en el tejido subcutaneo o de aponeurosis si se trata de infeccion de la

herida quirdrgica profunda; ganglios linfaticos dolorosos e inflamado en la
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region axilar o inguinal o cercanos a la herida; fiebre de 38°C que va en
aumento, igual que la intensidad del dolor; presencia de absceso pus con o sin
presencia microbioldgica o evidencia de infeccion observada durante los

procedimientos diagndsticos ¢,

En caso de exudado fibrina, grasa o tejido muerto, sus bordes no deben
suturarse por cierre primario, sino que se debe esperar a suturar para un cierre
secundario, llevar a cabo las técnicas de asepsia estricta como lavado de
manos cuando antes y después de realizar la curacion de la herida quirdrgica,
vigilar y documentar el volumen en cc si este caso hubo, caracteristicas y
localizacion del drenaje de la herida. Asegurarse que el dren esta funcionando
adecuadamente. Para la curacibn de la herida se recomienda utilizar un
antiséptico a base de cloroxidante electroliico de amplio espectro
antimicrobiano, el cual ha demostrado su efectividad contra bacterias Gram
positivas y gramnegativos acido resistentes, hongos, virus y esporas. Ademas,
la accion antimicrobiana se desarrolla a un pH similar al fisiologico, lo que

preserva los tejidos de agresiones quimico fisicas ©*.

También podemos encontrar una dehiscencia en la herida operatoria que es la
separacion post-operatoria de la incision, que involucra todas las capas de la
pared abdominal. Por lo general ocurre entre el quinto u octavo dia post-
operatorio, y con mayor frecuencia se presenta en intervenciones quirdrgicas
abdominales. Entre los factores que se relacionan con esta complicaciéon
podemos mencionar. Puntos de suturas no seguros, inadecuados o
excesivamente apretados (esto altera el aporte sanguineo); hematomas,
seromas (acumulacion de liquidos corporales claros en un lugar del cuerpo de
donde se ha extirpado tejido mediante cirugia); infecciones, tos excesiva,
distension abdominal; nutricion deficiente, inmunosupresién, uremia, diabetes,
uso de glucocorticoides. Una dehiscencia total produce evisceracion y la
dehiscencia parcial profunda conduce a la eventracion. Fiebre alta, sangrado y

otros .
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Las medidas de Enfermeria son: Tranquilizar al paciente; si estan los intestinos
expuestos, cubrirlos con apositos estériles y humedecidos con solucion para
irrigacion, vigilar los signos vitales y valorar si hay presencia de choque;
conservar al paciente en reposo absoluto; dar instrucciones al paciente para
qgue flexione lentamente sus rodillas y colocarlo en posicion semifowler para
disminuir la tension sobre el abdomen; preparar al paciente para intervencion
quirargica y reparacion de la herida; manifestar al paciente que su herida
recibird el tratamiento adecuado; intentar mantenerlo tranquilo y relajado, sobre

todo mantener la calma @,

De la misma forma, en la dimension del manejo del dolor, el paciente post-alta,
debe tener conocimiento de algunas estrategias sobre como manejarlo en post
alta. En efecto, la incidencia de dolor post operatorio (DP), en mayor o menor
magnitud, es del 100% (no existe la cirugia que no duela absolutamente nada).
De ahi la importancia de comprender que el DP no es un problema minusculo,
y es parte de nuestra responsabilidad como enfermero junto con el personal

calificado su abordaje adecuado.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha definido el dolor
como: La experiencia sensitiva y afectiva desagradable asociada a una lesion
real o potencial de un tejido; que incluye una serie de conductas visibles y
audibles que pueden ser modificadas por el aprendizaje. En cuanto al término
dolor agudo, se refiere a un curso corto, severo y de duracion limitada, es por
ello que el control eficaz del dolor postoperatorio se ha convertido en una parte
principal de los cuidados peri-operatorios y su adecuado tratamiento, junto a
otros factores como la movilizaciébn y la nutricion precoz, relacionandose
directamente a la disminucién de las complicaciones postoperatorias y de la
estancia hospitalaria, pues ello conllevaria a un aumento de morbilidad como a
una disminucion del confort del paciente y a un riesgo mas elevado de

desarrollar dolor crénico ©9,

De otro lado, una vez terminada el procedimiento quirdrgico abdominal en el

paciente de acuerdo pase el efecto de anestesia experimentara sensaciones
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dolorosas en la cuadrante fosa iliaca derecha, mesogastrio, hipocondrio
derecho. Y este dolor puede deberse a un compromiso muscular, lesion de una
estructura nerviosa, problemas en la cicatrizacion, posicion en la que debio
estar la persona en la operacion o desequilibrio del sistema por efecto de la
agresion quirdrgica, esto también podia ser causa del retraso de la motilidad
gastrointestinal, la deambulacién y la rehabilitacion. Segun, Etxeberria © refiere
que los pacientes post operados que no pueden responder a las interrogantes
de forma verbal, se pueden observar la existencia de los siguientes signos que
indica la presencia de dolor a través de su facies como: la intranquilidad,
confusién, movimientos nerviosos de los pies, movimientos rigidos y tensos,

gestos faciales, taquicardia y elevacion de la tensién arterial.

Tipos de dolor: Dolor nociceptivo o sensorial. Es un dolor inflamatorio debido al
estimulo quimico, mecénico o térmico en los nociceptores (nervios que
responden a un estimulo doloroso) y Dolor neurético. Es el resultado de una
lesion, ademéas de una alteracion en la transmision de la informacion

nociceptivo a nivel del sistema nervioso central o periférico °.

En el Manejo farmacologico del dolor es responsabilidad del profesional médico
establecer cual va a ser el manejo farmacoldgico del dolor, asegurarse de que
la eleccion de analgésicos se adapta a cada persona, teniendo en cuenta el
tipo de dolor (agudo o crénico, irruptivo, nociceptivo, neuropatico), la intensidad
del dolor, los factores que influyen en la toxicidad del analgésico (la edad,

enfermedad), el estado general de salud.

En las Modalidades de manejo del dolor menos invasiva esta la via oral es la
ruta preferida para el dolor crénico y el dolor agudo en la fase de curacion, pero
tras una cirugia mayor suele elegirse la administracion parenteral por via
intravenosa, ya sea en bolo o mediante infusién continua pues el efecto es mas
rapido; la via intramuscular no se recomida en adultos, suele ser poco fiable y
dolorosa al paciente; asegurarse de que se han prescrito vias alternativas de

administracion cuando no pueda hacerse a través de la via oral, teniendo en
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cuenta tanto las preferencias del paciente como la via mas eficaz y menos

invasiva @9,

En el Manejo del dolor no farmacoldgico podemos decir que el dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con una lesién
presente o potencial. Es un sintoma que se presenta en el 60-90% de los
pacientes terminales, pero alrededor del 30% de los casos esta causado por
debilidad, deterioro fisico, inmovilidad, ETC. y es en estos casos en los que va
a haber mejor respuesta al tratamiento con medidas fisicas que con
analgésicos, por lo que es importante tener en cuenta el tratamiento no
farmacologico para su control. Los profesionales deben de informar al paciente
de todos los aspectos relacionados con el dolor, incluidas sus caracteristicas:
percepcion, duracion, intensidad, perspectivas del paciente ante el dolor, para
asi eliminar el miedo a lo desconocido y disminuir el sufrimiento y la ansiedad.
También hay que ensefiarle técnicas de autocontrol: técnicas de relajacion,
distraccion, respiracion, para conseguir controlar el grado de dolor. La
recomendacion de la promocion de la salud por parte del personal de
enfermeria para el manejo del dolor, es: medidas no farmacolégicas para

controlar el dolor @7,

El objetivo de las medidas fisicas es aliviar el dolor, favorecer la aproximacion
del cuidador al enfermo, (disminuyendo asi la ansiedad), y buscar formas de
comunicacion a través de la relajacion corporal. Tenemos: La estimulacion
cutanea consiste en la estimulacion de la piel con el fin de aliviar o suprimir el
dolor. No es un método terapéutico ni curativo, sino que es paliativo. Las
técnicas de estimulacion cutdnea que se utilizan son: El masaje superficial
tiene minimos efectos secundarios y contraindicaciones. Necesita bastante
tiempo y solo puede aliviar el dolor leve. La presibn/masaje que consiste en
presionar y masajear los “puntos gatillo” de acupuntura, puede ser muy eficaz,
aunque es molesto. Tiene también la desventaja de que el profesional debe

conocer estos puntos y encontrarlos en cada paciente.
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La vibracion en forma de masaje que es mas efectiva. Se realiza mediante la
aplicacion de vibradores en los puntos desencadenantes del dolor. El calor y
frio superficiales son eficaces cuando es un dolor bien localizado. Frio mas
efectivo, aunque mas desagradable para el paciente. La aplicacion de hielo/
masaje que se usa como maximo durante 10 minutos en casos de dolor muy
localizado e intenso. Es molesto para el paciente, aunque efectivo. La
aplicacion de crio-liquidos como el mentol que la intensidad del efecto aumenta
con la cantidad administrada, produciendo una estimulacion continua, al alterar
la sensibilidad de la piel produciendo frio y calor por evaporacion, es

aconsejable utilizarlo durante la noche (facilita el descanso y suefio) @”.

En las medidas psicolégicas, podemos contar con una serie de técnicas para el
control del dolor que se encuentran dentro del ambito psicolégico, y cuyo
objetivo es dejar los musculos libres de tension unos minutos para después
conseguir un mayor control consciente sobre el estado corporal y mental. La
distraccion consiste en centrar la atencion del paciente en estimulos diferentes
a la sensacion dolorosa. Asi el dolor pasa a la periferia de la conciencia,
aunque cuando el estimulo cesa va a aumentar la conciencia del dolor, el

paciente va a estar mas fatigado y va a aumentar la irritabilidad ¢®.

El paciente, tendra con esta técnica el aumento de tolerancia al dolor, va a
aumenta su autocontrol sobre el dolor y va a disminuir la intensidad del dolor.
Asi mismo, mencionamos algunos modos de alivio al dolor, colocar una
almohada sobre el abdomen y aplicar presion antes de toser, reir o moverte

para ayudar a reducir el dolor.

De otro lado, comenzar a caminar lentamente a levantarte aumenta tu actividad
a medida que puedas. Comienza con caminatas cortas, esto alivia el dolor,
ademas ayuda a evitar problemas como Uulceras de decubito, coagulos
sanguineos e infecciones urinarias. Las actividades de distraccion, como
escuchar musica y hablar con amigos, para que te ayuden a olvidarte del dolor.
Distraerse puede ser especialmente eficaz con los nifios, Imagenes guiada,

como cerrar los 0jos y pensar en un lugar favorito. Los ejercicios de respiracion
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profunda los primeros dias después de la cirugia. Ademas, tenemos la Escala
Analodgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor, consiste en
una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que
indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que
mejor describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es
la medida y se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es que no se limita
a describir 10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la

calificacion del dolor @®,

De igual importancia, en la dimensién higiene, el personal de enfermeria realiza
limpieza basica al paciente, hasta que haya cumplido una semana donde ya
puede ducharse, siempre procurando que no se moje la cicatriz y secarse
rapido y bien. La herida, no debe mojarse al menos hasta que los puntos estén
secos, lo cual coincide con su retirada a partir de los primeros 7-10 dias. Se
recomienda basicamente para que la piel no se ablande con el agua y se

macere propiciando la dehiscencia de las suturas.

En la dimension actividad fisica, se ha comprobado que el reposo en cama
prolongado después de una intervencion quirdrgica aumenta la resistencia a la
insulina, incrementa la pérdida de masa y fuerza muscular y altera la funcion
pulmonar. Es por ello que se ha propuesto que la movilizacién precoz después
de la cirugia es una manera de contrarrestar la resistencia a la insulina por
inmovilizacion y de reducir las complicaciones respiratorias (neumonia),
trombo-embolismo. Es por ello que se recomiendan actividades que no
requieran esfuerzo mayor y se restringen otras que si lo perciben como, por
ejemplo: levantar objetos pesados y conducir. En la cirugia de apendicitis por
laparotomia (cirugia con un corte en el abdomen), los pacientes generalmente
son hospitalizados durante 2 dias y reanudan sus tareas diarias después de 15
a 20 dias. Sin embargo, el regreso a actividades fisicas de mayor esfuerzo y

extenuantes, solo se permite después de un periodo de 30 a 40 dias *.

Los Ejercicios en la cama después de la cirugia como movimientos basicos de

la pierna para ayudar a mejorar el flujo de sangre y la circulacion en las
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porciones mas bajas de tu cuerpo. Ademas, realizar ejercicios en la cama
también puede ayudar a reducir el riesgo de formacion de coagulos en las
extremidades inferiores. Los paseos cortos después de 10 a 14 dias de
inactividad, se puede comenzar a realizar ejercicios basicos, que son paseos

cortos. Se debe tomar en cuenta la forma de andar y la postura.

El Ejercicio abdominal, después de varias semanas cuando se sienta
recuperado el post operado le ayudara a fortalecer los masculos. Comienza por
sentarte en el borde de una cama con los pies colgando fuera del borde de la
cama. Con la espalda recta y el nulcleo apretado, levanta lentamente las
piernas hasta que estén paralelas con el piso. Mantén esta posicion durante
varios segundos antes de bajar lentamente las piernas de nuevo a la posicion
original 9,

De otro lado, en la dimension nutricional, la dieta absoluta ha sido un punto
esencial en el manejo postoperatorio de la cirugia abdominal, si bien es cierto,
reposo intestinal previene las nduseas y los vomitos, asi como las
dehiscencias, al evitar el paso del alimento por las anastomosis. Pero el ayuno
postoperatorio no se sustenta en la evidencia cientifica, no hay pruebas de que
retrasar el inicio de la alimentacion oral sea beneficioso para la recuperacion
del paciente, es por ello que la nutricion oral debe ser precoz dentro de las
primeras 24 horas (liquidos en el dia y dieta blanda al dia siguiente), debido a
gue reduce el riesgo de complicaciones postoperatorias totales, y acorta la
duracibn media de la estancia hospitalaria sin incrementar la morbilidad
postoperatoria ni el aumento de complicaciones gastrointestinales (distension

abdominal, vémitos, calambres y diarrea) Y.

Dentro del plan educativo como estrategia de recuperacion, es importante que
la paciente post alta este bien informado, que los alimentos entregan energia y
nutrientes, y los liquidos como fuente de limpieza en nuestro organismo, que
estos son necesarios para el buen funcionamiento, crecimiento vy
mantenimiento de sus funciones vitales. Esta dimension resulta importante ya

que un buen estado nutricional, va estar relacionado con reduccion de
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infecciones, disminucion de complicaciones post quirdrgica, mejora en la
cicatrizacion y a su vez menos tiempo de internamiento en un hospital. Existen
algunos alimentos que estan mas vinculados en el proceso de cicatrizacion por
el poder de nutrientes que contiene. Entre ellas son: Vitamina C que demas de
ser un poderoso antioxidante que nos ayuda a combatir enfermedades
degenerativas del sistema nervioso, cancer y al envejecimiento, va ayudar a la
cicatrizacion de heridas, quemaduras y encias sangrantes. También se ha visto

que acelera la cicatrizacion posterior a las cirugias.

Esta vitamina podemos encontrarlos en alimentos citricos como el limén, la
naranja, la mandarina; y también en las espinacas, coliflor, papaya, zanahoria,
meldn, y patatas entre otros. Vitamina K, estd vinculada con el sistema de
circulaciéon de la sangre y se ha demostrado que ayuda a evitar las
hemorragias que podria provocar un hematoma (hinchazén anormal) lo que
seria peligroso porque podria inhibir el proceso de cicatrizacién y favorecer la
infeccion o abertura de la herida, esta vitamina la podemos encontrar en
alimentos como los vegetales de hoja verde oscuro, higado, aceites vegetales,
tomate, alfalfa y cereales integrales. La vitamina B1 (tiamina), la vitamina B5,
acido pantoténico y otras vitaminas del complejo B han demostrado ser un
factor importante en el proceso de cicatrizacion de heridas por participar en los
procesos de crecimiento y desarrollo de células y tejidos. Se pueden encontrar
en alimentos como las carnes, el higado, la coliflor, en cereales integrales y las

legumbres GY,

Es importante asi mismo mencionar, que dentro de la estrategia de nutricion en
post alta se recomienda lo siguiente: El desayuno debe ser 1 manzana o pera
pequefia sin piel y cocida. Pan blanco o galletas de soda; taza de té de
manzanilla o maicena. Después de 2 horas del desayuno, 1 taza de té de
manzanilla con 5 galletas de soda, en el almuerzo: Caldo de pollo con papa y
zanahoria., en la cena debe ser: 1 er dia 1 Manzana mediana sin cascara y

cocida.
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En el segundo dia: En el desayuno debe ser: Pan blanco de molde con 1
rebanada de queso blanco, acompafiado de 1 vaso de jugo de manzana, en el
almuerzo: 90 grs de Pechuga de pavo o pollo en tiras con puré de papas,
acompafada de ensalada cocida de zanahoria, en la cena: 1 taza de té de tilo
con 6 galletas de soda} En el tercer dia: En el desayuno debe ser: 1 taza de té
de tilo, pan de molde, en el almuerzo consumir: 90 grs de filete de pescado
magro de modo desmenuzado y fresco con puré de papa, acompafiada de
ensalada cocida de berenjena con zanahoria, en la cena: 1 Pera mediana sin
cascara cocida. Para el menu se debe tomar en cuenta al paciente y sus
particularidades para calcular la cantidad y la variedad, para ello contaremos

con un profesional en nutricion.

Entre los vegetales mas recomendados tenemos: Vegetales bien cocidos y tipo
puré, pudiendo consumir zanahoria, berenjena y zapallo; Frutas debe comer:
Pera, manzana o durazno sin cascara, sin semillas y cocidas preferiblemente;
En carnes: Pescados y pechuga de pavo o de pollo sin piel, quesos blancos
bajos en grasa, o como los conocemos pescados magros. Dentro de los
caldos, tenemos: Caldo de pollo, crema de zapallo o zanahoria natural, caldo

de verduras sin cocinar mucho tiempo.

Asi mismo, dieta debe mantenerse durante 7 dias aproximadamente. Después
de la dieta de tres meses, puede incluir carne, pero gradualmente, y tratar de
acompafarla con ensaladas frescas. Tomar leches vegetales, que son mucho
mas nutritivas, y mantener un abundante consumo de frutas. Beber dos litros
de agua pura diariamente y sin olvidarse de hacer ejercicio para mantener el

flujo intestinal en actividad y excelentes condiciones.

Es importante tener presente que a la hora de comer el paciente debe estar
muy comodo, en un ambiente tranquilo, sin apuros, que esto ayude a reducir
los molestosos gases estomacales. Por lo cual el paciente post operado Comer
poco a poco y masticar los alimentos adecuadamente: masticar bien los
alimentos ayuda a disminuir la formacién de los molestosos gases; evitar el

estrés en las comidas: es importante que comamos en un ambiente tranquilo,
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ya que el estrés puede provocar aumentos de los niveles de cortisol y esto
puede crear antojos de alimentos dulces y salados; evitar sorber mucho aire:
cuando comemos con cuchara dejaremos que esta se introduzca totalmente sin
sorber demasiado, para que no entre demasiado aire. Igualmente, a la hora de
beber, es mejor hacerlo a través de un vaso que directamente desde una

botella 2.

La planificacion del alta es el desarrollo de un plan de alta individualizado para
el paciente antes de su salida del Hospital Regional de Tumbes II-2, con el
proposito de disminuir los costos y mejorar los resultados de los pacientes. La
planificacién del alta garantizara que los pacientes sean dados de alta del
hospital en el momento oportuno de su atencibn y con el aviso previo

adecuado, y también organizar el suministro de otros servicios.

Esto es un proceso que incorpora una valoracion de las necesidades del
paciente obtenidas de él mismo, de otras personas importantes para él y del
propio equipo de asistencia, lo que se traduce en un plan para coordinar los
recursos disponibles de forma que se cubran las necesidades del paciente. Al
planificar el alta, el personal de enfermeria debe respetar las necesidades
individuales y familiares e incorporarlas a sus decisiones y prioridades en dicha

planificacion.

La apendicectomia es una técnica quirargica por medio de la cual se extrae el
apéndice cecal. La indicacion mas frecuente para la apendicectomia es la
apendicitis aguda. Esta cirugia puede realizarse por medio de técnica abierta o
por técnica laparoscépica. La primera apendicectomia fue realizada por
Claudius Armyad; cirujano de los hospitales de Westminster en 1736; pero no
fue hasta 1755 cuando Heister comprendio que el apéndice podia ser asiento
de inflamacion aguda primaria. Desde que Mc Burney la introdujo en 1894, el

procedimiento quirdrgico: la apendicectomia.

En nuestro pais, Alarco (1902), es quien inicia las primeras extracciones

apendiculares en el Hospital Dos de Mayo (28) Segun Chumpitaz (2016), la
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apendicectomia por via laparoscopica deberia ser utilizada porque tiene como
ventaja disminucion del dolor post operatorio dias de estadia hospitalaria y

menor complicacion

Colecistectomia, es una técnica quirtrgica para extirpar la vesicula biliar, un
organo en forma de pera que se encuentra justo debajo del higado, en la parte
superior derecha del abdomen. La vesicula biliar recoge y almacena la bilis, un
jugo digestivo producido en el higado. Es una cirugia comun y solo conlleva un
pequerio riesgo de complicaciones. En la mayoria de los casos, podras volver a
tu casa el mismo dia de la colecistectomia, hoy se inserta una camara de video
diminuto e instrumentos quirdrgicos especiales a través de cuatro pequefas
incisiones para ver dentro del abdomen y extirpar la vesicula biliar. Los

médicos la llaman colecistectomia laparoscépica.

La colecistectomia se realiza con mayor frecuencia para tratar los célculos
biliares y las complicaciones que estos causan. El médico puede recomendar
una colecistectomia si tienes lo siguiente: Calculos biliares en la vesicula
(colelitiasis); calculos biliares en el conducto biliar (coledocolitiasis); Inflamacion
de la vesicula (colecistitis); polipos grandes en la vesicula; Inflamacion del
pancreas (pancreatitis) debido a calculos biliares. Una colecistectomia conlleva
un pequefio riesgo de complicaciones, incluidas las siguientes: Fugas biliares;
Sangrado; Infeccion; Lesiones en las estructuras cercanas como las vias

biliares, el higado y el intestino delgado V.

Colostomia, es un procedimiento quirdrgico en el que se saca un extremo del
intestino grueso a través de una abertura (estoma) hecha en la pared
abdominal. Las heces que se movilizan a través del intestino salen por la
estoma hasta la bolsa adherida al abdomen. Este procedimiento por lo regular
se realiza después de: Reseccion intestinal (reparacion intestinal), y leccién en
el intestino. La colostomia puede ser temporal o permanente, se lleva a cabo
mientras usted esta bajo anestesia general (dormido y sin dolor). Se puede
realizar ya sea con una incision quirargica grande en el abdomen o con el uso

de una camara pequefia y varias incisiones pequefas (laparoscopia).
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De la misma forma, la educacion para la salud, es una importante herramienta
que tiene la profesion de enfermeria en el proceso de la promocion,
prevencion, y recuperacion de la persona, lo cual puede el personal de
enfermeria educar al paciente y a su entorno a través de charlas, talleres,
medios audiovisuales y de comunicacion, etc. podemos facilitar cambios que
ayuden a crear corriente de opinion, capacitar a individuos y a colectividades
creando su auto — responsabilizacion, con el objetivo final de lograr el cambio o
modificacion de los comportamientos nocivos y el refuerzo de los saludables, y
su eje fundamental es la comunicacion, y su puesta en practica. La educacién
para la salud es un proceso mediante el cual individuos y grupos de personas
aprendan a comportarse de una manera que favorece la promocion, el

mantenimiento o la restauracion de la salud.

En 1983, la Organizacion Mundial para la Salud definié el término educacion
para la salud como cualquier combinacién de actividades de informaciéon y
educacion que conduzca a una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y
colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten. La
enfermeria utiliza la ciencia, educacion, motivacion e informacion, esto formara
parte de la estrategia de promocion de salud basada en el fomento de estilos
de vida saludables, que se representan en la conducta de los individuos en la
utilizacién de conceptos y procedimientos saludables y habitos, valores y

normas de vida que generen actitudes favorables para la salud.

Enfermeria quirdrgica, segun, Sanchez (2013) lo considera que es un &rea de
la enfermeria que se enfoca en la identificacion de los problemas de salud que
requieren de resolucién quirdrgica, de tratamientos, y cuidados generales y
especificos. Los profesionales deben contar con una sdlida formacién cientifica
y humanista, que les permita fortalecer estos conocimientos técnicos,

cientificos, éticos y legales para el desarrollo profesional ©¥.

La intervencion quirdrgica, es un paso del proceso total de la lucha por la

recuperacion o la conservacion de la salud, que ofrece esperanzas a personas
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de todas las edades, con padecimientos que la requieren. Cualesquiera sean
las razones o circunstancias que llevan a los pacientes al quiréfano, el cuidado
dentro de la sala de operaciones constituye parte integral del servicio de
enfermeria, que cubre una necesidad que no puede ser satisfecha por el
paciente solo o su familia. A medida que aumenta la complejidad de los
servicios de diagnostico y de sostén, también lo hacen los procedimientos

quirargicos ©?.

Cuidados de enfermeria en pacientes post operados. La atencién al paciente
en la etapa posquirargica se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida su
intervencion quirdrgica, luego el paciente es trasladado de la sala de
operaciones a la sala de recuperacion post- anestésica, el inicio de esta etapa
se considera al ser ingresado a la sala de recuperacion post-anestésica (PAR)
o unidad de cuidados post-anestésicos (PACU). En la etapa post-quirtrgica la
atencion de la enfermera (0) se centra, en torno a la valoracion integral del
paciente y su vigilancia continua, con el propoésito de proporcionar una
asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacion de
complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencién a

sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al paciente con calidad y calidez
(32)

El protocolo del trabajo de investigacion en enfermeria, es el proyecto en si de
la investigacion, que la concebimos como wuna guia flexible donde
describiremos la forma mas didactica y pedagdgica posible del proceso de
investigacion a ejecutar (39) Lo haremos de manera sisteméatica, y los
elementos a desarrollar nos sirve para generar o disefiar un texto, o

documentos académicos; sus principales funciones, son:

La primera corresponde a comunicar, ya que el proyecto de investigacion sirve
para dar a conocer los planes de investigacién que quiero aplicar. La segunda
funcién es la de planificar debido a que el protocolo plan de accién que se

detalla paso por paso y la tercera funcién implica un compromiso entre el
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investigador, sus asesores, Y la institucion de salud, para la cual se llevara a

cabo el trabajo.

Ademas, mencionaremos las recomendaciones para evitar infecciones en la
herida quirtrgica. Antes de tocar la herida o al cambiar las gasas, lavarse sus
manos con agua y jabdn, secarlas con una toalla limpia, mantener cubierta la
herida por 48 horas, si la herida esta cubierta con el parche transparente,
mantenerlo asi hasta que se desprenda o retirarlo cuando el médico lo indique,
limpiar la herida con agua y jabon diariamente durante el bafio y mantenerla
seca, si tiene algun drenaje cerrado o con succion, mantenerlo sellado. Si es
necesario manipularlo, lavarse las manos y utilizar guantes desechables, si
tiene Ulceras en la piel mantenerlas limpias y secas, siguiendo las
recomendaciones del cuidado por su médico, si su herida est4 cubierta con
vendoletas, no es necesario cubrirlas durante el bafio. Después de 4 a 7 dias
se caeran solas, si usted tiene un drenaje de tipo "pen rose" es indispensable
cubrirlo durante el bafo diario. Realizar ejercicios respiratorios inspirando
profundo por lo menos 5 veces cada hora o estimulando el reflejo de la tos para

facilitar la expulsion de las secreciones durante el dia.
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. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo
3.2. Disefio de Investigacion

Disefio Cuasi/experimental de estudio.

3.3. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada con 621 pacientes post operado que
acudieron al Servicio de Cirugia durante el afio 2020 del Hospital
Regional 1I-2, de los cuales fueron registrados (oficina de estadistica del
hospital) para determinar su tamafio y muestra se determiné el muestreo

incidental.

NZ2 p.q
e2(N-1)+Z%p.q

Donde:
La muestra fue de 53 usuarios hospitalizados y post alta en el Servicio de

Cirugia del Hospital Regional II-2, de Tumbes.

n: Tamafno de la muestra, es el dato que se quiere obtener.
N: Tamafio de la poblacién = 621 pacientes.

Z: Nivel de confianza. (95%) = 1,96

p: Proporcién esperada (en este caso 5% =0,05)

g: 1 —p (En este caso 1 — 0,05 = 0,95)

d: Error muestral =5 % = 0,05

n=(194) (1,96)2 (0,05) (0,95) _ 35,400344 35,400344
(0,05)2 (194) + (1,96)2 (0,05) (0,95) 0,485 + 0,182476
0,667476
53 usuarios
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El muestreo se determiné de forma aleatorio simple, con la finalidad que todos

los sujetos tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados para el estudio.

3.4 . Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes post operados mayor de 18 afios LOTEP (lucido, orientado en
tiempo, espacio y persona)

Pacientes post operados dados de alta que aceptan voluntariamente participar
en el estudio.

Pacientes que han sido intervenidos quirargicamente en cirugias Convencional,

Laparoscépica y Convertida

Criterios de exclusién

Pacientes post operados menor de 18 afios, no LOTEP (lucido, orientado en
tiempo, espacio y persona), pacientes con sedacion.

Pacientes post operados que no aceptaron voluntariamente.

Pacientes post operados de otras patologias como herniotomia, traumas,

pancreatitis, esplenectomia.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizd, consisti6 en un formulario de preguntas que
fueron seleccionadas y adecuadas al presente trabajo, utilizando la escala de
Likert del estudio denominado: “Estrategia Educativa en pacientes post-alta,
intervenidos quirargicamente en el servicio de Cirugia del Hospital Regional IlI-
2, Tumbes, 2021” (Anexo N° 3), el mismo que fue elaborado por los
investigadores. Dicho instrumento consta de las siguientes partes:
instrucciones, datos generales y las dimensiones inherentes al estudio, el cual
contiene 25 items con 5 alternativas de respuesta: Nunca; pocas veces; a

veces; casi siempre; siempre, el mismo que fue validado por juicio de expertos.
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El instrumento utilizado fue validado por 3 expertos profesionales de enfermeria
que vienen desempefiandose en diversas areas como docencia universitaria,
funciones administrativas, y otras.

Descripcién del instrumento: El instrumento utilizado presento las siguientes
partes:

a) Datos Informativos: Cuenta items relacionados a edad, sexo.

b) Dimensiones: Presenta 5, los cuales son:

» Dimension signos de alarma: esta relacionado con los temas de alerta ante
una eventualidad que pueda ocurrir en el proceso postoperatorio y poner
en riesgo al paciente.

Puntuacién: 0 — 5

= Dimension del manejo del dolor: esta relacionados a la disminucion del
dolor, tatar de evitar esa experiencia sensorial y emocional desagradable,
con tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

Puntuaciéon: 0 -5

= Dimension higiene: son temas que el personal de enfermeria realiza y
orienta los procedimientos de limpieza, buenas practicas de salubridad y
limpieza béasica al paciente.

Puntuacién: 0 -5

= Dimension actividad fisica: relacionado a recuperar los movimientos
musculares con actividades que no requieran esfuerzo mayor.

Puntuacién: 0 -5

= Dimension Nutricional: temas relacionados a: el consumo de alimentos,
necesarios para el buen funcionamiento, la dieta que debe seguir el post
operado para su recuperacion y prevencion.

Puntuaciéon: 0 -5
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3.6

El instrumento de la presente investigacion (Anexo No 2) fue sometido al juicio

de expertos (Anexo No 4) arrojando una validez de 0.85 lo que lo califica como

valido.

Procedimiento de la recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se desarrollaron los siguientes pasos

Se solicitd permiso a la institucibn para realizar el estudio, previa
aprobacion.

Se coordin6d con la jefatura de Enfermeria del servicio de cirugia para la
seleccion de la muestra.

Se realiz6 un cronograma de trabajo para la seleccién de la muestra de
acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion.

Se identificaron a los participantes del estudio previa explicacion y firma de
consentimiento informado (Anexo No 1)

Se aplicd el instrumento (Anexo No 2) para luego ser incluido en la
estrategia educativa que se desarrollara en sus domicilios.

Se realizé un cronograma de visitas educativas; teniendo la disponibilidad
de los participantes; para el desarrollo del programa “Estrategia Educativa
en pacientes post-alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional 11-2, Tumbes, 2020 (Anexo NO 3)

Terminada las sesiones educativas se aplicé nuevamente el instrumento
elaborado en la investigacion (Anexo No 2) después de 8 dias cuando

regresen para su control.

3.7 Procesamiento y analisis estadistico

Reunida la informacion se elaboré una matriz de datos, donde se describieron

las dimensiones, indicadores e items, en cada una de las interrogantes se

reflejan los valores cuantitativos que corresponda a la escala valorativa del

cuestionario. Al tratarse de una investigacion cuasi experimental se empled el

método estadistico de Wilcoxon, este método permitiéo determinar la efectividad

del programa educativo, seguidamente se generaron las tablas y figuras para
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3.8

después realizar el andlisis y la interpretacion respectiva. De igual forma, se
emplearon los programas como el Software Microsoft Excel 2016 y el software

SPSS version 23 que ayudo al proceso de la investigacion.

Consideraciones éticas

De acuerdo al cédigo de ética de la Universidad Nacional de Tumbes, que
establece el marco conductual que se debe seguir en los procesos de
investigacioén cientifica de nuestra universidad.

Se tuvo en cuenta los principios éticos basicos:

Respeto alas personas

Los sujetos que participaron en la presente investigacion fueron tratados como
seres autonomos, permitiéndoles decidir por si mismos. Este principio se aplico
a través de la obtencion de consentimiento informado.

La beneficencia

Se tuvo en cuenta no causar dafio (no maleficencia) y maximizacion de

beneficios de los participantes en el estudio.

Justicia
Los sujetos participantes se trataron de manera justa, de manera tal que todos
los beneficios estén compartidos en forma equitativa entre los grupos de

sujetos de investigacion.
La confidencialidad
Se tuvo en cuenta la reserva de la informacion personalidad de los

participantes y la informacién fue dada de manera general y no de forma

especifica.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Efectividad de la estrategia educativa: Dimension signos de alarma en

pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia.

Pretest vs postest

Rango Suma de
N promedio rangos p valor

Para la curacién de la Rangos a
herida se recomienda negativos 1 8.50 8.50 0.0129
utilizar: - Para la Rangos b
curacion de la herida se  positivos 11 6.32 69.50
recomienda utilizar: Empates 41°

Total 53
Que es un signo de Rangos d
alarma - Que es un negativos 18 14.83 267.00 0.0129
signo de alarma Rangos e

positivos 8 10.50 84.00

Empates 27"

Total 53
El inadecuado o Rangos 219 11.00 231.00
excesivamente apretado negativos ' '
uso de ropa, alterael -  Rangos h
El inadecuado o positivos 0 0.00 0.00 0.00005
excesivamente apretado Empates 32'
uso de ropa, altera el Total 53
Una de las Rangos 25 13.08 327.00
consecuencias que negativos
tiene relacion directa Rangos k
con la infeccion de la positivos ! 24.00 24.00 0.00005
herida, es - Unadelas  Empates 27"
consecuencias que Total
tiene relacion directa 53
con la infeccién de la
herida, es
Una eventualidad que Rangos om 18.75 37.50
pueda ocurrir en el negativos ’ ‘
proceso postoperatorio, Rangos n
puede originar - Una positivos 22 11.93 262.50 0.001
eventualidad que pueda Empates 29°
ocurrir en el proceso Total
postoperatorio, puede 53

originar

En la tabla, vemos que se analizaron 53 pares pre y pos test (las 53 pacientes

gue se estudiaron). La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen

la significancia estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del

5%, que la estrategia educativa es efectiva en la dimension signos de alarma

en pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente.
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Tabla 2. Efectividad de la estrategia educativa: Dimension manejo del dolor en

pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia.

Rango Sumade
Pretest vs postest promedio rangos p valor
¢ Como define Ud. el Rangos D
dolor? - ¢ Cémo define negativos 30 22.13 664.00
Ud. el dolor? Rangos q
positivos 9 12.89 116.00 0.000
Empates 14"
Total 53
¢ Cudl seria la Rangos s
consecuencia sino se  negativos 33 17.86 589.50
maneja el dolor Rangos t
adecuadamente? - POSitivos 2 20.25 40.50 0.000
¢Cuadl seria la Empates 18Y
consecuencia si no se Total
maneja el dolor ota 53
adecuadamente?
¢ Cual es el efecto Rangos v
negativo del dolor a negativos 1 14.79 251.50
corto plazo? - ¢ Cual es Rangos w
el efecto negativo del  positivos 13 16.42 213.50 0.688
dolor a corto plazo? Empates 23
Total 53
¢ Cuales son las Rangos y
recomendaciones que negativos 2 13.50 21.00
facilitarian a Ud. la Rangos
reduccion del dolor? - positivos 32° 17.75 568.00 0.000
¢Cuales son las Empates 19%
recomendaciones que Total
facilitarian a Ud. la ota 53
reduccién del dolor?
¢ Con el tratamiento Rangos 15 18.67 280.00
eficaz del dolor, se negativos ' '
logra? - ¢ Con el Rangos ac
tratamiento eficaz del  positivos 19 16.58 315.00 0.760
dolor, se logra? Empates 19%
Total 53

Fuente: Encuesta

La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen la significancia estadistica
para afirmar con una probabilidad de error menor del 5%, que la estrategia educativa
es efectiva en tres elementos de la dimensidon manejo del dolor en pacientes post alta,
intervenidos quirdrgicamente (¢ Como define Ud. el dolor?; ¢ Cudl seria la consecuencia
si no se maneja el dolor adecuadamente?; ¢Cuales son las recomendaciones que

facilitarian a Ud. la reduccién del dolor?) p valor < 0.05 con un IC 95%
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Tabla 3. Efectividad de la estrategia educativa: Dimension higiene en pacientes post

alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia.

Rango Sumade
Pretest vs postest promedio rangos p valor
Para la curacion de la Rangos ae
herida se recomienda negativos 21 18.40 386.50
utilizar un antiséptico a Rangos ]
curacion de la herida se Empates 16
recomienda utilizar un
antiséptico a base de: Total 53
Una correcta Limpieza de Rangos ah
la herida, favorece: - Una negativos 18 11.89 214.00
correcta Limpieza de la Rangos ai
herida, favorece: positivos 4 9.75 39.00 0.004
Empates 313
Total 53
La higiene es importante  Rangos ak
en el post operado negativos 10 17.95 179.50
porque: - La higiene es Rangos al
importante en el post pOsitivos 22 15.84 348.50 0.110
operado porque: Empates 2qam
Total 53
La limpieza de la herida  Rangos an
como cambio de gasas 0  negativos 3 11.83 35.50
apositos y cuidado de la  Rangos 2
herida debe ser: - La pOSitivos 39 22.24 867.50 0.000
limpieza de la herida Empates 112
como cambio de gasas o Total
apositos y cuidado de la otal 53
herida debe ser:
Que cuidados debe tener Rangos aq
en cuenta al realizar la negativos 0 0.00 0.00
higiene en la herida Rangos ar
operatoria - Que cuidados positivos 35 18.00 630.00 0.000
debe tener encuentaal  Empates 18%
realizar la higiene en la Total
herida operatoria otal 53

Fuente: encuesta

La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen la significancia estadistica
para afirmar con una probabilidad de error menor del 5%, que la estrategia educativa
es efectiva en tres elementos de la dimensién higiene en pacientes post alta,
intervenidos quirurgicamente (¢Una correcta Limpieza de la herida, favorece?; ilLa
limpieza de la herida como cambio de gasas o apdsitos y cuidado de la herida debe
ser?; Que cuidados debe tener en cuenta al realizar la higiene en la herida operatorio)

p valor < 0.05 con un IC 95%
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Tabla 4. Efectividad de la estrategia educativa: Dimensién actividad fisica en pacientes

post alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia.

Rango Suma de
Pretest vs postest N promedio rangos p valor

Cual de las alternativas Rangos at

considera Ud. importante en negativos 6 14.25 85.50

la actividad fisica para la R

Iy’ - angos au

recuperacion post operatorio: positivos 21 13.93 292.50 0.012

- Cual de las alternativas

considera Ud. importante en ~ Empates 26"

la actividad fisica para la Total

recuperacion post operatorio: 53

El regreso a actividades Rangos aw

fisicas de mayor esfuerzo se  negativos 23 17.70 407.00

permite despggs de: EI Rangos »

regreso a actividades fisicas positivos 7 8.29 58.00

de mayor esfuerzo se

permite después de: Empates 23Y 0.000
Total 53

Los pacientes generalmente  Rangos az

son hospitalizados durante 2 negativos 11 13.82 152.00

d_|as_ y reanud{in su§ tareas Rangos .

diarias después, de: positivos 25 20.56 514.00 0.004

- Los pacientes generalmente o

son hospitalizados durante 2~ Empates 17

dias y reanudan sus tareas Total

diarias después, de: 53

Los ejercicios de cama Rangos be

después de la cirugia, son: -  negativos 23 18.37 422.50

Los ejercicios de cama . Rangos o

después de la cirugia, son: positivos 11 15.68 172.50 0.031
Empates 19b¢
Total 53

El ejercicio abdominal, te Rangos b

ayudara a fortalecer: - El negativos 1 4.50 4.50

ayudara A Tonalecer: Rangos 24" 13.35 320,50 0.000

: positivos : : :

Empates 2gbh
Total 53

Fuente: encuesta

En la tabla, vemos que se analizaron 53 pares pre y pos test (las 53 pacientes

que se estudiaron). La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen

la significancia estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del

5%, que la estrategia educativa es efectiva en la dimension actividad fisica en

pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente.
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Tabla 5. Efectividad de la estrategia educativa: Dimensién nutricion en

pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia

Rango Suma de
Pretest vs postest promedio rangos p valor
¢Qué entiende Ud. por nutricion? -  Rangos bi
¢ Qué entiende Ud. por nutricion? negativos 17 19.21 326.50
Rangos by
positivos 17 15.79 268.50 0.617
Empates 19
Total 53
Una alimentacion adecuada es la Rangos bl
gue cubre: - Una alimentacién negativos 33 22.18 732.00
adecuada es la que cubre: Rangos -
positivos 9 19.00 171.00 0.000
Empates 11"
Total 53
¢Como cree usted que deberia ser Rangos bo
alimentado un paciente después de negativos 6 21.25 127.50
la intgrvencién quirdrgica? ) Rangos oo
- ¢, Cémo cree usted que deberia positivos 40 23.84 953.50 0.000
ser alimentado un paciente
después de la intervencion Empates 7"
quirdrgica? Total 53
Poderoso antioxidante que acelera  Rangos br
At A ; 4 ; 2.50 7.50
la cicatrizacion de herida después  negativos 3
de una cirugia y estos se encuentra Rangos
limén, naranja, mandarina; también positivos 70 6.79 47.50 0.038
estan en las espinacas, coliflor, .
papaya, zanahoria, etc. - Poderoso Empates 43"
antioxidante que acelera la Total
cicatrizacién de herida después de
una cirugia y estos se encuentra
limén, naranja, mandarina; también 53
estan en las espinacas, coliflor,
papaya, zanahoria, etc.
¢Qué debo tener en cuenta, para Rangos bu
reducir los gases después de ser negativos 2 11.75 23.50 0.000
operado? - ¢Qué debo tener en R
. angos by
cuenta, para reducir los gases e 24 13.65 327.50
. positivos
después de ser operado?
Empates 27w
Total 53

Fuente: Encuesta

La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen la significancia estadistica

para afirmar con una probabilidad de error menor del 5%, que la estrategia educativa es

efectiva en la dimensidn nutricidn en pacientes post alta, intervenidos quirirgicamente;

a excepto de ¢Qué entiende Ud. por nutricién? p valor > 0.05 IC 95%
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V. DISCUSION

Las estrategias educativas en salud, se consideran integrar enfoques
biopsicosociales, desarrollo personal y social y de pedagogia, estos enfoques
estan centrados en la Salud como derecho humano fundamental y como
recurso para la vida diaria; Las condiciones de vida y sus entornos; Las
personas como las principales protagonistas de su propia salud y de su propia
vida; proceso de la comunicacion dirigido a propiciar las informaciones
necesarias para un andlisis critico de los problemas de salud y asi que las
personas se responsabilicen en sus decisiones de comportamientos que
tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica, psiquica individual y
colectiva, asi como su empoderamiento personal y social, entendiéndose como
parte del proceso mediante el cual las personas, grupos y comunidades
adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su

salud®?,

En nuestra investigacion se ha evidenciado que las estrategias educativas en el
contexto del cuidado de enfermeria, deben ser aplicadas a fin de mejorar las
condiciones de salud de los pacientes, mas aun en aquellos que han sido

sometidos a una intervencion quirurgica.

Tabla 1:

En la tabla, vemos que se analizaron 53 pares pre y pos test (las 53 pacientes
gue se estudiaron). La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen
la significancia estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del
5%, que la estrategia educativa es efectiva en la dimensién signos de alarma

en pacientes post alta, intervenidos quirargicamente.

Datos que reafirman, nuestro estudio, son descritos por Vallejos ET AL (33);
quien, en su estudio, muestra que el 92% de los pacientes post operados,
presentan conocimientos suficientes, acerca de la identificacion de signos de
alarma y su respuesta inmediata para buscar al profesional de salud, a fin de

salvaguardar su integridad de salud.
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Es preciso sefialar, el rol del profesional de enfermeria en la educacion del
paciente, sobre la identificacibn de signos de alarma, para prevenir
complicaciones que permitan el reingreso de los pacientes a los saturados

servicios de salud del hospital.

Tabla 2:

La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen la significancia
estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del 5%, que la
estrategia educativa es efectiva en tres elementos de la dimensién manejo del
dolor en pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente (¢, Cémo define Ud. el
dolor?; ¢ Cual seria la consecuencia si no se maneja el dolor adecuadamente?;
¢ Cudles son las recomendaciones que facilitarian a Ud. la reduccién del
dolor?) p valor < 0.05 con un IC 95%

Datos similares reporta; Mastache!” (2018), quien describe que después de las
actividades educativas aplicadas a los pacientes post quirdrgicos, no se
encontraron complicaciones en especial a las infecciones locales de la herida
post operatoria. En ese orden de ideas ; Calderon® (2018), menciona la
importancia de la intervencion educativa, la cual basada en la practica sobre
autocuidado de la teoria de Dorothea Orem (que consisti0 en una platica
personalizada y se desarrollaron temas de: movilizacién, respiracion, dolor,
higiene, cuidados de la herida y alimentacién) del autocuidado del paciente ,es
decir que la intervencion educativa de enfermeria para prevencion de
complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia es efectiva,
ademas sugiere que los jefes de servicio constaten previo al egreso que el

paciente ha recibido educacion sobre el autocuidado.

Si bien, los cuidados son brindados por el profesional de enfermeria, es quien
debe fomentar la educacion para una mejor integralidad en la atencion.
Alcantara™® (2018), menciona que la aplicacién de la intervencion educativa es
efectiva en la modificacion de los conocimientos de manejo de dolor en

enfermeras, garantizando de ese modo la humanizacién de la atencién.
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Tabla 3:

La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen la significancia
estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del 5%, que la
estrategia educativa es efectiva en tres elementos de la dimension higiene en
pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente (¢, Una correcta Limpieza de la
herida, favorece?; ¢La limpieza de la herida como cambio de gasas o apdésitos
y cuidado de la herida debe ser?; Que cuidados debe tener en cuenta al

realizar la higiene en la herida operatorio) p valor < 0.05 con un IC 95%

En virtud a los descrito, datos similares son propuesto por Juarez et al (34),
quien, en su estudio, muestra el resultado comparativo en la pregunta de
¢como debe limpiar la herida operatoria cuando sangra? ¢Qué materiales se
debe usar para la limpieza?, ¢en qué momento se debe cambiar el apdsito de
la herida operatoria? Antes de la intervencion aproximadamente el 60.0%
contesto que conoce regular, ya que desconocia de qué forma realizar la
limpieza y el material recomendado a utilizar, después de la intervencion logro

incrementar el conocimiento en esta importante dimension.

Generar conocimientos para el autocuidado de la salud, debe ser una prioridad
en los servicios de salud, dado que se debe garantizar la seguridad del
paciente, aun después del alta hospitalaria, reduciendo asi posibles

complicaciones posteriores.

Tabla 4:

En la tabla, vemos que se analizaron 53 pares pre y pos test (las 53 pacientes
gue se estudiaron). La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen
la significancia estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del
5%, que la estrategia educativa es efectiva en la dimension actividad fisica en

pacientes post alta, intervenidos quirdrgicamente.

Para, Lopez et ®9: |os avances en el cuidado de la salud nos permite conocer
los beneficios de la practica del ejercicio fisico siendo cada vez mas comun las

manifestaciones del paciente trasplantado y post quirdrgico del deseo de
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recuperar su capacidad para mantenerse en forma tanto si lo practicaba
anteriormente como para iniciarlo. El estudio afirma que la actividad fisica,
mejora en la recuperacion de los pacientes como pilar basico del régimen
terapéutico de los pacientes y reduce la morbimortalidad, previniendo ademas
los riesgos cardiovasculares, (obesidad, hipertensiéon, dislipemias, diabetes)

con beneficios psicoldgicos y sociales demostrados.

Se debe promover la actividad fisica como pilar fundamental para recuperacion
y rehabilitacién de los pacientes post quirtrgicos, a fin de generar habitos
necesarios para prevenir futuras complicaciones, asegurando Optimas

condiciones para la recuperacion de su salud.

Tabla 5:

La Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, establecen la significancia
estadistica para afirmar con una probabilidad de error menor del 5%, que la
estrategia educativa es efectiva en la dimension nutricion en pacientes post
alta, intervenidos quirdrgicamente; a excepto de ¢Qué entiende Ud. por

nutricién? p valor > 0.05 IC 95%

Si bien, no es tan relevante conocer el concepto de nutricion, se debe
garantizar, brindar informacion consistente a los cuidados nutricionales de este
tipo de pacientes. Juéarez et al (34); en los resultados comparativos para la
pregunta, ¢cudles son las recomendaciones generales de una alimentacion
saludable después de una operacion?; ¢ Qué tipo de alimentos debe consumir?
Antes de la intervencion de los programas educativos, existia total
desconocimiento, después de la intervencion integral, se modificaron los
resultados, generando conocimientos adecuados para una mejor alimentacion

saludable.

Precisar la importancia de la educacion para la salud, la comunicacién para
salud y el abordaje integral de cuidado de enfermeria, no solo en la aplicacién
de procedimientos, sino en la interaccién con los pacientes, haciéndose

participe de construccion social de la salud.
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VI. CONCLUSIONES

En marco de los objetivos de la investigacion se concluye:

1. La estrategia educativa: Dimensién signos de alarma en pacientes post alta,
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia es efectiva.

2. La estrategia educativa: Dimension manejo del dolor en pacientes post alta,
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia es efectiva.

3. La estrategia educativa: Dimension higiene en pacientes post alta,
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia es efectiva

4. La estrategia educativa: Dimensién actividad fisica en pacientes post alta,
intervenidos quirargicamente en el servicio de cirugia es efectiva

5. La estrategia educativa: Dimensién nutricibn en pacientes post alta,
intervenidos quirargicamente en el servicio de cirugia es efectiva

6. Algunos conocimientos no han sufrido cambios debido a otros factores,
motivo para el desarrollo de otras investigaciones.

57



VII. RECOMENDACIONES

El profesional de salud debe involucrarse en el cuidado post alta a través
de la educaciéon y seguimiento, siendo el autocuidado la primera
necesidad del paciente como; aprender a reconocer los signos de
alarma precozmente esto ayudara tomar las medidas necesarias para

prevenir complicaciones que puedan llevar a la muerte.

El manejo del dolor se base en medidas no farmacologicas, que a través
de la educacion sea auto manejado por orientacion del profesional
mediante medios fisicos, distracciones acompafiado de una actividad
fisica que involucre la participacion de la familia y permita brindarle

autoconfianza.

Que la higiene sea fundamental en el cuidado ya que una mala praxis
conllevaria una infeccion post hospitalaria y el internamiento, a causa de

una sepsis, empezando por el lavado de manos, higiene de la herida.

La nutricion debe seguir una secuencia adecuada para favorecer la

motilidad gastrointestinal que abarca desde dieta liquida hasta completa.
La jefatura de Enfermeria debe fortalecer e incentivar las competencias

de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado post operatorio bajo

el paradigma de la humanizacion de la atencién.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “Estrategia Educativa
en pacientes post-alta, intervenidos quirargicamente en el Servicio de Cirugia
del Hospital Regional 1l-2. Tumbes- 2021, desarrollado por los egresados de
enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes de la Facultad de Ciencias
de la Salud. La participacion para este estudio es completamente voluntaria y
confidencial. La informacién que usted nos pueda brindar, serA manejada
confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta
informacion, por tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento tiene una

duracion aproximada de 15 minutos.

DECLARACION: Declaro mediante este documento que he sido informado
plenamente sobre el trabajo de investigacion, se me informé del objetivo del
estudio y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron
aclaradas todas mis dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para ello.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este estudio.

Tumbes: ----/----/----
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ANEXO N°2

Instrumento: “Estrategia Educativa en pacientes post-alta, intervenidos

quirargicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Il1-2.

Tumbes- 202

l. Instructivo

Sefior (ora) participantes agradecemos de antemano su participacion
en el presente estudio denominado: “Estrategia Educativa en
pacientes post-alta, intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional 11-2. Tumbes- 2021”, el mismo que
pretende fortaleces los cuidados a los pacientes después de las
cirugias abdominales, para lo cual se requiere su informacién la
misma que seré confidencial.

Solicitamos que conteste con honestidad todos los items presentes.

I. Datos generales
1. Edad
Sexo
Acto Operatorio
Tiempo de hospitalizacion
Procedencia

S T

Grado de instruccion

Il. Dimensiones inherentes a la investigacion
Marque por favor con un aspa la pregunta correcta:
A. DIMENSION SIGNOS DE ALARMA

1.- Para la curacion de la herida se recomienda |A |b |c |d |E

utilizar:

a) Agua hervida fria.
b) Agua con lejia.

c) Suero.

d) Vinagre.

e) N/A.
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2.- Que es un signo de alarma: A |b |c d |e

a) Los puntos rojos de la herida.

b) Es una alerta que permite identificar signos de peligro.
c) Se da después del alta al paciente.

d) Que su herida recibira el tratamiento adecuado.

e) Ninguna de las anteriores.

3.- El inadecuado o excesivamente apretado uso de ropa, altera el:

a) Aporte sanguineo. A |b |c |d |E

b) Dolor de cabeza.
c) Fiebres altas.

d) Ninguna de las anteriores.

4.- Una de las consecuencias que tiene relacién directa con la infeccién

de la herida, es: A |b c q e
a) Enrojecimiento, tumefaccion, excesiva
hipersensibilidad en el area de la herida (dolor).
b) Buena saturacion.
c) Signos vitales en buenas condiciones.
d) N/A
e) Paciente denota tranquilidad.
5.- Una eventualidad que pueda ocurrir en el
proceso postoperatorio, puede originar: a |b |c |d |e

a) Mejoria en su salud.

b) Retraso en el crecimiento.
c) Conjuntivitis.

d) Mejor calidad.

e) Retraso en la recuperacion de la salud.
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B. DIMENSION MANEJO DEL DOLOR

6.- ¢ Como define Ud. el dolor? a |b |c d E

a) Es una sefial que indica la necesidad de evitar
un peligro o de corregir una conducta peligrosa para nuestra integridad

b) La experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesion
real.

C) Es una alteracion nerviosa causada por una lesidon traumatica o no
traumatica

d ayb

e) Todas las anteriores

7.- ¢ Cual seria la consecuencia si no se maneja el dolor adecuadamente?

a) Retraso de la movilidad gastrointestinal, la | g b C d E

deambulacién y la rehabilitacion
b) Deterioro cognitivo leve

c) Problema fisico, mental y social
d) Encamamiento prolongado

e) Todas las anteriores.

8.- ¢ Cuédl es el efecto negativo del dolor a corto plazo?

a) Sufrimiento fisico y emocional del paciente.
A b |c d E

b) Retraso de la movilizacion.

c) Soloayb.
d) Deterioro psicoldgico.
e) N/A.

9.- ¢(Cudles son las recomendaciones que facilitarian a Ud. la reduccion

del dolor?

a) Sostén tu abdomen cuando se presente un evento de | g b c D

tos.
b) Comenzar lentamente a levantarte y a caminar y aumenta tu actividad fisica.
c) Ejercicios de respiracion

d) Actividades de distraccion

e) todas las anteriores.
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10- ¢Con el tratamiento eficaz del dolor, se A b c d E

logra?

a) Disminuir las complicaciones secundarias
b) Proporcionar mayor confort en el paciente
c) N/A

d) Soloayb

C. DIMENSION HIGIENE
11.- Para la curacion de la herida se recomienda utilizar un antiséptico a

base de:

a) Abundante agua A b o d E
b) Hidréxido de sodio

c) Cloruro de sodio
d) Soloayc
e) Alcohol liquido

12.- Una correcta Limpieza de la herida, favorece:

a) Mantener el area de la incision limpia y seca.
b) La proliferaciéon de microorganismos.
c) Que demore la cicatrizacion.

d) Ninguna de las anteriores.

13.- La higiene es importante en el post operado porque:

A |b |c |d |E

a) Evitara la invasion y transmision de
microorganismos patdégeno.

b) Proporciona bienestar y comodidad, a la vez que actia como una medida
preventiva contra las infecciones.

c) Proporciona satisfaccion activa de las necesidades basicas humanas de
alivio, tranquilidad o trascendencia y asi evitar el estrés

d) Todas las anteriores

E) Ninguna de las anteriores
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14. - La limpieza de la herida como cambio de gasas o apésitos y cuidado

de la herida debe ser:

a) Todos los dias

b) 3 veces por semana

c) Inmediatamente en la unidad de hospitalizacion.
d) Después de 6 horas de la intervencién quirargica

e) Soloayd

15. - Que cuidados debe tener en cuenta al realizar la higiene en la herida

operatoria

a) Lavado de manos minimo 20 sgds.

b) Evitar estornudar en la herida operatoria
c) Realizar masajes después de la higiene
d) Usar guante descartable

e) Solo a, b, d

D. Dimensién actividad fisica

16.- Cual de las alternativas considera Ud. importante en la actividad

fisica para la recuperacion post operatorio: A

b

c

d

E

a) Los ejercicios y la terapia fisica post-quirtrgica

pueden ayudar a Ud. a regresar a su actividad fisica normal sin un

aumento de complicaciones.

b Una movilizacion temprana es importante, ya que mantiene el movimiento de

los musculos, previene la pérdida de condicion fisica, es buena profilaxis

para tromboembolias (coagulos de sangre anormal que se forma en las

venas) y evita otras complicaciones postoperatorias

c) Tienen un efecto beneficioso en la curacion del tejido de cicatrizacion,

estimulando la sintesis de colageno.

d) El ejercicio como actividad fisica debe ser restringido porque imposibilitaria

la recuperacion del paciente post operado.
E) Solo a,b,c
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17.- El regreso a actividades fisicas de mayor esfuerzo se permite
después de:

a) Después de 5 dias.

b) Después de 30 a 40 dias. A b

c) Después de 10 dias.
d) Ninguna.

e) Después de 50 dias.

18.- Los pacientes generalmente son hospitalizados durante 2 dias y

reanudan sus tareas diarias después, de: A b c d E

a) 60 dias.

b) Del alta

c) 45 dias

d) 15 a 20 dias.
e) N/A

19.- Los ejercicios de cama después de la|A |b |c d E

cirugia, son:
a) Movimientos basicos de la pierna para ayudar a mejorar el flujo de sangre y
la circulacion en las porciones mas bajas de tu cuerpo.

b) Paseos cortos.

c) Ninguna de las anteriores.

d) Caminatas largas.

e)ayhb.

20.- El ejercicio abdominal, te ayudard a

fortalecer:

a) La herida.

b) Los brazos

c) La espalda

d) Los musculos.
e) N/A
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21

a)

b)

d)

e)

22
a)
de
b)

.- Una alimentacion adecuada es la que cubre:

E. DIMENSION NUTRICIONAL

.- ¢ Qué entiende Ud. por nutricion?

Proceso biolégico en el que se asimilan los |A |b c d E

alimentos que entregan energia y nutrientes y

liquidos como limpieza del organismo.

El consumo excesivo de proteinas, carbohidratos, grasa, minerales para el

buen funcionamiento del organismo.

Es el consumo como base: cereales y granos integrales, seguido de

vegetales y frutas, y menor cantidad de azucares, grasas y aceites.

Esta relacionado con reduccibn de infecciones, disminucién de
complicaciones post quirdrgica, mejora en la cicatrizacion y menos tiempo
hospitalario.
Solo a, ¢, d.

Una correcta hidratacion basada en el consumo

bebidas, en especial el agua.

La ingesta dietética balanceada.

c¢) Reduccién del consumo de carbohidratos para bajar de peso.

d)

e)

23.- ¢(Como cree usted que deberia ser

a)
b)

c)
d)

e)

Una evolucion favorable para su recuperacion.

Ninguno de las dos anteriores.

alimentado un paciente después de la
intervencion quirdrgica?
Las grasas y dulces deben ser evitadas.
Una vez que tolera la via oral pasa a una dieta blanda: como a la plancha,
sancochada o al vapor.
Ingesta de poco volumen y 3 comidas diarias: desayuno, almuerzo y cena.
Solobyc

Todas las anteriores
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24.- Poderoso antioxidante que acelera la cicatrizacion de herida después

de una cirugia y estos se encuentra limédn,

naranja, mandarina; también estan en

espinacas, coliflor, papaya, zanahoria, etc.

a) Vitamina k
b) vitamina C
c) vitamina B1
d) Zinc

e) ninguna de las anteriores.

las

A

25.- ¢Qué debo tener en cuenta, para reducir los gases después de ser

operado?

a) Comer poco a poco y masticar los alimentos

A

b

c

d

E

adecuadamente: masticar bien los alimentos ayudan a disminuir la formacion

de los gases.

b) Evitar sorber mucho aire: cuando comemos con cuchara dejaremos que esta

se introduzca totalmente sin sorber demasiado, para que no entre

demasiado aire. Ilgualmente, a la hora de beber, es mejor hacerlo a través

de un vaso que directamente desde una botella.

c) Evitar el estrés en las comidas: es importante que comamos en un ambiente

tranquilo.
dayb

e) todas las anteriores

jAgradecemos su participacion!
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ANEXO 3.
PROGRAMA EDUCATIVO

Titulo: Programa educativo de capacitacibn para pacientes de los posts
intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia, colecistectomia en el

Servicio de Cirugia del Hospital Regional 11-2, Tumbes.

1. Introduccion

Los cuidados de enfermeria, es la atencion que el personal de enfermeria
brinda al paciente sometido a cirugia por apendicectomia, colecistectomia,
colostomia durante su permanencia en el Hospital Regional de Tumbes y su
cuidado en condiciones de alta, con visitas domiciliarias. La apendicitis, es la
emergencia quirargica abdominal mas frecuente y el procedimiento quirirgico
mas efectivo es la apendicetomia, para lo cual el personal de enfermeria tiene

un rol importante durante el proceso de recuperacion.

Un programa educativo de intervencion del personal de enfermeria permite
educar al agente de autocuidado llamado paciente y al agente de cuidado
dependiente la familia, el personal de enfermeria debera guiarse y apoyarse del
presente programa y cronograma que nos va a proporcionar las pautas a seguir
para cumplir con los cuidados especificos de acuerdo a los problemas y
necesidades del usuario. El paciente hospitalizado para la intervencion
quirargica por apendicectomia, colecistectomia, colostomia, en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional 1I-2, Tumbes, presenta algunos cambios fisicos,
fisiologicos, psicoldgicos y sociales, razén por la cual el objetivo esencial es
lograr la satisfaccién. La realizacion de los cuidados de enfermeria en
pacientes post operados por apendicitis supone un gran impacto en el modo y
calidad de vida de los pacientes sometidos a estas intervenciones, ya que
produce una serie de cambios y alteraciones que afectan todas las esferas de
su vida (fisica, psicolégica y social), por lo tanto, en el presente programa
educativo se contempla la necesidad de una atencion especializada desde un
punto de vista holistico y desde el momento del diagndstico. La recuperacion

de un paciente post operado por apendicectomia depende de los cuidados
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brindados por el personal de enfermeria que debe ser oportuna, y debera con
su profesionalismo saber manejar adecuadamente las complicaciones que se
puedan presentar en cada de las etapas, y los procedimientos incluyen la

participacion de la familia.

Esta investigacion para su real cumplimiento y que contribuya a mejorar el nivel
de vida de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia,
propone un manual que va a influir de forma determinante es su recuperacion

durante la etapa post postoperatorio.

Para el logro de contar con un programa educativo de Enfermeria, hemos
coordinado con el area de capacitacion, unificando criterios de cuidados en

enfermeria que permitan calidad en la atencién y recuperacion del paciente.

2. Objetivos

General:
Educar al paciente post operado por apendicectomia, colecistectomia,
colostomia, para el cumplimiento de actividades en funcién de su
recuperaciéon, tanto en su condicion de hospitalizado como en su

hogar, ademas educar a sus familiares.

Especificos:
v' Brindar atenciéon de enfermeria con calidad a los pacientes post
operado por apendicectomia.
v' Educar al paciente y familia en el manejo de los signos de alarma
postoperatorias.
v' Mediante un programa Educativo y cumplimiento de un cronograma

lograr la satisfaccion del paciente, y familiares.
Finalidad de lo que queremos hacer con el programa

a) Aplicar la dieta que contenga los nutrientes necesarios para su pronta

recuperacién y recomendarlos a través de los talleres de capacitacion.
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b) Utilizar las actividades de tipo fisico para fortalecer la musculatura y el

equilibrio del paciente y educar al entorno mediante charlas, video
capacitaciones, etc.

c) Mediante la accion educativa los pacientes y familiares mantengan
siempre las buenas practicas de limpieza y aseo.

d) Prevenir la aparicion de complicaciones postquirdrgicas.

3. Responsables
Bachiller CRUZ HURTADO, Jesus Martin.
Bachiller AGURTO FERNANDEZ, Frank Eydison.

1. Estrategia metodoldgica

4.1. Visuales:
v Afiches
v' Laminas
v Gigantografias

v Banners
1.2. Audiovisuales
v Videos

v' Capacitacion audiovisual por Redes

1.3. Talleres, etc
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ESTRATEGIA EDUCATIVA DE INTERVENCION

Programa de ejecucion

Mayo a Julio 2021

PLAN

ACTIVIDAD

ELEMENT
0S
UTILIZAB
LES

INTERVEN
CION DEL
PROFESIO
NAL DE
ENFERMER
A

OBJETIVOS
Y/0
RESULTADOS

El plan de ensefianzas para pacientes sometidos a apendicectomia,
colecistectomia, colostomia, incluye instrucciones verbales y escritas sobre el
cuidado de la herida, farmacoterapia, nutricion, limitaciones de la actividad. El
personal de enfermeria esta preparado para ensefiar al paciente o al miembro de
su familia las medidas que se deben cumplir para su pronta recuperacion. El
programa es una herramienta escrita en un documento que permiten organizar el
proceso de atencion de enfermeria aplicado a pacientes post-intervenidos en el
servicio de cirugia del Hospital Regional de Tumbes por apendicectomia, y que
tiene por finalidad su pronta recuperacion.

Plan de
buenas
practicas
de higiene
personal,
y
Bioseguri
dad.

1. Limpieza de la herida:
Favorecer una adecuada
limpieza de la herida.
Manteniendo el area de la
incisiéon limpia y seca.

2. Bafo diario: limpieza
corporal.

3. Lavado de manos.

4. Limpieza del ambiente.

-Jabon
liquido.
-Agua
oxigenada.
-Alcohol.

-Jabon de

bafo.

-Jaboén
liquido.
-Alcohol.

-Mezcla de
Hipoclorito
de sodio
con agua.

-Mascarilla
facial.

Profesional
de
enfermeria
imparte
Charlay
dialogo
educativo
dirigido a
pacientes
post
operados en
el Servicio
de Cirugia
del Hospital
Regional II-
2, Tumbes.
Asi como a
los
familiares de
los
pacientes
que
ayudaran a
la
recuperacio
n.

Orientacion

- Contribuy
e a que se
produzca
un
proceso
de
cicatrizaci
on
favorable.

- Prevenir
posible
contami
nacion.

- Cumpli
miento
de
normas
de
biosegur
idad.

-Protocolos de
seguridad.
Libre de
contaminantes.
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sobre
bioseguridad

Plan 1. intervencion nutricional -Liquidos: | Profesional -Prevenir o
nutricional | €n el postoperatorio -Agua. de aliviar las
inmediato. Dieta oral. - enfermeriay | nduseas o
Manzanilla | nutricionista. | vomitos.
-Té. -Mantener el
-Gelatina correcto
liquida. equilibrio
2. Dieta balanceada: -Avena hidroelectrolitic
Cereales y verduras: colada. Profesional | o del
de paciente
enfermeria y
-Galletas nutricionista.
de soda.
-Plan
blando.
3.Carnes y derivados: -Arroz.
-Puré.
Zanahoria. | Profesional -Vitamina C, Kk,
-Zapallo. de Bly Zinc.
2. Frutas enfermeria y
nutricionista.
-Res sin
grasa Vitamina C, Kk,
-Pollo sin y Zinc.
pellejo. Profesional
-Pescado | de
magro. enfermeria y
Huevo nutricionista.
duro.
-Papaya.
1. Ejercicios de cama. -Banano.
-Limoén -Ayudara a
dulce. fortalecer los
Plan de 2. Paseos cortos. Sin musculos.
actividade cascara: Personal de
s fisicas - enfermeria - Después de
Manzana. | capacitado o | 10 a 14 dias de
-Pera. capacitada inactividad,
- en ejercicios | fortalecer
Melocotén | post musculos
3. Ejercicios abdominales. y uvas quirdrgicos. | piernas, por
-Colado de ejemplo.
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frutas.

-Después de
varias
semanas
cuando se

Con ayuda sienta

del familiar recuperado el
post operado,
el ejercicio
abdominal
basico le

Comienza ayudara a

por fortalecer los

sentarte musculos de

en el bajar

borde de lentamente las

una cama piernas de

con los nuevo a la

pies posicion

colgando original.

fuera del

borde de

la cama.

Conla

espalda

recta

levanta

lentament

e las

piernas

hasta que

estén

paralelas

con el

piso.

Manejo
deldolor | 1. Valorar los signos | -Pulso
vitales.
2. Evallte la intensidad
del dolor. -
Analgésico
3 A S.

dministrar analgésicos
segun prescripcion
médica.
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. Definicion Definicion . . . Escala De
Variables ) Dimensiones Indicadores . s
Conceptual Operacional Medicion
Plan de marco Dieta
general que balanceada
sirve para
modificar, Nutricion Energia
mediante un c 3
enfoque olr,1$u.r;10 e
integrador Iquidos
intersectorial y Manejo
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operados en el
Servicio de
Cirugia
ayudarian
disminuir la
morbi-
mortalidad por
esta causa. Fue
objetivo de esta
investigacion
identificar
algunos
factores
relacionados
con la aparicién
de
complicaciones
en los pacientes
operados por
apendicetomia,
colecistectomia,
colostomia;
siendo esto los
mas frecuente.
Esta cirugia
puede
realizarse por
medio de
técnica abierta
o por técnica

laparoscopica
(25)

incluyen 3
dimensiones,
en 28 items
gue miden la
calidad post
operatoria por
apendicectomia

Estudio
Anatomo-
patolégico

del apéndice

Congestiva

Supurada

Gangrenosa

Perforada

Convencional

Tipo de —
operacién Laparoscopica
Convertida
Quirurgicas
Absceso

Complicaciones
pos operatoria

intraperitoneal

Dehiscencia de
herida

veces;
casi

siempre;

siempre.
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Anexos No 4: Informe de Jueces de expertos

. CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

. , !
Estimado (a) Lic. \l> .JZ»»L;...::.T.@CM%@ .......... Gm&'&t ...... & ﬂ*‘;’

Considerando su amplio conocimiento y experiencia en la tematica de
urgencias y emergencias y Cuidados intensivos, venimos por medio de esta carta a
invitarlo a participar del estudio titulado: “Estrategia Educativa en pacientes post-
alta, intervenidos quirirgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional II-2, Tumbes, 2020.”. El objetivo general del estudio es determinar la
efectividad de un programa educativo como guia de recuperacién de la salud de
pacientes post intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia, colecistectomia,

colostomia, y familiares.

Este estudio esta dado por los Br. en Enfermeria AGURTO FERNANDEZ
FRANK EDYSON y CRUZ HURTADO JESUS MARTIN con apoyo de asesoramiento
de la Dra. URBINA ROJAS YRENE. Considerando su conocimiento, experiencia y
actuacion en la tematica, gustariamos de contar con su colaboracion en este estudio

como evaluador en el proceso de validacion de contenido.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio del e-
mail francitoaf@gmail.com, yisus_tauro96@hotmail.com para que, de este modo,

pueda ser enviado el material a ser validado.

Posterior al envié del material, usted debera leer y firmar el Consentimiento
Informado, responder el formulario que contiene datos referentes a su formacion
académica / profesional y responder al cuestionario de evaluacion. El material debe

ser devuelto via e-mail en hasta 10 dias a partir de la fecha de envi6.

Reforzamos que su participacion es muy importante para la validacion de los
diferentes instrumentos. Agradecemos anticipadamente su atencion y estamos a

disposicion para cualquier duda que aparezca

Atentamente >
2 / = a4 i
< ..‘," . AAJ;\A\-:):/J;‘ /‘
Br. AGURTO FERNANDEZ FRANK E Br. CRUZ HURTADO JESUS M.
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. CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO
Estimado (a) Lic. .......... \ é.@:@ ..... Metodke ) Logut

Considerando su amplio conocimiento y experiencia en la tematica de
urgencias y emergencias y Cuidados intensivos, venimos por medio de esta carta a
invitarlo a participar del estudio titulado: “Estrategia Educativa en pacientes post-
alta, intervenidos quirirgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional 1I-2, Tumbes, 2020.”. El objetivo general del estudio es determinar la
efectividad de un programa educativo como guia de recuperacion de la salud de
pacientes post intervenidos quirirgicamente por apendicectomia, colecistectomia,

colostomia, y familiares.

Este estudio esta dade por los Br. en Enfermeria AGURTO FERNANDEZ
FRANK EDYSON y CRUZ HURTADO JESUS MARTIN con apoyo de asesoramiento
de la Dra. URBINA ROJAS YRENE. Considerando su conocimiento, experiencia y
actuacion en la tematica, gustariamos de contar con su colaboracién en este estudio

como evaluador en el proceso de validacion de contenido.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio del e-
mail francitoaf@gmail.com, yisus_tauro96@hotmail.com para que, de este modo,

pueda ser enviado el material a ser validado.

Posterior al envié del material, usted debera leer y firmar el Consentimiento
Informado, responder el formulario que contiene datos referentes a su formacion
academica / profesional y responder al cuestionario de evaluacion. El material debe

ser devuelto via e-mail en hasta 10 dias a partir de la fecha de envié.

Reforzamos que su participacion es muy importante para la validacién de los
diferentes instrumentos. Agradecemos anticipadamente su atencién y estamos a

disposicion para cualquier duda que aparezca
Atentamente . y
| o’ ' \
. L{/’ TLin'}\L*/\
Br. AGURTO FERNANDEZ FRANK E Br. CRUZ H@QQ JESUS M.
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| CARTA DE INVITACION PWIDACION DE CONTENIDO

Estimado (a) Lic. m &fm»cla/y/z? .....................................

Considerando su amplio conocimiento y experiencia en la tematica de
urgencias y emergencias y Cuidados intensivos, venimos por medio de esta carta a
invitarlo a participar del estudio titulado: “Estrategia Educativa en pacientes post-
alta, intervenidos quirGrgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital
Regional 1I-2, Tumbes, 2020.”. El objetivo general del estudio es determinar la
efectividad de un programa educativo como guia de recuperacion de la salud de
pacientes post intervenidos quirirgicamente por apendicectomia, colecistectomia,

colostomia, y familiares.

Este estudio estd dado por los Br. en Enfermeria AGURTO FERNANDEZ
FRANK EDYSON y CRUZ HURTADO JESUS MARTIN con apoyo de asesoramiento
de la Dra. URBINA ROJAS YRENE. Considerando su conocimiento, experiencia y
actuacion en la tematica, gustariamos de contar con su colaboracién en este estudio

como evaluador en el proceso de validacion de contenido.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio del e-
mail francitoaf@gmail.com, yisus_tauro96@hotmail.com para que, de este modo,

pueda ser enviado el material a ser validado.

Posterior al envié del material, usted debera leer y firmar el Consentimiento
Informado, responder el formulario que contiene datos referentes a su formacién
academica / profesional y responder al cuestionario de evaluacion. El material debe

ser devuelto via e-mail en hasta 10 dias a partir de la fecha de envio.

Reforzamos que su participacion es muy importante para la validacion de los
diferentes instrumentos. Agradecemos anticipadamente su atencion y estamos a

disposicién para cualquier duda que aparezca

Atentamente %
/ﬁ/ W@MQ

Br. AGURTO ?ﬁzNANDEZ FRANK E Br. CRUAHURTADO JESUS M.
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I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado(a) a participar de este estudio que seré realizado en una
Institucion de Salud Publica de la regiéon en coordinaciéon con la Universidad de
Tumbes, que tiene como objetivo de determinar la efectividad de un programa
educativo como guia de recuperacion de la salud de pacientes post intervenidos
quirargicamente por apendicectomia, colecistectomia, colostomia, y familiares. Si
usted esta de acuerdo en participar, usted debera responder algunas preguntas
relacionadas a la evaluacion de la propuesta de los instrumentos de evaluacion de
conocimientos sobre el programa educativo para que los pacientes post operados
y sus familiares puedan aplicar las orientaciones del personal de enfermeria en sus
domicilios con ayuda de sus familiares y supervisada por los profesionales de salud
y la lista de cotejo para evaluacion practica del programa. El material sera enviado
via e-mail y debera ser devuelto por la misma direccion electronica en un lapso de
diez (10) dias, contando a partir de la fecha del envio del material. Su participacion
es voluntaria y usted tiene derecho de salir del estudio en cualquier momento. La
participacion en este estudio también no generara costos para usted. Su
participacion en este estudio podra traerle beneficios directos a usted, pudiendo
colaborar con su formacion profesional y colaborar para mejorias futuras en la
recuperacion de pacientes post operados. El estudio tiene caracter sigiloso, de
forma que su nombre no aparecera en el trabajo y sus respuestas solamente seran
utilizadas para la divulgacién de los resultados en la forma de publicacion cientifica.
Asi, cuando usted quiera, podemos dar por terminado su participacion en el
estudio. Este estudio esta siguiendo su tramite por el Comité de Etica que tiene por
finalidad de proteger éticamente al participante. Caso sea necesario, usted puede
entrar en contacto con el Comité de Jurado de la Universidad de Tumbes,
localizado en la ciudad universitaria, lunes a viernes en el horario de 8am a 2pm.
Usted también puede absolver cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas,
sugerencias o reclamaciones directamente con los bachilleres en Enfermeria
AGURTO FERNANDEZ FRANK y CRUZ HURTADO JESUS MARTIN, con celular
958555872/971810303

Declaracion de consentimiento: Declaro que después de haber leido el pedido
consiento en participar del presente estudio. Este documento sera firmado en dos
vias siendo que una se queda con el evaluador y otra con el investigador.

Lei y concuerdo en participar del estudio

/
/

DNI del participante: } 1176314 DNI deifés’ﬁﬁﬁ?ble: FSS2363
FECHA: )3 ol - 8 FECHA: 13._ol-2
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I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado(a) a participar de este estudio que sera realizado en una
Institucion de Salud Publica de la region en coordinacién con la Universidad de
Tumbes, que tiene como objetivo de determinar la efectividad de un programa
educativo como guia de recuperacién de la salud de pacientes post intervenidos
quirargicamente por apendicectomia, colecistectomia, colostomia, y familiares. Si
usted esta de acuerdo en participar, usted debera responder algunas preguntas
relacionadas a la evaluacion de la propuesta de los instrumentos de evaluacién de
conocimientos sobre el programa educativo para que los pacientes post operados
y sus familiares puedan aplicar las orientaciones del personal de enfermeria en sus
domicilios con ayuda de sus familiares y supervisada por los profesionales de salud
y la lista de cotejo para evaluacion practica del programa. El material sera enviado
via e-mail y debera ser devuelto por la misma direccion electrénica en un lapso de
diez (10) dias, contando a partir de la fecha del envio del material. Su participacion
es voluntaria y usted tiene derecho de salir del estudio en cualquier momento. La
participacion en este estudio también no generara costos para usted. Su
participacion en este estudio podra traerle beneficios directos a usted, pudiendo
colaborar con su formacién profesional y colaborar para mejorias futuras en la
recuperacion de pacientes post operados. El estudio tiene caracter sigiloso, de
forma que su nombre no aparecera en el trabajo y sus respuestas solamente seran
utilizadas para la divulgacion de los resultados en la forma de publicacién cientifica.
Asi, cuando usted quiera, podemos dar por terminado su participacion en el
estudio. Este estudio esta siguiendo su tramite por el Comité de Etica que tiene por
finalidad de proteger éticamente al participante. Caso sea necesario, usted puede
entrar en contacto con el Comité de Jurado de la Universidad de Tumbes,
localizado en la ciudad universitaria, lunes a viernes en el horario de 8am a 2pm.
Usted también puede absolver cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas,
sugerencias o reclamaciones directamente con los bachilleres en Enfermeria
AGURTO FERNANDEZ FRANK y CRUZ HURTADO JESUS MARTIN, con celular
958555872/971810303

Declaracién de consentimiento: Declaro que después de haber leido el pedido
consiento en participar del presente estudio. Este documento sera firmado en dos
vias siendo que una se queda con el evaluador y otra con el investigador.

Lei y concuerdo en participar del estudio

" V7 71 \

s Vo | Lk
DNI del participante: 43398\ DNI del reSponsible: 1552365
FECHA: / 360~ FECHA: 2(-ol- 2
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I.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esté siendo invitado(a) a participar de este estudio que sera realizado en una
Institucion de Salud Publica de la regién en coordinacién con la Universidad de
Tumbes, que tiene como objetivo de determinar la efectividad de un programa
educativo como guia de recuperacion de la salud de pacientes post intervenidos
quirargicamente por apendicectomia, colecistectomia, colostomia, y familiares. Si
usted esta de acuerdo en participar, usted debera responder algunas preguntas
relacionadas a la evaluacién de la propuesta de los instrumentos de evaluacion de
conocimientos sobre el programa educativo para que los pacientes post operados
y sus familiares puedan aplicar las orientaciones del personal de enfermeria en sus
domicilios con ayuda de sus familiares y supervisada por los profesionales de salud
y la lista de cotejo para evaluacion practica del programa. El material sera enviado
via e-mail y debera ser devuelto por la misma direccion electrénica en un lapso de
diez (10) dias, contando a partir de la fecha del envio del material. Su participacién
es voluntaria y usted tiene derecho de salir del estudio en cualquier momento. La
participacion en este estudio también no generarda costos para usted. Su
participacion en este estudio podra traerle beneficios directos a usted, pudiendo
colaborar con su formacion profesional y colaborar para mejorias futuras en la
recuperacion de pacientes post operados. El estudio tiene caracter sigiloso, de
forma que su nombre no aparecera en el trabajo y sus respuestas solamente seran
utilizadas para la divulgacion de los resultados en la forma de publicacién cientifica.
Asi, cuando usted quiera, podemos dar por terminado su participacion en el
estudio. Este estudio esta siguiendo su tramite por el Comité de Etica que tiene por
finalidad de proteger éticamente al participante. Caso sea necesario, usted puede
entrar en contacto con el Comité de Jurado de la Universidad de Tumbes,
localizado en la ciudad universitaria, lunes a viernes en el horario de 8am a 2pm.
Usted también puede absolver cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas,
sugerencias o reclamaciones directamente con los bachilleres en Enfermeria
AGURTO FERNANDEZ FRANK y CRUZ HURTADO JESUS MARTIN, con celular
958555872/971810303

Declaracion de consentimiento: Declaro que después de haber leido el pedido
consiento en participar del presente estudio. Este documento sera firmado en dos
vias siendo que una se queda con el evaluador y otra con el investigador.

Lei y concuerdo en participar del estudio

DNI del participante: 32432333 DNI del responsible: 255234 %
FECHA: 23/ot/a! FECHA: 23-Ol- 303

86



A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre

Wa&[d ‘Sd(/%uwu’ [MJ’ZD //W

2. Sexo: Mascul/no ) Femenino ( ¥

3. Edad: 99¢
4. Nivel académico:

Xf Licenciado

b) Especialista en —

¢) Maestria en =

d) Doctorado en

e) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: 24
Area de actuacion:

Actla en la docencia: si( ) no( )
Cual institucion: ch/)foLgccgn @wg@\

© 0 N O o

Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion
)

d) Post-grado
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Il.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre

ICH .

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (N
3. Edad: _ 347§
4. Nivel académico:

é) Licenciado

b) Especialista en

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: [, 0noS

) .. ) : . £
Area de actuacion: (,{,{u%m F);MDJ Z,«J;-%,yt (1A
Actua en la docencia: si( ) no (X)

Cual institucion:

© © N o o

Cual area:
a) Instituto
b) Pre-grado

c) Especializacién
d)

Post-grado
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Il.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

i

2,
3.

4.

© ® N o o

Nombre ﬁ
ladilis B vt

Sexo: Masculino (%) Femenino ( )
Edad: %2
Nivel académico:

}'( Licenciado

b) Especialista en __Zg&jm

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: ) F angs

Area de actuacion:

Actlia en la docencia: si ( ) no (XJ

Cual institucion:

Cual area:
a) Instituto

C

)

b) Pre-grado
) Especializacion
)

d) Post-grado
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)

Para la validez del instrumento que pretende medir la “Estrategia

educativa en pacientes post-alta, intervenidos quirdrgicamente en el

Servicio de Cirugia del Hospital Regional [I-2. Tumbes- 2021”. Se

entrevistd a 3 jueces y se aplico la metodologia del Coeficiente de Validez

de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente detalle:

items Juezl Juez2 Juez3
Juez4 Juez5
Numero de Jueces
ftems esencial  items

no esencial CVC Decisioén

1 3.00 5.00 4.00 5.00
5.00 5.00 4.00 1.00
0.80 Incluir

2 3.00 5.00 4.00 5.00
5.00 5.00 4.00 1.00
0.80 Incluir

3 4.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

4 4.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

5 4.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

6 5.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

7 5.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

8 5.00 5.00 5.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

9 5.00 5.00 4.00 5.00
5.00 5.00 5.00 0.00
1.00 Incluir

CVvC 0.95
El CVC oscila entre 0y 1, siendo las puntuaciones positivas cercanas a la

unidad las que indican una mejor validez de contenido. El instrumento es
valido con un coeficiente de validez de contenido de 0.95 (95%)
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Tabla de frecuencia

Procesamiento de datos

Para la curaciéon de la herida se recomienda utilizar:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Agua hervida fria 9 17.0 17.0 17.0
Agua con lejia 4 7.5 7.5 24.5
Suero 39 73.6 73.6 98.1
N.A 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Para la curacién de la herida se recomienda utilizar:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Agua hervida fria 2 3.8 3.8 3.8
Suero 51 96.2 96.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
Que es un signo de alarma
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Los puntos rojos
de la herida 8 15.1 15.1 15.1
Es una alerta que
permite identificar
signos de peligro 27 50.9 50.9 66.0
Se da después
del alta al 12 22.6 22.6 88.7
paciente
Que su herida
recibira el
tratamiento 4 75 75 96.2
adecuado.
Ninguna de las
anteriores 2 3.8 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Que es un signo de alarma

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Los puntos rojos
de la herida 1 1.9 1.9 1.9
Es una alerta que
permite identificar
signos de peligro 52 98.1 98.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
El inadecuado o excesivamente apretado uso de ropa, altera el
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Aporte sanguineo 32 60.4 60.4 60.4
Dolor de cabeza 4 75 75 67.9
Fiebres altas 4 75 75 75.5
Ninguna de las
anteriores 7 13.2 13.2 88.7
Todas las
anteriores 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
El inadecuado o excesivamente apretado uso de ropa, altera el
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Aporte sanguineo 53 100.0 100.0 100.0
Una de las consecuencias que tiene relacion directa con la infeccién de la herida, es
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Enrojecimiento,
tumefaccion,
excesiva
hipersensibilidad 28 52.8 52.8 52.8
en el area de la
herida (dolor).
Buena saturacion. 6 11.3 11.3 64.2
Signos vitales en
buenas 7 13.2 13.2 77.4
condiciones
N/A 7 13.2 13.2 90.6
Paciente denota
tranquilidad. 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Una de las consecuencias que tiene relacion directa con la infeccidn de la herida, es

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Enrojecimiento,
tumefaccion,
excesiva
hipersensibilidad 51 96.2 9.2 96.2
en el area de la
herida (dolor).
Signos vitales en
buenas 1 1.9 1.9 98.1
condiciones
Paciente denota
tranquilidad. 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Una eventualidad que pueda ocurrir en el proceso postoperatorio, puede originar
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Mejoria en su 5 94 9.4 94
salud.
Retraso en el
crecimiento. 5 9.4 9.4 18.9
Conjuntivitis. 7 13.2 13.2 32.1
Mejor calidad. 6 11.3 11.3 43.4
Retraso en la
recuperacion de 30 56.6 56.6 100.0
la salud.
Total 53 100.0 100.0
Una eventualidad que pueda ocurrir en el proceso postoperatorio, puede originar
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Mejoria en su 1 19 19 19
salud.
Retraso en el
crecimiento. 2 3.8 3.8 5.7
Retraso en la
recuperacion de 50 94.3 94.3 100.0
la salud.
Total 53 100.0 100.0
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¢Como define Ud. el dolor?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Valido

Es una sefial que
indica la
necesidad de
evitar un peligro o
de corregir una
conducta
peligrosa para
nuestra integridad
La experiencia
sensitiva y
emocional
desagradable
asociada a una
lesion real.

Es una alteracion
nerviosa causada
por una lesién
traumética o no
traumatica

ayb

15

20

151

28.3

11.3

37.7

151

28.3

11.3

37.7

151

43.4

54.7

92.5

Todas las
anteriores

Total

53

7.5

100.0

7.5

100.0

100.0

¢Como define Ud. el dolor?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
vélido

Porcentaje
acumulado

Valido

Es una sefial que
indica la
necesidad de
evitar un peligro o
de corregir una
conducta
peligrosa para
nuestra integridad
La experiencia
sensitiva y
emocional
desagradable
asociada a una
lesion real.

ayb

Todas las
anteriores

45

7.5

84.9

3.8
3.8

7.5

84.9

3.8
3.8

7.5

92.5

96.2
100.0

Total

53

100.0

100.0

117




¢Cudl seria la consecuencia si no se maneja el dolor adecuadamente?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Retraso de la
movilidad
gastrointestinal, la 19 35.8 35.8 35.8
deambulacion y la
rehabilitacion
Deterioro 8 15.1 15.1 50.9
cognitivo leve
Problema fisico,
mental y social 6 11.3 11.3 62.3
Encamamiento
prolongado 6 11.3 11.3 73.6
Todas las 14 26.4 26.4 100.0
anteriores.
Total 53 100.0 100.0
¢Cudl seria la consecuencia si no se maneja el dolor adecuadamente?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Retraso de la
movilidad
gastrointestinal, la 50 94.3 94.3 94.3
deambulacion y la
rehabilitacion
Problema fisico,
mental y social 1 1.9 1.9 96.2
Todas las 2 3.8 3.8 100.0
anteriores.
Total 53 100.0 100.0
¢ Cudl es el efecto negativo del dolor a corto plazo?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Sufrimiento fisico
y emocional del 9 17.0 17.0 17.0
paciente.
Retraso de la
movilizacion. 8 15.1 15.1 32.1
Soloayb. 27 50.9 50.9 83.0
Deterioro
psicolégico. 4 7.5 7.5 90.6
N/A. 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
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¢,Cual es el efecto negativo del dolor a corto plazo?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Sufrimiento fisico
y emocional del 8 15.1 151 15.1
paciente.
Retraso de la
movilizacion. 3 5.7 5.7 20.8
Soloayb. 41 77.4 77.4 98.1
N/A. 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
¢Cuales son las recomendaciones que facilitarian a Ud. la reduccion del dolor?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Sostén tu
abdomen cuando
se presente un 3 5.7 5.7 5.7
evento de tos.
Comenzar
lentamente a
levantarte y a 17 32.1 32.1 37.7
caminar y
aumenta tu
actividad fisica.
Ejercicios de
respiracion 6 11.3 11.3 49.1
Actividades de
distraccion 6 11.3 11.3 60.4
todas las 21 39.6 39.6 100.0
anteriores.
Total 53 100.0 100.0
¢Cudles son las recomendaciones que facilitarian a Ud. la reduccion del dolor?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Comenzar
lentamente a
levantarte y a
caminar y 1 1.9 1.9 1.9
aumenta tu
actividad fisica.
Actividades de
distraccién 2 3.8 3.8 5.7
todas las 50 94.3 94.3 100.0
anteriores.
Total 53 100.0 100.0
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¢Con el tratamiento eficaz del dolor, se logra?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Disminuir las
complicaciones
secundarias 6 11.3 11.3 11.3
Proporcionar
mayor confort en 10 18.9 18.9 30.2
el paciente
N/A 7 13.2 13.2 43.4
Soloayb 25 47.2 47.2 90.6
Todas las 5 9.4 9.4 100.0
anteriores
Total 53 100.0 100.0
¢Con el tratamiento eficaz del dolor, se logra?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Disminuir las
complicaciones
secundarias 4 7.5 7.5 7.5
Proporcionar
mayor confort en 11 20.8 20.8 28.3
el paciente
N/A 2 3.8 3.8 32.1
Soloayb 36 67.9 67.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Para la curacion de la herida se recomienda utilizar un antiséptico a base de:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vaélido Abundante agua 5 9.4 9.4 9.4
Hidroxido de 10 18.9 18.9 28.3
sodio
Cloruro de sodio 19 35.8 35.8 64.2
Soloayc 16 30.2 30.2 94.3
Alcohol liquido 3 5.7 5.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Para la curacion de la herida se recomienda utilizar un antiséptico a base de:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Abundante agua 2 3.8 3.8 3.8
Hidroxido de 2 3.8 3.8 75
sodio
Cloruro de sodio 47 88.7 88.7 96.2
Soloayc 1 1.9 1.9 98.1
Alcohol liquido 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Una correcta Limpieza de la herida, favorece:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Mantener el area
de la incision 35 66.0 66.0 66.0
limpia y seca
La proliferacién
de 8 15.1 151 81.1
microorganismos.
Que demore la
cicatrizacion. 3 5.7 5.7 86.8
Ninguna de las
anteriores. 1 1.9 1.9 88.7
Todas las 6 11.3 11.3 100.0
anteriores
Total 53 100.0 100.0
Una correcta Limpieza de la herida, favorece:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Mantener el area
de la incisién 49 92.5 92.5 92.5
limpia y seca
La proliferacion
de 2 3.8 3.8 96.2
microorganismos.
Que demore la
cicatrizacion. 1 1.9 1.9 98.1
Ninguna de las
anteriores. 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
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La higiene es importante en el post operado porque:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Valido

Evitara la invasion
y transmisién de
microorganismos
patégeno.

Proporciona
bienestar y
comodidad, a la
vez que actia
como una medida
preventiva contra
las infecciones.
Proporciona
satisfaccion activa
de las
necesidades
basicas humanas
de alivio,
tranquilidad
Todas las
anteriores

11

13

22

20.8

24.5

7.5

41.5

20.8

245

7.5

41.5

20.8

45.3

52.8

94.3

Ninguna de las
anteriores

Total

53

57

100.0

5.7

100.0

100.0

La higiene es importante en el post opera

do porque:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vélido

Evitara la invasion
y transmisién de
microorganismos
patégeno.

Proporciona
bienestar y
comodidad, a la
vez que actla
como una medida
preventiva contra
las infecciones.
Todas las
anteriores
Ninguna de las
anteriores

10

35

18.9

7.5

66.0

7.5

18.9

7.5

66.0

7.5

18.9

26.4

92.5

100.0

Total

53

100.0

100.0
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La limpieza de la herida como cambio de gasas o apésitos y cuidado de la herida debe ser:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Todos los dias 22 41.5 41.5 41.5
3 veces por 9 17.0 17.0 58.5
semana
Inmediatamente
en la unidad de
hospitalizacion. 6 11.3 11.3 69.8
Después de 6
horas de la
intervencion 8 15.1 15.1 84.9
quirtrgica
Soloayd 8 15.1 15.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
La limpieza de la herida como cambio de gasas o apésitos y cuidado de la herida debe ser:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Todos los dias 6 11.3 11.3 11.3
Después de 6
horas de la 1 1.9 1.9 13.2
intervencion
quirdrgica
Soloayd 46 86.8 86.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Que cuidados debe tener en cuenta al realizar la higiene en la herida operatoria
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Lavado de manos
minimo 20 sgds. 19 35.8 35.8 35.8
Evitar estornudar
en la herida 6 11.3 11.3 47.2
operatoria
Realizar masajes
después de la 7 13.2 13.2 60.4
higiene
Usar guante
descartable 6 11.3 11.3 71.7
Solo a, b, d 15 28.3 28.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Que cuidados debe tener en cuenta al realizar la higiene en la herida operatoria

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Lavado de manos
minimo 20 sgds. 3 5.7 5.7 5.7
Evitar estornudar
en la herida 1 1.9 1.9 7.5
operatoria
Solo a, b, d 49 92.5 92.5 100.0
Total 53 100.0 100.0

Cual de las alternativas considera Ud. importante en la actividad fisica para la recuperacién post

operatorio:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vaélido

Los ejercicios y la
terapia fisica
post-quirargica
pueden ayudar a
Ud. a regresar a
su actividad fisica
normal

Una movilizacién
temprana es
importante, ya
que mantiene el
movimiento de los
musculos

Tienen un efecto
beneficioso en la
curacion del tejido
de cicatrizacion,
estimulando la
sintesis de
colageno.

El ejercicio como
actividad fisica
debe ser
restringido porque
imposibilitaria la
recuperacion

post operado.

9.4

151

9.4

11.3

9.4

15.1

9.4

11.3

9.4

24.5

34.0

45.3

Solo a,b,c

Total

29
53

54.7
100.0

54.7
100.0

100.0
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Cual de las alternativas considera Ud. importante en la actividad fisica para la recuperacién post

operatorio:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vaélido

Los ejercicios y la
terapia fisica
post-quirdrgica
pueden ayudar a
Ud. a regresar a
su actividad fisica
normal

Una movilizacién
temprana es
importante, ya
que mantiene el
movimiento de los
musculos

Tienen un efecto
beneficioso en la
curacién del tejido
de cicatrizacion,
estimulando la
sintesis de
colageno.

El ejercicio como
actividad fisica
debe ser
restringido porque
imposibilitaria la
recuperacion

post operado.

1.9

13.2

1.9

3.8

1.9

13.2

1.9

3.8

1.9

151

17.0

20.8

Solo a,b,c

Total

42
53

79.2
100.0

79.2
100.0

100.0

El regreso a actividades fisicas de mayor esfuerzo se permite después de:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Valido

Después de 5
dias.

Después de 30 a
40 dias.

Después de 10
dias.

Ninguna.

23

7.5

43.4

9.4
9.4

7.5

43.4

9.4
9.4

7.5

50.9

60.4

69.8

Después de 50
dias.

Total

16

53

30.2

100.0

30.2

100.0

100.0
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El regreso a actividades fisicas de mayor esfuerzo se permite después de:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Después de 5 1 1.9 1.9 1.9
dias.
Después de 30 a
40 dias. 44 83.0 83.0 84.9
D’espues de 10 1 1.9 1.9 86.8
dias.
Ninguna. 5 9.4 9.4 96.2
g,espues de 50 2 38 38 100.0
fas.
Total 53 100.0 100.0

Los pacientes generalmente son hospitalizados durante 2 dias y reanudan sus tareas diarias

después, de:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido 60 dias. 6 11.3 11.3 11.3
Del alta 12 22.6 22.6 34.0
45 dias 10 18.9 18.9 52.8
15 a 20 dias. 19 35.8 35.8 88.7
N/A 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0

Los pacientes generalmente son hospitalizados durante 2 dias y reanudan sus tareas diarias

después, de:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido 60 dias. 5 9.4 9.4 9.4
Del alta 1 1.9 1.9 11.3
15 a 20 dias. 44 83.0 83.0 94.3
N/A 3 5.7 5.7 100.0

Total 53 100.0 100.0

126




Los ejercicios de cama después de la cirugia, son:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Movimientos
basicos de la
pierna para
ayudar a mejorar 23 43.4 43.4 43.4
la circulacion en ' ' ’
las porciones mas
bajas de tu
cuerpo.
Paseos cortos. 12 22.6 22.6 66.0
Ninguna de las
anteriores. 6 11.3 11.3 77.4
Caminatas largas. 6 11.3 11.3 88.7
ayb. 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
Los ejercicios de cama después de la cirugia, son:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Movimientos
bésicos de la
pierna para
ayudar a mejorar
la circulacion en 42 792 79.2 792
las porciones mas
bajas de tu
cuerpo.
Paseos cortos. 1 1.9 1.9 81.1
Ninguna de las
anteriores. 1 1.9 1.9 83.0
Caminatas largas. 6 11.3 11.3 94.3
ayb. 3 5.7 5.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
El ejercicio abdominal, te ayudaré a fortalecer:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido La herida. 11 20.8 20.8 20.8
Los brazos 7 13.2 13.2 34.0
La espalda 8 15.1 15.1 49.1
Los musculos. 26 49.1 49.1 98.1
N/A 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
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El ejercicio abdominal, te ayudara a fortalecer:

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido La herida. 2 3.8 3.8 3.8
Los brazos 1 1.9 1.9 57
Los musculos. 45 84.9 84.9 90.6
N/A 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
¢, Qué entiende Ud. por nutricion?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido a) Proceso
biolégico en el
que se asimilan 10 18.9 18.9 18.9
los alimentos
a) Proceso
bioldgico en el
que se asimilan 6 11.3 11.3 30.2
los alimentos
Es el consumo
como base:
icn‘ig:ﬁz Jgranes 10 18.9 18.9 49.1
seguido de
vegetales y frutas,
d) Esta
relacionado con
reduccion de
infecciones, 7 13.2 13.2 62.3
disminuciéon de
complicaciones
post quirdrgica
e) Solo a, ¢, d. 20 37.7 37.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
¢Qué entiende Ud. por nutricion?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido a) Proceso
bioldgico en el
que se asimilan 18 34.0 34.0 34.0
los alimentos
a) Proceso
biologico en el
5 9.4 9.4 43.4

que se asimilan
los alimentos
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d) Esta
relacionado con
reduccion de
infecciones,
disminucion de
complicaciones
post quirdrgica
e) Solo a, ¢, d.

25

9.4

47.2

9.4

47.2

52.8

100.0

Total

53

100.0

100.0

Una alimentacion adecuada es la que cubre:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vélido

Una correcta
hidratacion
basada en el
consumo de
bebidas, en
especial el agua.
La ingesta
dietética
balanceada.
Reduccién del
consumo de
carbohidratos
para bajar de
peso.

Una evolucién
favorable para su
recuperacion.

12

15

18

3.8

22.6

28.3

34.0

3.8

22.6

28.3

34.0

3.8

26.4

54.7

88.7

Ninguno de las
dos anteriores.

Total

53

11.3

100.0

11.3

100.0

100.0

Una alimentacion adecuada es la que

cubre:

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vélido

Una correcta
hidratacion
basada en el
consumo de
bebidas, en
especial el agua.
La ingesta
dietética
balanceada.
Una evolucion
favorable para su
recuperacion.
Ninguno de las
dos anteriores.

38

9.4

71.7

7.5

11.3

9.4

71.7

7.5

11.3

9.4

811

88.7

100.0

Total

53

100.0

100.0
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¢,Como cree usted que deberia ser alimentado un paciente después de la intervencion quirdrgica?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Vaélido

Las grasas y
dulces deben ser
evitadas.

Una vez que
tolera la via oral
pasa a una dieta
blanda: como ala
plancha,
sancochada o al
vapor.

Ingesta de poco
volumeny 3
comidas diarias:
desayuno,
almuerzo y cena.

Solobyc

10

19

16

7.5

18.9

35.8

30.2

7.5

18.9

35.8

30.2

7.5

26.4

62.3

92.5

Todas las
anteriores
Total

53

7.5

100.0

7.5

100.0

100.0

¢Como cree usted que deberia ser alimentado un paciente después de la intervencién quirargica?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Valido

Las grasas y
dulces deben ser
evitadas.

Una vez que
tolera la via oral
pasa a una dieta
blanda: como a la
plancha,
sancochada o al
vapor.

Ingesta de poco
volumeny 3
comidas diarias:
desayuno,
almuerzo y cena.

Solobyc

1.9

13.2

1.9

3.8

1.9

13.2

1.9

3.8

1.9

151

17.0

20.8

Todas las
anteriores

Total

42
53

79.2
100.0

79.2
100.0

100.0
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Poderoso antioxidante que acelera la cicatrizacion de herida después de una cirugiay estos se
encuentra limén, naranja, mandarina; también estan en las espinacas, coliflor, papaya, zanahoria,

etc.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Vitamina k 2 3.8 3.8 3.8
vitamina C 48 90.6 90.6 94.3
vitamina B1 3 5.7 5.7 100.0
Total 53 100.0 100.0

Poderoso antioxidante que acelera la cicatrizacién de herida después de una cirugia y estos se
encuentra limoén, naranja, mandarina; también estan en las espinacas, coliflor, papaya, zanahoria,

etc.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido vitamina C 47 88.7 88.7 88.7
ninguna de las
anteriores. 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
¢Qué debo tener en cuenta, para reducir los gases después de ser operado?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido Comer poco a
poco y masticar
los alimentos 2 3.8 3.8 3.8
adecuadamente
Evitar sorber 5 9.4 9.4 13.2
mucho aire
) Evitar el estrés
en las comidas:
es importante que
comamos en un 5 9.4 94 22.6
ambiente
tranquilo.
ayb 13 24.5 24.5 47.2
todas las 28 52.8 52.8 100.0
anteriores
Total 53 100.0 100.0
¢Qué debo tener en cuenta, para reducir los gases después de ser operado?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido Evitar sorber 1 19 19 19
mucho aire ’ ‘ ’
ayb 1 1.9 1.9 3.8
todas las 51 96.2 96.2 100.0
anteriores
Total 53 100.0 100.0
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quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
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