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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad la colecistectomia es una de las intervenciones que se realizan con
mas frecuencia en el medio hospitalario, si bien la mayoria de los casos transcurren sin complicaciones
importantes, en algunas ocasiones estos pacientes presentan alteraciones secundarias relacionadas
a la falta de “educacion para la salud”. La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que elevar
el nivel de conocimiento del paciente sobre su autocuidado reduce las complicaciones
postquirdrgicas, y estudios previos realizados mencionan que a medida que el nivel de
conocimientos se incrementa, el paciente utiliza los conocimientos adquiridos para su

bienestar y autocuidado.

por ello el Objetivo es Determinar la ” efectividad de la Intervencion educativa de enfermeria en la
prevencién de complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia en el Hospital General
ISSSTE Acapulco”, se utilizé la siguiente Metodologia: El disefio del estudio fue transversal, y cuasi-
experimental, el universo de trabajo fueron los pacientes programados para cirugia de colecistectomia,
gue acudieron del 27 de noviembre al 22 de diciembre del 2017, para la recoleccién de datos se
elaboré un cuestionario dividido en dos apartados, en el primer apartado de variables dirigidas a
conocer el perfil demogréfico de los pacientes (genero, edad, escolaridad etc.), en el segundo apartado
se aplicé cuestionario de Calderén C. que utilizo en un estudio similar realizado en Lima Peru el cual
estudia 6 dimensiones (movilizacidn, respiracion, dolor, higiene, cuidados de la herida y alimentacion)
del autocuidado del paciente, contiene 24 preguntas para identificar el nivel de conocimiento previo y
posterior a la intervencion educativa enmarcado en tres parametros de evaluacion: conoce mucho,

conoce regular Y no conoce

La intervencion Educativa se dividié en 3 fases, en la primer fase se aplicé el cuestionario antes
mencionado a los pacientes programados para colecistectomia, que aceptaron participar en el estudio,
en la segunda fase se realiz6 una “Intervencion Educativa” basada en la practica sobre “autocuidado”
basado enla Teoria de Dorothea Orem, para ello se impartié un platica personalizada utilizando como
estrategia didactica un rotafolid, para retroalimentacion se proporcion6 un triptico asi como una hoja
de recomendaciones generales, en la tercer y Ultima fase se aplic6 nuevamente el cuestionario para

evaluar el impacto de la intervencion educativa obteniendo los siguientes Resultados: Se utiliz6 el

programa SPSS versidn 23 ,en la prueba de Rangos con signo de
Wilcoxon, se encontraron rangos positivos de 13 puntos lo cual nos indica que el 100% de los

pacientes incremento su nivel conocimiento sobre el autocuidado postoperatorio. En la estadistica



descriptiva se encontré una puntuacién mediana de 13 “conoce mucho” del nivel de conocimiento
sobre autocuidado antes de la intervencidn educativa y después de haberse realizado una puntuacién
mediana de 45 puntos relativo a "conoce mucho” habiendo un incremento del 32%. Por lo cual
Concluimos: Que la intervencién educativa de enfermeria para prevencion de complicaciones
postoperatorias en pacientes de colecistectomia es efectiva, por lo que se alcanzd el objetivo
propuesto y se comprobo la hipotesis planteada. Sugerencias: Que los jefes de servicio constaten
previo al egreso que el paciente ha recibido educacién sobre el autocuidado que debe realizar en su
domicilio para la prevencién de complicaciones posoperatorias. Para ello se sugiere instalar el “Plan
de Alta

Palabras clave: intervencion educativa, enfermeria, prevencion, complicaciones postoperatorias, colecistectomia.



SUMMARY

Introduction: Currently, cholecystectomy is one of the most frequently performed interventions in the
hospital environment, although most cases occur without major complications, in many cases these
patients have some secondary alterations related to lack of education. for health, for that reason the
objective is to determine the effectiveness of the nursing educational intervention in the prevention of
postoperative complications in patients of cholecystectomy in the ISSSTE Acapulco General Hospital,
the following Methodology was used: The design of the study was transversal, and quasi -
experimental, the universe of work was the patients scheduled for cholecystectomy surgery, the study
was conducted from November 27 to December 22, 2017, for the collection of data a questionnaire
was developed divided into two sections, in the first section was find variables aimed at knowing the
profi demographic of the patients (gender, age, schooling, etc.), in the second section there are 24
questions to identify the level of knowledge before and after the educational intervention (indicators of
mobilization, respiration, pain, hygiene, care of the wound and feeding), data collection was divided
into 3 phases, in the first phase the aforementioned questionnaire was applied to patients scheduled
for cholecystectomy who agreed to participate in the study, in phase 2 an educational intervention was
carried out in which He gave a personalized talk using a flipchart as a didactic strategy, a leaflet was
provided for feedback as well as a sheet of general recommendations. In the third and final phase, the
guestionnaire was again applied to evaluate the impact of the educational intervention, obtaining the
following results: meeting a median score of 13 points before the intervention educational and after
having been carried out, a median score of 45 points was found, an increase of 32%. Therefore, we
conclude that: Regarding the research question, what will be the effectiveness of the nursing
educational intervention in the prevention of postoperative complications in patients with
cholecystectomy at the ISSSTE Acapulco Hospital? and the proposed hypothesis: the educational
intervention of nursing for the prevention of postoperative complications in patients with
cholecystectomy is effective, it is concluded that the educational intervention for the prevention of
postoperative complications in patients with cholecystectomy was effective, so that the proposed
objective was reached. Suggestions: Include patients scheduled for this surgery within nursing
interventions.

Key words: educational intervention, nursing, prevention, postoperative
complications, cholecystectomy.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria cada dia cobra mas importancia como parte del equipo multidisciplinario
de salud realizando intervenciones dirigidas al cuidado holistico del paciente, dentro de
esta innumerable gamma de cuidados se destaca el apoyo educativo de enfermeria que
es un componente esencial dentro de la profesion y es concebida como una funcién
auténoma y sustantiva del rol enfermero pues es parte central del cuidado en los
diferentes &mbitos de actuacion, esta actividad aumenta la participacion de los pacientes
en su cuidado y tratamiento y esto favorece su recuperacion y ayuda a prevenir

complicaciones.

Sin embargo se observa que en la cotidianidad la actividad educativa de enfermeria
presenta limitaciones por motivos diversos tales como: Los factores externos propios del
contexto institucional o del puesto del trabajo, que pueden interferir en el ejercicio del rol
educativo, cabe resaltar que si se omite la practica educativa puede afectar el cuidado
del paciente ya que no contara con los elementos conceptuales y actitudinales que se
adquieren a través del proceso educativo y que son necesarios para alcanzar los
objetivos del autocuidado y evitar complicaciones que provocan el reingreso hospitalario.
(Jiménez, G., Lopez, F. E. y Restrepo, D. M. 2013).

A nivel mundial la litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas
importantes por sus serias implicaciones médicas, sociales y econémicas por su elevada
frecuencia y complicaciones tales como: colico hepatico o biliar, colecistitis aguda o
cronica y colangitis aguda obstructiva crénica, cabe destacar que es una enfermedad
cronica que se encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo y su tratamiento
la colecistectomia es un acto quirdrgico abdominal de lo mas habituales, se encuentra

entre las cinco primeras causas de intervencion quirdrgica en el mundo. En las
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sociedades occidentales se diagnostica entre un 10 y 30% de casos y cada afio hay un
millén de casos nuevos, se presenta en el 20% de las mujeres y el 10% en los hombres.
(Almora, C., Arteaga, Y., Plaza, T. Prieto, Y. y Hernandez, Z. 2012).

En estados unidos anualmente se realizan cerca de 700.000 colecistectomias y se calcula
que el 10 y 15% de la poblacién adulta padece de colelitiasis y que cada afio se
diagnostican aproximadamente 800 000 casos nuevos y en paises como argentina y chile
se calculan tasas similares a las de Estados Unidos siendo chile el pais que tiene la
prevalencia mas alta de litiasis biliar en el mundo, cerca de 44% de las mujeres y 25% de
los hombres mayores de 20 afios de edad padecen litiasis en Bolivia tiene una incidencia
de 15.7%, en Espafa la incidencia de litiasis vesicular es de 9.7%, en Japén, Alemania y
otros paises centroeuropeos es de 7%, en Cuba la colecistectomia se encuentra entre

las tres primeras causas de intervenciones quirtrgicas electivas. (Alvarez, L. F. 2013).

En México la incidencia de litiasis vesicular constituye una de las enfermedades mas
comunes, y aunque no se cuentan con estadisticas que puedan generalizarse a nivel
nacional algunos estudios arrojan una prevalencia global del 14.3%, siendo en los
hombres 8.5% y en las mujeres 20.5%, con un incremento hasta del 35% en pacientes
ancianos, lo cual coloca a nuestro pais entre las 10 naciones con mayor nimero de casos.
En el 2010 en los hospitales de los Servicios estatales de salud se registraron 36,078

colecistectomias abiertas. (Secretaria de Salud. 2012).

En el estado de Guerrero la diabetes y obesidad son padecimientos que se ubican entre
los principales motivos de consulta en medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ademas que son factores fundamentales para la formacién de litiasis o calculos
en la vesicula, se desconocen las cifras porcentuales globales pero diferentes articulos
mencionan que es una enfermedad cronica de alta prevalencia en Guerrero. (Gutiérrez,
J. y cols. 2012).

En el Hospital General ISSSTE Acapulco de acuerdo a la estadistica registrada en el
servicio de cirugia anualmente se realizan en promedio 460 cirugias de colecistectomia
de las cuales 145 se realizaron de forma laparoscopica y 325 de forma convencional,

cabe destacar que de acuerdo a la revision de expedientes clinicos de los pacientes



postoperados egresados, 198 pacientes presentaron alteraciones fisicas relacionadas
con un déficit de autocuidado, tales como: alteraciones gastrointestinales (55%), datos
de infeccion de sitio quirdrgico (5%), y dolor en sitio quirargico por actividad fisica

excesiva (40%).

Posterior al analisis de la informacion antes descrita se observa que la colecistectomia
es un procedimiento quirdrgico muy frecuente en todos los ambitos, por lo tanto en el
paciente postquirurgico de colecistectomia la educacion que proporciona el personal de
enfermeria es indispensable porque esto coadyuva a la prevencién de complicaciones,
por ello el personal de enfermeria debe asegurarse de que el paciente y o el cuidador
conocen la siguiente informacion: cuidado de la herida y de los apésitos, accion y posibles
efectos secundarios de cualquier farmaco, actividades permitidas y prohibidas,
restricciones o modificaciones dietéticas, sintomas de los que informar, donde y cuando
volver para el seguimiento, respuestas a preguntas y preocupaciones individuales. (Del

amo, F. y Cols. 2015).

El desconocimiento del paciente sobre la importancia de la movilizacion precoz, los
ejercicios pasivos, la higiene corporal, es una de las causas de las complicaciones mas
frecuentes, estudios previos indican que a medida que el nivel de conocimientos se
incrementa, el paciente utiliza los conocimientos adquiridos para realizar su autocuidado,
ello se traduce en mejores practicas de autocuidado los programas de educacion tienen
como objetivo brindar informacién para que el paciente se empodere de conocimientos y
asuma la importancia que implica su autocuidado en el postoperatorio (Calderén, C.
2013). Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual sera la efectividad
de la Intervencion educativa de enfermeria en la prevencion de complicaciones
postoperatorias en pacientes de colecistectomia en el Hospital General ISSSTE

Acapulco?
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2. JUSTIFICACION

La colecistectomia es una de las intervenciones quirirgicas que con mayor frecuencia se
realiza en las instituciones hospitalarias, este procedimiento se realiza de forma
convencional y desde hace un par de décadas de forma laparoscopica, son
procedimientos que no estan exentos de complicaciones, entre las mas frecuentes se
encuentran la lesion del conducto biliar, coleccion o absceso intraperitoneal vy las
infecciones, por ello es de vital importancia la educaciéon del paciente previamente al
procedimiento quirdrgico con el objetivo de que el paciente realice un mejor autocuidado
para favorecer su recuperacion y disminuir la incidencia de complicaciones en el

postquirdrgico. (Estepa, J. L., Santana, T., Estepa J. C. 2015).

Cabe destacar que la educacion del paciente es un componente esencial en la profesion
de enfermeria, es concebida como una funcién sustantiva del rol enfermero , pues es
parte central del cuidado en los diferentes dmbitos de actuacion, algunos autores
consideran que el enfermero es un educador por naturaleza y que la educacion de
enfermeria no solo es un elemento central del cuidado, sino también de su gestién, esta
actividad favorece la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, asi como la
recuperacion y rehabilitacion de las personas. (Jiménez, G., Lépez, F. E. y Restrepo, D.
M. 2013).

La educacion de enfermeria permite que el paciente y su familia tengan los elementos
necesarios para el cuidado y autocuidado en su domicilio, pero la omision de esta parte
tan importante del cuidado de enfermeria tiene efectos negativos en la recuperacion
postquirdrgica del paciente y en ocasiones aumentan los dias de estancia hospitalaria del
paciente colecistectomizado, ya que el paciente debe recibir orientacion sobre el reposo
gue debe guardar en casa, cuando debe iniciar la actividad fisica, las modificaciones en
la alimentacién, el cuidado de la herida quirdrgica, signos de alarma para acudir a
urgencias y otros aspectos de su estilo de vida que el paciente debe realizar para

favorecer su recuperacion y evitar complicaciones y reingresos hospitalarios.
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En la actualidad hay un gran interés en las instituciones de salud por garantizar la calidad
y la seguridad en la atencion y para lograrlo es esencial la educacion, la Joint Commission
internacional lo ratifica al contemplar la educacién a los pacientes y sus familias como un

estandar de calidad y seguridad. (Consejo de salubridad general, 2015).

Tras analizar la importancia de la educacion de enfermeria al paciente colecistectomizado
con la presente investigacion se pretende constatar la importancia de la intervencién
educativa de enfermeria en pacientes quirdrgicos, con el objetivo de contribuir al area de
conocimiento de la profesion, ademas esta investigacion tendra beneficios directos al
paciente pos operado de colecistectomia ya que se pretende aumentar el nivel de
conocimientos del paciente respecto a su autocuidado en el postquirdrgico para evitar
complicaciones agregadas, indirectamente esto beneficia a la institucion donde se
realizara la investigacion ya que disminuiran los dias de estancia hospitalaria y los
reingresos hospitalarios de pacientes colecistectomizados, ademas esta investigacion
contribuye directamente a elevar la calidad de atencion que se proporciona al paciente
colecistectomizado ya que la educacion del paciente y familia eleva la satisfaccion del

usuario.

Al término de la investigacion se entregaran los resultados a las autoridades de la
Institucién donde se realizé el estudio, con el objetivo de mostrar la efectividad de la
intervencion educativa en pacientes quirurgicos y destacar el papel tan importante de la
educaciéon en el rol enfermero, esperando esto contribuya directamente a mejorar la
calidad de atencion que se proporciona al paciente quirurgico en el Hospital General
ISSSTE Acapulco.

12



3. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la efectividad de la Intervencion educativa de enfermeria en la prevencion de
complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia Hospital General
ISSSTE Acapulco.

ESPECIFICOS

v' Describir el perfil sociodemografico de los pacientes intervenidos de

colecistectomia en el Hospital General ISSSTE Acapulco.

v' Medir el nivel de conocimiento del paciente programado para colecistectomia

sobre el autocuidado en el postoperatorio.

v’ Realizar una intervencion educativa de enfermeria a pacientes

colecistectomizados sobre el autocuidado en el postoperatorio.

v" Medir la efectividad de la intervencion educativa sobre el conocimiento del

autocuidado en el paciente postoperado de colecistectomia.

13



4. HIPOTESIS

La intervencién educativa de enfermeria para la prevencion de complicaciones

postoperatorias en pacientes de colecistectomia es efectiva.
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6. MARCO TEORICO

La educacion del paciente componente esencial en la profesion de enfermeria

Diversos teoricos de enfermeria resaltan la razon de ser de la educacion en el contexto
profesional, Virginia Henderson la identifica como una necesidad de los pacientes que
debe satisfacerse, Dorothea Orem muestra que la educacion es fundamental en el
contexto del autocuidado y Jean Watson hace hincapié en la necesidad de promover la
ensefanza-aprendizaje transpersonal y la trabaja como uno de los factores en los cuales

debe centrarse el cuidado.

Algunos investigadores que han centrado su atencién en el rol educativo enfermero dan
cuenta de la importancia que tiene la educacion en el contexto del cuidado ya que al
cuidar se estd educando permanentemente, consideran que esta accion aumenta la
participaciéon de los pacientes en su cuidado y tratamiento, y que esto favorece su
recuperacion y ayuda a prevenir complicaciones; sefialan también que la educacion a los
pacientes contribuye a la satisfaccion, la seguridad y, por consiguiente, a la calidad de la
atencion, ademas refieren que esta actividad puede generar una reduccion importante de

costos. (Consejo de salubridad general, 2015).

Colecistectomia

La colecistectomia es una de las intervenciones que con mayor frecuencia se practican
en los hospitales, es el tratamiento quirdrgico de algunas patologias biliares tales como
la colecistitis la cual es definida por la guia de practica clinica diagnostico y tratamiento
de colecistitis y colelitiasis, como una inflamacion de la vesicula biliar ocasionada
principalmente por célculos con menor frecuencia por barro biliar, en raras ocasiones
ninguna de estas condiciones estd presente. (Guia de Practica clinica Diagndstico y

Tratamiento de colecistitis y colelitiasis 2009).

En otro articulo se conceptualiza de la siguiente forma, afeccion mas espectacular y

caracteristica de la patologia de las vias biliares; es un proceso inflamatorio que se
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desarrolla en la pared de la vesicula biliar, constituye uno de los cuadros de urgencia de
origen abdominal méas frecuentes superado sélo por la apendicitis aguda. (Jiménez, R.
2014).

A partir de estas conceptualizaciones se concluye que la colecistitis es una inflamacion
de la vesicula biliar principalmente ocasionada por célculos biliares, esta puede ser de
tipo aguda o crénica. Otra patologia frecuente en la que se emplea el tratamiento de
colecistectomia es la colelitiasis la cual es definida como presencia de litos en la vesicula
biliar. (Guia de Préctica clinica Diagnostico y Tratamiento de colecistitis y colelitiasis
20009).

Es importante mencionar que la causa principal de la colecistitis aguda es la colelitiasis
cuyos calculos obstruyen el cistico generando el 95% de los casos. En el 5% la colecistitis
aguda obedece otras causas como el edema de la mucosa del conducto cistico, y este
porcentaje comprende a la colecistitis aguda alitiasica para la cual concurren otros
factores como sepsis, traumatismos, consumo de alcohol, afecciones del colageno, el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y diabetes. No debe dejarse de mencionar
como propiciadores de la colecistitis aguda, menos frecuentemente, la volvulacion de la
vesicula biliar, la angulacion del sifon vesicular, tumores benignos, quistes, el cancer
vesicular, y aun las anomalias vasculares excepcionalmente. La colecistitis aguda ocurre
con mas frecuencia en mujeres que en hombres y se vuelve mas comun con la edad en
ambos sexos. (Guia de Practica clinica Diagnoéstico y Tratamiento de colecistitis y
colelitiasis 2009).

A nivel mundial se observa una alta incidencia de estas patologias biliares por ello la
colecistectomia es uno de los procedimientos realizados con mayor frecuencia en las
instituciones hospitalarias que ha resistido el embate centenario de los afios. Datos
historicos revelan que la presencia de célculos en la vesicula biliar es tan antigua como
el hombre, se han descubierto calculos vesiculares en las momias egipcias que datan de
mas de 3 000 afios antes de Cristo. En la edad media los alquimistas indicaban la
ingestion de aguas ricas en sulfato de magnesio para los pacientes que sufrian colicos

biliares. (Almora. C.L. 2012).
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A finales del siglo XIX fue realizada la primera colecistostomia, por John Bobbs, profesor
de cirugia del Colegio Médico de Indiana, el 15 de julio de 1867, acto que le hizo
merecedor del titulo de “Padre de la Colecistostomia” Y como ha sucedido en
innumerables pasajes de la historia de la Medicina, llegd a ella por equivocacion, al
intervenir lo que creia que era un quiste ovarico, del cual drend liquido claro y célculos. A
pesar de esto, debieron pasar 205 afos para que Kocher, en 1878, realizara la primer
colecistostomia con la intencion de tratar un empiema vesicular, en 1881 William S.
Halsted se atrevio a intervenir la via biliar por primera vez en la historia americana, el 15
de julio de 1882 Carl Langenbuch realizo la primer colecistectomia en el mundo en un
hombre de 43 afios. Este cirujano habia pasado unos cuantos afios realizando
disecciones en cadaveres antes de atreverse a dar este paso, es asi como, a partir de
esta fecha, pero con mayor intensidad a partir de 1905, se comenzé a realizar alrededor
del mundo, la cirugia de la vesicula biliar con mayor frecuente y tal vez menos con menor
inseguridad, en 1913 Hans Kehr, presento en el Congreso de la Sociedad Alemana de
Cirugia, en Berlin; su experiencia de 2000 operaciones biliares, lo que afianzé, definitiva-
mente, la colecistectomia laparoscopica sobre la colecistostomia convencional, en el
tratamiento de la litiasis biliar, con el correr del tiempo y la experiencia la colecistectomia
se practico cada vez mas, con gran habilidad y destrezas quirurgicas. (Jiménez, A. y
Escalona, R. 2014).

En la actualidad se han logrado grandes avances en la cirugia por la introduccion de
nuevas técnicas y aparatos muy sofisticados, existen dos opciones quirargicas para el
tratamiento de la litiasis vesicular sintomatica, el procedimiento de colecistectomia
convencional abierta y, desde hace casi un par de décadas, la colecistectomia
laparoscopica. Esta uUltima se ha convertido en el estandar de oro, dadas las ventajas
sobre el procedimiento convencional abierto, en cuanto a recuperacion posquirdrgica, el
dolor posoperatorio, tiempo de estancia hospitalaria, la reincorporacién temprana a las
actividades laborales y resultados cosméticos aceptables. (Estepa, J.L., Santana, T., y
Estepa, J.C. 2015).

Es evidente que la colecistectomia laparoscopica es el procedimiento de eleccidén en la mayoria

de los casos, este procedimiento quirdrgico se encuentra entre las cinco primeras causas de
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intervencion en unidades médicas quirargicas a nivel mundial es considerado como el
tratamiento quirdrgico mas costoso entre los practicados por las enfermedades digestivas, Sin
embargo, los procedimientos a cielo abierto siguen practicandose con gran frecuencia, debido
en parte a la enseflanza de la cirugia abierta convencional, asi como a la falta de equipos para
cirugia laparoscépica en varios centros hospitalarios, sobre todo en hospitales rurales. (Estepa,
J.L., Santana, T., y Estepa, J.C. 2015).

Es importante mencionar que a pesar de que la cirugia por laparoscopia tiene
innumerables ventajas sobre el método convencional no esta exenta de complicaciones
entre estas se encuentran: Biloma, coleperitoneo, fistula biliar, injuria de vasos mayores,
menores e intestinal, sangrado del lecho vesicular, hemoperitoneo y eventracion.
(Chiapeta, L. 2012).

La colecistectomia abierta o convencional es una una alternativa eficaz para el manejo
de la colelitiasis sintomatica y una opcion para las instituciones que no cuentan con la
infraestructura necesaria para realizar procedimientos laparoscopicos, es un
procedimiento que consiste en la reseccién de la vesicula biliar luego de la identificacion
de la arteria cistico y del cistico, lo que se conoce como “colecistectomia anterégrada”.
En ocasiones, normalmente en caso de CA en donde la inflamacion hiliar previene su
diseccion, la colecistectomia se efectia de fondo a cuello, lo que se conoce como
“colecistectomia retrograda”, este procedimiento se realiza bajo anestesia general se
realiza un incisién abdominal de 12.5a 17.5 cm. en la parte superior derecha del abdomen

se localiza la vesicula y se realiza la extraccion.

Las complicaciones quirdrgicas de la cirugia convencional son las siguientes: litiasis
residual, lesion ductal, lesiébn vascular, lesion hepdatica, fistula bilio-cutanea,
bilioperitoneo, hemorragia excesiva, lesion enteral, problemas de la herida quirdrgica
(infeccién, dehiscencia, eventracion, evisceracion), problemas cardiovasculares y

respiratorios. (Duran, F. J. 2013).

De acuerdo a lo antes expuesto, cabe destacar la importancia de la educaciéon del
paciente que sera sometido a colecistectomia, con el objetivo de que participe en la

recuperacion postquirdrgica inmediata y sea capaz de detectar situaciones fuera de lo
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normal derivadas de la cirugia, con el objetivo de brindar atencién inmediata si se
presentara alguna complicacion relacionada con el procedimiento quirdrgico durante el

postquirdrgico mediato e inmediato.
Cuidados de enfermeria en el paciente quirargico

Los cuidados del paciente quirtrgico se dividen en tres etapas que a continuacion se

describen:

Los cuidados preoperatorios se refieren a las acciones que realiza el profesional de
enfermeria al paciente en la unidad de cirugia, con el objetivo de identificar necesidades,
psicoldgicas vy fisioldégicas hasta el momento de la intervencién, durante la preparacion
preoperatoria, al paciente se le brinda cuidado tanto psicolégico como fisico. El dia antes
de la intervencion se realiza los cuidados del preoperatorio inmediato, es importante
comprender las ansiedades y miedos del paciente y responder a ellos apropiadamente y
con seguridad, porque toda persona cuando debe someterse a una intervencion
quirtrgica experimenta una serie de reacciones que enfermeria debe conocer para

apoyar al paciente de manera adecuada.( Arteaga, G. (2013).

Los cuidados fisicos del preoperatorio inmediato comprende las 24 horas antes de ir al
quiréfano dentro de estos cuidados se encuentra: El control de signos vitales, preparacion
de la piel, preparacion gastrointestinal, preparacion vesical, preparacion psicolégica,
indumentaria especifica, lista de cuidados a chequear, medicacién pre anestésica,

traslado a quiréfano, registro de datos.

Los cuidados de enfermeria durante el transoperatorio tienen como objetivo brindar la
seguridad al paciente y que los cuidados brindados sean eficaces, al ingreso del paciente
el equipo quirdrgico se presentara esto tiene como objetivo brindar al paciente un estado
de tranquilidad y seguridad constante, se realizara la identificacion del paciente de
acuerdo a la normatividad establecida, se colocara al paciente en la mesa quirtrgica, se
mantendra la esterilidad del procedimiento hasta su término, se mantendra vigilancia
hemodinamica y se realizara el protocolo de cirugia segura hasta la salida del paciente.
(PISA s.f).
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El postquirdrgico se divide en dos el inmediato y el mediato, los cuidados de enfermeria
en el postquirdrgico inmediato son los siguientes: Es en esta etapa en la que se controlan
los signos vitales, se aplica analgesia para el control del dolor, se vigilan los posibles
signos de alerta a nivel cardiovascular, respiratorio, neuroldgico y gastrointestinal. En el
postquirargico mediato Se prestara atencién al control de los posibles desequilibrios
hidroelectroliticos y/o signos de infeccion a través del control de: diuresis, aparicion de
febricula o hipertermia, balance hidroelectrolitico, valoracion de la funcion intestinal, a
través de la auscultacion de los ruidos intestinales hidroaereos y la eliminacién urinaria

para checar la funcién renal. (UNPA 2014).
Educacion de enfermeria para el paciente colecistectomizado

En péarrafos anteriores se describen las actividades que debe realizar el profesional de
enfermeria en cada una de las etapas del perioperatorio, es muy importante mencionar
como parte del cuidado enfermero en la etapa del postquirdrgico mediato la educacién
gue se debe impartir al paciente, a continuacion se describen los puntos especificos que
deben ser abordados para la educacién del paciente colecistectomizado, los cuales estan
dirigidos a la prevencién de complicaciones en el postquirdargico y mejorar el autocuidado

del paciente durante su recuperacion:

Respecto a los dias de hospitalizacion se debe orientar al paciente y familiares sobre el
periodo de tiempo que estara hospitalizado depende de la Cirugia tipo y complicaciones
de la misma. La Cirugia Abierta, puede tener de 1 a 3 dias en promedio de vigilancia en
el Hospital, la Cirugia Laparoscopica Tradicional, tiene una estancia de 1 a 2 dias se debe
resaltar la importancia de que el paciente realice ejercicios respiratorios para prevenir
complicaciones respiratorias ya que se presentan en el 5% de los pacientes
postoperados, se le debe recomendar al paciente que se siente derecho al borde de la
cama y si no puede aun movilizarse en esa posicion se debe elevar la cabecera de la
cama, y colocar una almohada en el sitio de incision para aliviar la molestia, una vez que
esta posicionado debe tomar inicialmente dos respiraciones normales y la tercera debe
ser una respiracion lenta y profunda conteniendo la respiracion de 2 a 5 segundos

exhalando suave y lentamente, debe repetirse la misma secuencia de 10 a 15 veces.
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(Garcia, M. 2015).

Los cuidados dietéticos son muy importantes en la recuperacion del paciente inicialmente
se debe iniciar con dieta liquida las cuales generalmente son bajas en grasas y por lo
tanto permite la recuperacién rapida de un procedimiento quirdrgico, si no hay muchos
problemas con respecto a la indigestion, entonces se puede consumir leche descremada
o leche en polvo y proteinas en polvo junto con algunas frutas como manzanas, fresas y
platanos. También se debe aconsejar consumir algunos faciles de digerir como batidos
caseros con aceites no saturados, sopas, caldos de pollo, sopas de pollo, etc. estos
pueden satisfacer la necesidad de vitaminas y minerales en el cuerpo. Una dieta liquida

es recomendada de 7 a 10 dias posterior a la cirugia. (Sel, C. y Lopez, E. 2013).

Posterior a este periodo debe iniciar una dieta solida con las cargas de nutrientes para
recuperar el estado del sistema digestivo se debe recomendar consumir alimentos
naturales y saludables es un factor clave aqui. Aunque la vesicula es removida, el cuerpo
todavia produce la bilis. Lo Unico es que, ahora el proceso de combinacion que en la
alimentacion se interrumpe. Por lo tanto, es necesario controlar la cantidad de grasa que
se consume. Hay que asegurarse de que las grasas que se consume no mas del 30%
del total de calorias que se consume. El consumo de una dieta baja en grasas y evitar las
grasas saturadas, aceites procesados, harinas refinadas, alimentos fritos, alimentos

procesados, etc. es la clave. (Sel, C. y Lopez, E. 2013).

El cuidado de la herida quirargica sera una de las recomendaciones donde se realizara
énfasis ya que actualmente la infeccidén del sitio quirdrgico (ISQ) es una de las causas
mas frecuentes de complicaciones en el periodo post-operatorio y alcanzan un 38% de
todas las infecciones asociadas a la atencion de salud. Por ello se deben realizar las
siguientes recomendaciones al paciente: Realizar la higiene corporal con agua y jabén
neutro, secando cuidadosamente la zona intervenida, antes de realizar cambio de
aposito se debe lavar cuidadosamente las manos, el cambio de apdsito debe realizarse
de 24 a 48 horas, para la curacién se aplicara un antiséptico y agua estéril, se debe
recomendar al paciente vigilar drenajes de la herida, bordes inflamados, supuracion o mal

olor, y explicarle al paciente que aproximadamente a los 10 a 15 dias queda una
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induracién debajo de las herida la cual es normal debido a la fibrosis y cicatrizacién puede
realizar un masaje local con lubricante (crema o aceite) aproximado 5 minutos, 2 veces
al dia. (Machado, L., Turrini, N. y Siqueira, A. 2012).

Para el Inicio de la actividad se le recomendara al paciente que mantenga reposo
relativo en las primeras 12 a 24 h, se debe explicar que debe empezar a movilizarse en
sillén o caminando, lo antes posible preferentemente no acostarse, mientras mas se
mueva mejor se sentird. Se debe movilizar de lado para pararse, sin brusquedad, para
no forzar la musculatura de la cicatriz y para aliviar las molestias de los gases utilizados
en la técnica por laparoscopia es recomendable adoptar una postura semisentada en
cama. En relacion a las actividades del hogar se le debe explicar al paciente que evite
realizar esfuerzos fisicos de 4 a 6 semanas como minimo, como cargar peso,
movimientos bruscos o ejercicios intensos y evitar tareas domeésticas que supongan un

esfuerzo, estiramientos, sobrecarga, etc. (American college of surgeons 2014).

Respecto a la actividad fisica que realizaba antes de la cirugia se debe explicar al
paciente que debe comenzar realizando una actividad fisica moderada, de forma
progresiva, como iniciar paseos suaves, de recorridos cortos sin gran intensidad, y poco
a poco volver a la actividad que tenia antes de la intervencion. Y debe evitar la conduccion
de vehiculos u otra maquinaria hasta que sea revisado por su médico. (American college

of surgeons 2014).

La teoria de enfermeria de Dorothea E. Orem y el Autocuidado del paciente

colecistectomizado

Dorotea E. Orem, establecid la teoria del déficit del autocuidado como un modelo general
compuesto por tres subteorias relacionadas: la teoria del autocuidado, del déficit de

autocuidado y de los sistemas de enfermeria.

En la teoria del autocuidado se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar
los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida y conceptualiza a la enfermeria como el arte
de actuar con la persona incapacitada ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para
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aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.
(Vega, O. M. 2017)

Dorotea Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico racional y pensante como
un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y
los simbolos para pensar, comunicar y guiar esfuerzos, con capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado independientes.

Salud: es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes, significa integridad fisica, estructural y funcional, ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona, desarrollo progresivo e integrado del ser humano como

una unidad individual.

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios que puede influir e

interactuar en la persona.

Enfermeria: servicio humano que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. (Vega, O.
M. 2017)

Basicamente el concepto de autocuidado desarrollado por Orem se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior, el
autocuidado por lo tanto es una conducta que realiza o deberia realizar la persona por si
misma, consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o0 que estan
madurando inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia

parte.
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La teoria del déficit de autocuidado es el nucleo del modelo de Orem, establece que las
personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de la salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo o hacen que el autocuidado sea ineficaz o
incompleto, existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accidén es mayor que
la capacidad de la persona para actuar, 6sea cuando la persona no tiene la capacidad
y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado. (Argote, R. 2013)

La teoria de los sistemas de enfermeria se divide en tres:

Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas necesidades
de autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de limitacién o incapacidad,
por tanto el paciente y la enfermera interactian para satisfacer las necesidades de

autocuidado en dependencia del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas y fisicas.

Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar ninguna

actividad de autocuidado, implica una dependencia total.

Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y ensefianza para
llevar a cabo el autocuidado, por consiguiente la enfermera ayuda al paciente con sus
consejos, apoyo y ensefanzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo

sea capaz de realizar su autocuidado. (Prado, L. A. 2014).

Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocion y el mantenimiento
de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio
autocuidado y cuando debe intervenir para que el miso lo logre.

(Prado, L. A. 2014).

Estudios realizados referentes al cuidado del paciente colecistectomizado

Calderdn, C. Realizo un estudio cuasi-experimental, cuantitativo y de corte longitudinal

en el 2013 en Lima Peru, el objetivo del estudio fue: determinar el nivel de conocimiento
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y practica sobre autocuidado de los pacientes pos operados de colecistectomia, antes y
después de una intervencion educativa, la metodologia empleada fue la siguiente: La
poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que fueron programados para
colecistectomia convencional con un promedio de 30 pacientes trimestrales, la muestra
fue tomada en el segundo trimestre del afio, las técnicas empleadas fueron la encuesta
y la guia de observacion, se aplicaron los instrumentos : cuestionario y lista de chequeo,
criterios de validez y la confiabilidad, los resultados del estudio fueron los siguientes: el
nivel de conocimiento sobre autocuidado del paciente programado para colecistectomia
fue bajo (36.7%) y después de aplicar el programa educativo fue alto (86.6%), asimismo
las practicas sobre el autocuidado del paciente postoperado de colecistectomia después

de aplicar el programa educativo fueron adecuadas en un 80%. (Calderén, C. 2013).

Fuentes, A. Realizo un estudio en Colombia en el 2017, el objetivo del estudio fue evaluar
una intervencién enfermera sobre el nivel de conocimientos de los pacientes sobre los
cuidados postquirargicos en un hospital de Il nivel de complejidad. El método empleado
fue el siguiente: La muestra estuvo conformada por 101 pacientes adultos, con riesgo
quirurgico | y Il, que fueron intervenidos quirdrgicamente y permanecian hospitalizados.
Se aplicaron como instrumentos de recoleccion de informacion previo y posterior a la
intervencion una valoracion verbal de los sentimientos sobre la cirugia y evaluacion de
conocimientos sobre los cuidados posquirdrgicos. La intervencion incluyd educacién
personalizada, proyeccion de videos y explicacion con folletos. Los resultados: El uso de
la intervencion permitié mejorar los resultados con relacion al nivel de conocimientos en
actividad, dieta, cuidados de la herida y los signos y sintomas de infeccion, pasando de
un nivel de conocimientos inicial nulo o bajo (1, 2) a un nivel sustancial o extenso (4 o0 5),

segun la escala de resultados. (Fuentes A. 2014).

El hospital General de Alicante de Espafia en el 2010 estableci6 un plan de cuidados para
pacientes que van a ser intervenidos de colecistectomia en forma convencional o
laparoscoépica, el objetivo de la aplicacion del plan de cuidados enfermeros fue en el
preoperatorio; Educar al paciente y familia en las medidas de prevencion de las
complicaciones quirurgicas y en el postoperatorio Prevenir la aparicion de complicaciones

postquirdrgicas, educar al paciente y la familia en el manejo de los signos de alarma
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postoperatorias. Los criterios de aplicacion de este plan fueron aplicar a todos aquellos
pacientes a los que ingresen para intervenir de una colecistectomia laparoscépica y
convencional, la metodologia empleada es a través de las 5 etapas del proceso atencion
de enfermeria bajo el modelo tedrico de Orem, es importante resaltar que el formato del
proceso debe ser aplicado en la fase preoperatoria y postoperatoria y durante toda la

estancia hospitalaria hasta su egreso. (Hospital Alicante. 2012).
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7. METODOLOGIA

Disefio de estudio
Transversal y cuasi- experimental.
Universo de estudio

Pacientes programados para intervencion quirdrgica de colecistectomia en el servicio de

cirugia del Hospital General ISSSTE Acapulco.
Tamano de la muestra

El nUmero de pacientes que se intervengan de colecistectomia de forma convencional o

laparoscopica durante el periodo de estudio.

Tiempo

Del 27 de noviembre al 22 de diciembre 2017.

Espacio

Servicio de cirugia y trauma del Hospital General ISSSTE Acapulco.
Tipo de muestreo

Probabilistico.

Criterios de seleccioén

» Criterios de inclusion: Pacientes programados para cirugia de colecistectomia

convencional y laparoscopica que acepten participar en el estudio.

» Criterios de exclusion: Pacientes programados para cirugia de colecistectomia

convencional y laparoscopica que no acepten participar en el estudio.

» Criterios de eliminacion: Pacientes programados para cirugia de colecistectomia
convencional y laparoscopica que sean diferidos y pacientes que se compliquen

durante el trans-operatorio y sean intervenidos de Laparotomia exploradora.
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Recoleccion de datos y analisis de resultados

Para la recoleccion de datos se elabor6 un cuestionario dividido en tres apartados en el
primer apartado se encuentran datos para determinar el perfil sociodemogréfico de los
sujetos estudiados, en el segundo apartado se encuentran 24 preguntas para identificar
el nivel de conocimiento, en el cual se estudian 6 dimensiones para determinar el
conocimiento del autocuidado que debe realizar el paciente que ha sido intervenido
guirdrgicamente de colecistectomia, en el tercer apartado se aplicé nuevamente la misma

serie de pregunta pero posterior a la intervencién educativa.
La recolecciéon de datos se dividio en las siguientes etapas:
1 primera etapa

Se verifico el listado de pacientes programados para intervencion quirdrgica de

colecistectomia convencional y laparoscopica.

A los pacientes que aceptaron participar en el estudio se les aplico un cuestionario para
identificar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa, validado
por Calderdn C. en el 2013, utilizado en la investigacion “Nivel de conocimiento y practica
sobre autocuidado del paciente postoperado de colecistectomia, antes y después de una
intervencion educativa en el servicio de cirugia del hospital Vitarte ” este cuestionario
consta de 24 preguntas con tres opciones de respuesta: conoce mucho, regular y no

conoce.
2 segunda etapa

Posterior a la aplicacion del cuestionario se impartié una platica con un rotafolié sobre
los cuidados que debe realizar posterior a su cirugia, se les entrego un triptico y una hoja
de recomendaciones con los principales cuidados que debe realizar para la prevencién

de complicaciones postoperatorias.
3 tercera etapa
Nuevamente se acudié con el paciente durante el postoperatorio mediato, si el paciente

se encontraba en condiciones de contestar nuevamente el cuestionario se aplicaba, si no
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se encontraba en condiciones para contestar se regresaba posteriormente para la

segunda aplicacion del cuestionario.

Analisis de resultados

« Se ingreso la informacién recolectada en una base de datos elaborada en el
programa SPSS en la version actualizada.

» Se elaboraron gréaficos y cuadros para comparar cada una de las variables
estudiadas.

» Para alcanzar el objetivo se utilizd la prueba estadistica Willcoxon, asi como la
prueba de Shapiro Wilk para evaluar la normalidad de los datos.

Shapiro Wilks.

Para evaluar la normalidad de los datos se realiz6 mediante el estadistico Shapiro Wilks.
Esta prueba es utilizada cuando el tamarfio de una de las muestras es pequefio, es decir
menor de 30 muestras, la hipétesis es Ho: La muestra aleatoria tiene una distribucion

normal.

Hi: La muestra aleatoria no tiene una distribucién normal.

h 2

1 A2
W=—3 El Gn(Xn-js1) = *()| =3
j:

(Pérez, 2004) donde h es n/2 sin es pary (n-1)/2
si n es impar
aj» Son los cuantiles esperados de x;

Xm-j+1) €S el dato mayor de la muestra ordenada
X;= Es el valor ordenado en la muestra que ocupa el lugar j
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ns? = i, (6 — %)% es
Se rechaza Ho si el p — valor < a, para un a = 0.05
Willcoxon

Para alcanzar el objetivo se utilizé el estadistico wilcoxon. Para determinar la efectividad
de la Intervencién educativa de enfermeria en la prevencion de complicaciones
postoperatorias en pacientes de colecistectomia, se realizO mediante la prueba

estadistica no paramétrica Wilcoxon, debido a que los datos no presentaron normalidad

Las pruebas estadisticas de una sola muestra que implica dos medias o pares replicados,
se utilizan cuando el investigador desea establecer si dos tratamientos es mejor son
diferentes o si un tratamiento es mejor que otro. La técnica estadistica paramétrica usual
para analizar los datos de dos muestras relacionadas es la aplicacion de la prueba t a las
diferencias en las puntuaciones obtenidas. Las diferencias se obtienen entre las
puntuaciones obtenidas por los dos miembros de cada par o bien, de las dos
puntuaciones obtenidas por el mismo sujeto en cada condicion. La prueba t supone que
las diferencias en las puntuaciones obtenidas pertenecen a una distribucién normal, lo
cual implica que las variables pueden medirse al menos en una escala de intervalo. En

ocasiones la prueba t no es adecuada porque:
1. Las suposiciones y los requisitos de la prueba t no son aplicables a los datos.

2. Es conveniente evitar hacer suposiciones o probar los requisitos de la prueba t y asi

dar una mayor generalidad a sus conclusiones.

3. Las diferencias entre los pares igualados no se presentan como puntuaciones, sino

mas bien como signos

4. Las puntuaciones son simplemente clasificatorias: los dos miembros del par pueden
responder de la misma manera o de maneras diferentes, lo cual no afirma o propone

alguna relacion cuantitativa a cada uno.
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Prueba de rangos de Willcoxon

La prueba de rangos asignados de Willcoxon adjudica mayor peso a los pares que
muestran mayores diferencias entre las dos condiciones, mas que a los pares cuya

diferencia es pequefia.
Racionalizacién

La diferencia de las puntuaciones entre los miembros del par igualado (d:) representa la
diferencia entre las puntuaciones del par en los dos tratamientos (X yY). Esto es, di = X
— Y. Para utilizar la prueba de Willcoxon, se deben poner en columna todas las
diferencias sin tener en cuenta el signo: se adjudica el rango 1 a las d; mas pequefia, el
rango 2 a la menos pequefia, ect. Cuando se tiene que decidir el rango entre un -1 y un

+2 0 —2, el més pequefio sera —1.

Entonces a cada rango se debe afiadir el signo de la diferencia. Asi se puede indicar e
identificar los rangos de las diferencias positivas, de los rangos de las diferencias

negativas.

La hipotesis es:

Ho: los tratamientos de X y Y son equivalentes

es decir, son muestras de la misma poblacién, con la misma mediana y la misma

distribucién continua. Esto implica que:

HO: La mediana de Y antes es igual a la mediana de Y después

Hi: La mediana de Y antes no es igual a la mediana de Y después

Si Ho es verdadera, deberiamos encontrar algunas diferencias en favor del tratamiento
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X y otras diferencias en favor del tratamiento Y. Es decir, si sumamos los rangos que
tienen signo positivo y aquellos con signo negativo, esperariamos que ambas sumas
fueran iguales (siempre que Ho sea verdadera). Pero si la suma de los rangos positivos
es muy diferente de la suma de los rangos negativos, se infiere que el tratamiento X difiere
del tratamiento Y y por tanto rechazariamos la Ho. Es decir, rechazamos Ho siempre que
cualquiera de las sumas de las diferencias (positivas 0 negativas) sea demasiado

pequena.
Para desarrollar esta prueba definiremos dos estadisticos:

T+=Suma de los rangos de las diferencias positiva
T-= Suma de los rangos de las diferencias negativas

De lo anterior, la suma de todos los rangos es

NN+D o _NWN+D

+
2 2 r

Empates

Ocasionalmente las dos puntuaciones de cualquier par son iguales. Es decir no existe
diferencia entre los miembros de ese par, asi que X; — Y; = d; = 0.Tales pares son
excluidos del analisis y el tamafio de N se reduce respectivamente. N es el nimero de

pares igualados menos el numero de pares donde X =Y.

Puede ocurrir otro tipo de empate cuando dos o mas diferencias son de la misma
magnitud. A estos casos se les asigna el mismo rango, el cual se calcula de la siguiente
manera: imaginemos que tres pares presentan diferencias de la misma magnitud —1, —1
y + 1 a cada par se le asigna el rango 2 porque los rangos que les corresponderian se
promediaron (1 + 2 + 3)/3 = 2; el rango que les corresponderia al par siguiente seria 4

porque los rangos 1, 2, 3 ya fueron asignados.

Muestras grandes
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Cuando N es mayor de 15, se puede demostrar que en tales casos la suma de los rangos

T+ se distribuyen aproximadamente normal con

N(N + 1)

Media = pp+ = 2

NN+ 12N + 1)

Varianza = o2, =
r 24

Por tanto

T*—ppe  T*—N(N+1)/4

Z. = =
Or+ JN(N +1)(2N +1)/24

También se distribuye aproximadamente de manera normal con una media igual a cero y

una varianza igual a uno.
Se rechaza Ho si |Z¢| > Z:. También se puede decidir si p — valor < a, donde a = 0.05

Aunque la prueba para muestras grandes parce ser una buena aproximacion aun para
muestras relativamente pequefas, la correspondencia entre la probabilidad exacta y
aproximada para una muestra de tamafio determinado depende del valor de T+. En tanto

el tamafio de la muestra sea mayor la probabilidad aproximada sera mejor.
Rangos empatados para muestras grandes.

Si existen rangos con empates, es necesario ajustar la prueba estadistica para considerar
el decremento en la variabilidad de T. La correccion requiere contar los empates y reducir
la varianza, respectivamente. En caso de existir rangos empatados, entonces

g
N(N+1)(2N+1) 1
ok = on - EZ t(t;— 1)t + 1)
j=1

Donde

g = Numero de agrupamientos de diferentes rangos empatados.
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tj= NUmero de rangos empatados

Resumen del procedimiento
Para la aplicacion la prueba de Willcoxon se deben observar los pasos siguientes

1.- para cada par igualado de observaciones,X: y Yi, determine la diferencia con signo

entre las dos variables (di= X:—Y).

2.- Ordene los rangos sin tener en cuenta sus signos. A las diferencias que tengan el

mismo valor, asignarles el rango promedio.

3.- A cada rango asigne el signo (+0—) de la diferencia correspondiente.

4.- Determine N, que es el niumero de las diferencias que no son iguales a cero.
5.- Determine T+, que es la suma de los rangos que tiene signo positivo.

6.- El procedimiento para determinar la significancia del valor observado de T+ depende

del tamafio de N

Cuando n > 15, calcule el valor de z utilizando la ecuacion y en Caso de existir rangos
con empates, corrija la varianza. Determine la probabilidad asociada cuando Ho es

verdadera mediante la distribucién normal estandar

Para una prueba bidireccional, multiplicar por dos el valor de la tabla. Si la probabilidad

obtenida de esta manera es menor o igual que «, se rechaza Ho.

Variables de estudio

Variable: dependiente: Prevencién de complicaciones postoperatorias en pacientes de

colecistectomia.
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Variable independiente: Efectividad de la Intervencién educativa de enfermeria

Estas variables tienen una estrecha correlacion ya que el valor de la variable dependiente
o prevencién de complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia,
dependera de la variable independiente es decir de la efectividad de la Intervencion

educativa de enfermeria.
Criterios éticos de la investigacién

La presente investigacion se desarrollé de acuerdo a los siguientes articulos plasmados

en la al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

lll.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre

los riesgos predecibles.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal.

VI.- Deberé ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que

garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.
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VII.  Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la

de Bioseguridad.

VIIl. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de

atencion a la salud.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, sus representantes legales debera recibir una explicacién
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla. (Reglamento de la ley general
de salud)

8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Perfil sociodemogréfico de los pacientes postoperados de colecistectomia en el
Hospital 1.S.S.S.T.E. Acapulco.
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En la tabla y grafica 1 se muestra el resultado del genero de los pacientes postoperados
de colecistectomia en el Hospital I.S.S.S.T.E Acapulco, se encontré6 que el porcentaje
mayor lo obtuvo el género femenino con un 76.0% esto concuerda con estadisticas
revisadas donde se muestra que la litiasis biliar se presenta en mayor porcentaje en el

género femenino.

Tabla 1. Genero

Frecuencia Porcentaje
, 19 76.0
Femenino
Masculino 6 24.0
Total 25 100.0

Grafica 1. Genero

H FEMENNO
CImascuLno

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 2 se muestra el resultado de la edad de los encuestados, se observa
gue el mayor porcentaje lo obtuvo el grupo de edad de 51 a 60 afios y mas de 60 afios

cada uno obtuvo 24%, y es importante destacar que la edad avanzada es un factor
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importante que incrementa el riesgo de complicaciones en el paciente

colecistectomizado.

Tabla 2. Edad
Frecuencia Porcentaje
20-30 3 12.0%
31-40 5 20.0%
41-50 5 20.0%
51-60 6 24.0%
Mas de 60 6 24.0%
Total 25 100.0%
Grafica 2. Edad
Ll
e
O
o [24.00%| [24.00%|
[ 1]
w

- —T T T
20-30 31-40 41-50 51-60 MAS DE 60

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En n la tabla y grafica 3 se muestra la escolaridad de los encuestados se observa que
el mayor porcentaje de los pacientes obtuvieron una escolaridad profesional con un 40%,

este es un factor que favorece la comprensién de la intervencién educativa.
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Tabla 3. Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 16.0
Secundaria 6 24.0
Preparatoria 5 20.0
Profesional 10 40.0
Total 25 100.0

Grafica 3. Escolaridad

PROFESIONAL

T T T
20 30 40

Porcentaje

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

¥ T
0 10

En la tabla y grafica 4, se muestra el resultado de la ocupaciéon de los pacientes
colecistectomizados, se encontr6 que el 40.0% de la poblacion en estudio son

empleados.
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Tabla 4. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 7 28.0
Empleado 10 40.0
Otros 8 32.0
Total 25 100.0

Grafica 4. Ocupacién

B AMA DE CASA
N EMPLEADO
OTROS

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 5 se muestra el resultado del estado civil de los pacientes
postoperados de colecistectomia en el I.S.S.S.T.E Acapulco, se observé que el mayor
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porcentaje lo obtuvo el grupo casado, con 32% de la poblacién en estudio. Tabla 5. Estado
civil

Frecuencia Porcentaje
Casado 8 32.0
Union libre 7 28.0
Divorciado 5 20.0
Soltero 1 4.0
Viudo 4 16.0
Total 25 100.0

Grafica 5. Estado civil

CASADO

Ul
0 10 20 0 40
Porcentaje

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 6 se presentan enfermedades crénico degenerativas, se observa que

mas de la mitad de la poblacién estudiada padece alguna enfermedad crénico
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degenerativa ya que el 72% contesto que si, cabe destacar que estas enfermedades

incrementan el riesgo de complicaciones en el postoperatorio mediato e inmediato.

Tabla 6. Padece enfermedades cronico degenerativas

Frecuencia Porcentaje
Sl 18 72.0
NO 7 28.0
Total 25 100.0

Grafica 6. Padece enfermedades crénico degenerativas

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

42



En la tabla y grafica 7 se especifica qué tipo de enfermedad presentan los pacientes que
contestaron que si padecen alguna enfermedad cronica degenerativa. Se encontrd un

mayor porcentaje de los pacientes que padecen diabetes, siendo un 56%.

Tabla 7. Si la respuesta fue si que enfermedades crdnicas degenerativas padece
especificamente.

Frecuencia Porcentaje
Diabetes 14 56.0
Hipertension arterial 4 16.0
Ninguno 7 28.0
Total 25 100.0

Tabla 7. Si la respuesta fue si que enfermedades crénicas degenerativas padece
especificamente.

BolaeeTES
[l HIPERTENSION ARTERIAL
EInmGuno
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

Nivel de conocimiento del paciente programado para colecistectomia sobre el
autocuidado en el postoperatorio antes y después de la intervencion educativa.

En la tabla y grafica 8 se muestra la comparacion sobre cuanto tiempo necesita para
recuperarse y poder realizar nuevamente sus actividades diarias, se observdé que antes
de la intervencién solo el 4% de los pacientes contestaron que conocen mucho ya que
mencionaron que deberian permanecer en reposo relativo de 12 a 24 horas, y que la
actividad laboral se iniciaria en cirugia laparoscépica a los 7 dias y en cirugia
convencional de 4 a 6 semanas , después de la intervencion educativa el conocimiento

se incrementd en el 88% de los encuestados.

Grafica 8. Cuanto tiempo necesita para recuperarse y poder realizar nuevamente sus
actividades diarias

Antes de la intervencién Después de la intervencién
Frecuencia Frecuencia
A Porcentaje A D Porcentaje D
No conoce 11 44.00% 0 0.00%
Conoce regular 13 52.00% 3 12.00%
Conoce mucho 1 4.00% 22 88.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 8. Cuanto tiempo necesita para recuperarse y poder realizar nuevamente sus
actividades diarias
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No conoce Conoce regular Conoce mucho
B Antes de la intervencidn B Despues de la intervencién
Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.
En latablay grafica 9 se presenta el resultado sobre el peso promedio recomendado para
levantar objetos después de su cirugia, antes de la intervencion el 60% contesto que no
conoce que el peso promedio son 4.5 kg. Después de la intervencion decremento a 0%

e inversamente en el grupo conoce mucho inicialmente el 0% contesto conoce mucho

después de la intervencion se incremento a 76%.

Tabla 9. Que peso promedio es recomendado levantar después de la cirugia

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 15 60.00% 0 0%
Conoce regular 10 40.00% 6 24.00%
Conoce mucho 0 0% 19 76.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 9. Que peso promedio es recomendado levantar después de la cirugia
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No conoce

40.00%

Conoce regular

B Antes de la intervencién

24.00%

76.00%

Conoce mucho

B Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 10 se muestra el resultado para qué tipo de ejercicios puede realizar

después de la cirugia. Antes de la intervencion solo el 4% conocia mucho ya que describio

gue los ejercicios que puede realizar son caminata y natacién posterior a los 6 meses

ejercicios de alto impacto, después de la intervencidn se incrementa al 84% el

conocimiento en pacientes de colecistectomia.

Tabla 10. Qué tipo de ejercicios puede realizar después de la cirugia

Antes de la intervencion

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 16 64.00% 0 0.00%
Conoce regular 8 32.00% 4 16.00%
Conoce mucho 1 4.00% 21 84.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Tabla 10. Qué tipo de ejercicios puede realizar después de la cirugia
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0.00%

No conoce

Conoce regular

B Antes de la intervencidn

16.00%

Conoce mucho

B Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 11 se muestra el resultado para qué clase de actividades cotidianas

puede realizar usted, se encontr6 que antes de la intervencion solo el 4.0% de los

pacientes contesto que conocia mucho, ya que respondieron que podian realizar

actividades domésticas que no supusieran esfuerzos, después de la intervencién se

incrementd a 80.0%

Tabla 11. Qué clase de actividades cotidianas puede realizar usted

Antes de la intervencion

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 11 44.00% 0 0.00%
Conoce regular 13 52.00% 5 20.00%
Conoce mucho 1 4.00% 20 80.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 11. Qué clase de actividades cotidianas puede realizar usted
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80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

No conoce

0.00%

Conocer regular

B Antes de la intervencién

20.00%

Conoce mucho

B Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencién de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 12 se muestra el resultado sobre qué tipo de ejercicios respiratorios

se deben de realizar después de la cirugia. Antes de la intervencién se encontr6é un 4.0%

de pacientes que conocian que ejercicios respiratorios podian realizar para favorecer su

recuperacion tales como ejercicios de respiracion profunda, después de la intervencién

incrementd a un 88.0%

Tabla 12. Sabe como realizar ejercicios respiratorios después de la cirugia

Después de la
Antes de la intervencion intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 17 68.00% 0 0.00%
Conoce regular 7 28.00% 3 12.00%
Conoce mucho 1 4.00% 22 88.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 12. Sabe coémo realizar ejercicios respiratorios después de la cirugia
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90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

68.00%

No conoce

Conoce regular

B Antes de la intervencién

28.00%

12.00%

88.00%

Conoce mucho

B Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 13 se muestra el resultado por qué deben de realizarse ejercicios

respiratorios después de la cirugia. Antes de la intervencion se obtuvo un 4% de los

pacientes que dijo conocer mucho antes de la intervencion, ya que mencionaron que los

ejercicios

respiratorios favorecian la

complicaciones respiratorias, después de la intervencion se increment6 a 88.0%.

Tabla 13. Porque cree usted que debe realizar ejercicios respiratorios después de la cirugia

Antes de la intervencién

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 18 72.00% 0 0.00%
Conoce regular 7 28.00% 3 12.00%
Conoce mucho 1 4.00% 22 88.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

recuperacion postoperatoria y prevenian

Grafica 13. Porque cree usted que debe realizar ejercicios respiratorios después de la cirugia
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88.00%
90.00%
80.00% 7
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

12.00%

No conoce Conoce regular Conoce mucho
® Antes de la intervencién H Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 14 se muestra el resultado comparativo de la pregunta “después de
cuantas horas posteriores a la cirugia usted puede realizar ejercicios respiratorios”. Antes
de la intervencion se encontré un 72% de pacientes que contesto que no conoce que los
ejercicios respiratorio deben iniciarse en cuanto el dolor de la herida quirdrgica le permita
realizar inspiraciones profundas, después de la intervencién se decremento al 0%,

inversamente en el grupo de conoce mucho de 0% se incrementé al 80%.

Tabla 14. Después de cuantas horas posteriores a la cirugia usted puede realizar ejercicios
respiratorios.

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 18 72.00% 0 0.00%
Conocer regular 7 28.00% 5 20.00%
Conoce mucho 0 0% 20 80.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%
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Grafica 14. Después de cuantas horas posteriores a la cirugia usted puede realizar ejercicios
respiratorios.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

No conoce

28.00%

0.00%

Conocer regular

B Antes de la intervencién

20.00%

80.00%

Conoce mucho

B Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencién de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

Con respecto al conocimiento de las formas existentes para la disminucion del dolor,

antes de la intervencién se encontré un 4.0% de pacientes que conocian que el dolor se

puede disminuir a través de analgésicos, posiciones corporales y técnicas de relajacion,

después de la intervencion educativa incrementé a un 92.0% de pacientes con este

conocimiento, asi se observa en la tabla y grafica 15.

Tabla 15. Sabe de qué forma podria disminuir el dolor.

Después de la
Antes de la intervencion intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 4 16.00% 0 0.00%
Conoce regular 20 80.00% 2 8.00%
Conoce mucho 1 4.00% 23 92.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 15. Sabe de qué forma podria disminuir el dolor.
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Conoce mucho
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 16 se muestra el resultado comparativo sobre qué medicamentos

para el dolor tomara usted, antes de la intervencion el 68% contesto que tenia

conocimiento regular ya que mencionaron solo un analgésico (ketorolaco) posterior a la

intervencion se decremento a 16.0%, inversamente en conoce mucho de 4% se

incrementd a 84%.

Tabla 16. Que medicamentos para el dolor tomara usted

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 7 28.00% 0 0.00%
Conoce regular 17 68.00% 4 16.00%
Conoce mucho 1 4.00% 21 84.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 16

. Que medicamentos para el dolor tomara usted
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 17 se muestra el resultado comparativo de la pregunta cuél es la

frecuencia con la que puede tomar pastillas para el dolor, antes de la intervencién se

observd que el 52% de los pacientes no tenia conocimiento, ya que no sabian con

exactitud cada cuantas horas podian tomar el analgésico, después de la intervencion se

decremento a 0.0%, inversamente en conoce mucho de 0% se incrementd a 92%.

Tabla 17. Cual es la frecuencia con la que puede tomar pastillas para el dolor.

Después de la
Antes de la intervencion intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 13 52.00% 0 0.00%
Conoce regular 12 48.00% 2 8.00%
Conoce mucho 0 0% 23 92.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 17. Cual es la frecuencia con la que puede tomar pastillas para el dolor.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 18 se muestra el resultado comparativo para la pregunta cuantos

dias tomara pastillas para el dolor, se encontré que antes de la intervencién el 56.0% de

los pacientes contesto que no conoce, las respuestas de los pacientes variaron algunos

contestaron 4, 3, 1, y 9 dias,

después de la intervencion se decremento a 0.0%,

inversamente en conoce mucho de 0% se incrementd a 92% ya que los pacientes

respondieron que podrian ingerir analgésicos durante 5 dias y en caso de continuar con

dolor intenso deberian acudir al médico.

Tabla 18. Cuantos dias tomara pastillas para el dolor.

Antes de la intervencion

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 14 56.00% 0 0.00%
Conoce regular 11 44.00% 2 8.00%
Conoce mucho 0 0% 23 92.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 18. Cuantos dias tomara pastillas para el dolor.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 19 se muestra el resultado comparativo para la pregunta “en el

postoperatorio sabe usted después de cuanto tiempo puede realizar su aseo personal’,

antes de la intervencion se observo que el 88.0% de los pacientes contesto que conocia

regular después de la intervencion se decremento a 4.0%, inversamente en conoce

mucho de 0% se increment6 a 96%.

Tabla 19. En el postoperatorio sabe usted después de cuanto tiempo puede realizar su aseo

personal.
Después de la
Antes de la intervencion intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 3 12.00% 0 0.00%
Conoce regular 22 88.00% 1 4.00%
Conoce mucho 0 0% 24 96.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 19. En el postoperatorio sabe usted después de cuanto tiempo puede realizar su aseo
personal.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 20 se muestra el resultado comparativo para la pregunta qué medidas
de higiene son las necesarias. Antes de la intervencion se encontr6 un 80.0% de
pacientes que conocia regularmente este indicador, ya que contestaron que el bafio diario
después de la intervencién se decremento a 12.0%, inversamente en conoce mucho de

4% se increment6 a 88.0%

Tabla 20. Qué medidas de higiene son las necesarias.

Después de la
Antes de la intervencion intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 4 16.00% 0 0.00%
Conoce regular 20 80.00% 3 12.00%
Conoce mucho 1 4.00% 22 88.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Tabla 20. Qué medidas de higiene son las necesarias.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 21 se muestra el resultado comparativo en la pregunta de como debe

limpiar la herida operatoria cuando sangra. Antes de la intervencion el 60.0% contesto

gue conoce regular, ya que desconocia de qué forma realizar la limpieza y el material

recomendado a utilizar, después de la intervencion decremento a 0.0%, inversamente en

conoce mucho de 0.0% se increment6 a 84.0%.

Tabla 21. Como debe limpiar la herida operatoria cuando sangra.

Antes de la intervencién

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 10 40.00% 0 0.00%
Conoce regular 15 60.00% 4 16.00%
Conoce mucho 0 0% 21 84.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 21

. Como debe limpiar la herida operatoria cuando sangra.
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No conoce

Conoce regular
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Conoce mucho

H Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 22 se muestra el resultado para la pregunta cual es la forma

recomendada para bafiarse, antes de la intervencion el 68.0% contesto que conocia

regular, ya que describieron que el bafio se debe realizar, pero desconocian si deberia

realizarse parado o sentado, o con el sitio de incisién cubierto o descubierto, después de

la intervencién decremento al 12.0%, inversamente en conoce mucho se increment6 del

4.0% a 88.0%.

Tabla 22. Cual es la forma recomendada para bafiarse

Antes de la intervencién

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 7 28.00% 0 0.00%
Conocer regular 17 68.00% 3 12.00%
Conoce mucho 1 4.00% 22 88.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 22

. Cual es la forma recomendada para bafiarse
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 23 se muestra el resultado comparativo para la pregunta cuantas

veces al dia debe cambiar el apdsito de su herida. Antes de la intervencion un 56.0%

contesto que conocia regular ya que con exactitud no sabian la frecuencia, después de

la intervencion se decremento al 4.0%, inversamente en conoce mucho del 0% se

incrementd a 96.0%, ya que los pacientes contestaron que el apdsito se cambia cada 24

horas, para evitar la manipulacion excesiva del sitio quirargico.

Tabla 23. Cuantas veces al dia debe cambiar el apésito de su herida.

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 11 44.00% 0 0.00%
Conoce regular 14 56.00% 1 4.00%
Conoce mucho 0 0% 24 96.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%
Grafica 23. Cuantas veces al dia debe cambiar el ap6sito de su herida.
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No conoce
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Conoce regular

Conoce mucho

B Despues de la intervencién

Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 24 se muestra el resultado comparativo para la pregunta sabe que

cuidados debe tener con su herida operatoria en casa, antes de la intervencion el 56.0%

contesto que no conocian, que deben lavar su herida con agua y jabdn, y vigilar la

presencia de datos de infeccidbn como enrojecimiento o salida de secrecion, después de

la intervencion se decremento al 0.0%, inversamente en conoce mucho del 0.0% se

incrementd al 84%.

Tabla 24. Sabe que cuidados debe tener con su herida operatoria en casa.

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 14 56.00% 0 0.00%
Conoce regular 11 44.00% 4 16.00%
Conoce mucho 0 0% 21 84.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 24. Sabe que cuidados debe tener con su herida operatoria en casa.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

Tabla y grafica 25 se muestra el resultado comparativo de la pregunta cémo debe

mantener la herida limpia en casa, antes de la intervencion el 52% de los pacientes

contesto que no conocia que debe limpiar la herida con agua o suero fisiolégico, aplicar

un antiséptico y mantener cubierto el sitio de incision, después de la intervencion se

decremento al 0.0%, inversamente en conoce mucho del 0.0% se increment6 al 80.0%.

Tabla 25. Como debe mantener la herida limpia en casa.

Antes de la intervencién

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 13 52.00% 0 0.00%
Conoce regular 12 48.00% 5 20.00%
Conoce mucho 0 0% 20 80.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Tabla 25. Como debe mantener la herida limpia en casa.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 26 se muestra el resultado comparativo de la pregunta que material

debe usar para limpiar la herida, antes de la intervencion el 52.0% de los pacientes de

colecistectomia contesto que no conocian que deberian usar gasas, solucion fisioldgica

y antiséptico para la limpieza de la herida, después de la intervencidon se decremento al

0.0%, inversamente en conoce mucho del 0.0% se incrementd al 84%.

Tabla 26. Que material debe usar para limpiar la herida

Antes de la intervencién

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 13 52.00% 0 0.00%
Conoce regular 12 48.00% 4 16.00%
Conoce mucho 0 0% 21 84.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 26. Que material debe usar para limpiar la herida
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 27 se muestra el resultado comparativo de la pregunta cuantas horas
después de la cirugia puede probar alimentos, antes de la intervencion el 52.0% de los
pacientes de colecistectomia contesto que conocia regular ya que contestaron que
podian iniciar liqguidos después de 12 0 24 horas, después de la intervencion se

decremento a 4%, inversamente en conoce mucho del 4% se increment6 al 96.0%.

Tabla 27. Cuantas horas después de la cirugia puede probar alimentos

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 11 44.00% 0 0.00%
Conoce regular 13 52.00% 1 4.00%
Conoce mucho 1 4.00% 24 96.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 27. Cuantas horas después de la cirugia puede probar alimentos
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes
colecistectomizados en el Hospital General I.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 28 se muestra el resultado comparativo para la pregunta, cuéles son
las recomendaciones generales de una alimentacion saludable después de una
colecistectomia. Antes de la intervencion el 48.0% de los pacientes contesto que no
conocia que deben consumir una dieta baja en grasas y alta en fibra, después de la
intervencion se decremento a 0.0%, inversamente en conoce mucho de 8.0% se

incrementd a 96.0%.

Tabla 28. Cuales son las recomendaciones generales de una alimentacion saludable después
de una colecistectomia.

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 12 48.00% 0 0.00%
Conoce regular 11 44.00% 1 4.00%
Conoce mucho 2 8.00% 24 96.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 28. Cuadles son las recomendaciones generales de una alimentacion saludable
después de una colecistectomia.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 29 se muestra el resultado comparativo para la pregunta que

alimentos debe ingerir usted después de la cirugia de colecistectomia, antes de la

intervencion el 52.0% de los pacientes contesto que no conocia que debe iniciar a las 24

horas dieta liquida y si tolera a las 8 horas posteriores se inicia dieta blanda libre en

grasas, después de la intervencién se decremento a 0.0%, inversamente en conoce

mucho de 4.0% se increment6 a 80.0%.

Tabla 29. Que alimentos debe ingerir usted después de la cirugia de colecistectomia.

Antes de la intervencion

Después de la
intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 13 52.00% 0 0.00%
Conoce regular 11 44.00% 5 20.00%
Conoce mucho 1 4.00% 20 80.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 29. Que alimentos debe ingerir usted después de la cirugia de colecistectomia.
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

En la tabla y grafica 30 se muestra el resultado comparativo de la pregunta cuales son

los alimentos que no se deben ingerir después de la cirugia de colecistectomia. Antes de

la intervencién el 60% de los pacientes contesto que conocian regular ya que contestaron

gue no deberian consumir grasas pero no especificron que alimentos , después de la

intervencion decremento a 8%, inversamente conoce mucho de 0% se incrementé a

92.0% ya que especificaron los alimentos que no deberian ingerir (grasas, embutidos,

chocolates, tuberculos etc.).

Tabla 30. Cuales son los alimentos que no debe ingerir después de la cirugia de
colecistectomia.

Después de la
Antes de la intervencién intervencion
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
A Porcentaje A D D
No conoce 10 40.00% 0 0.00%
Conoce regular 15 60.00% 2 8.00%
Conoce mucho 0 0% 23 92.00%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 30. Cudles son los alimentos que no debe ingerir después de la cirugia de

colecistectomia.
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colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.
En la tabla y grafica 31 se muestra el resultado comparativo para la pregunta que

alimentos grasos no debe ingerir, antes de la intervencion el 68.0% contesto que conocia

aplicada a pacientes

regular, después de la intervencion se decremento a 8.0%, inversamente en conoce

mucho de 0.0% se incrementd a 92.0%, ya que contestaron que no deberian ingerir

alimentos con grasas animales o0 vegetales parcialmente hidrogenadas tales como:

chocolate, pan dulce, quesos, crema etc.

Tabla 31. Que alimentos grasos no debe ingerir

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Frecuencia A | Porcentaje A | Frecuencia D | Porcentaje D
No conoce 8 32.00% 0 0.00%
Conoce regular 17 68.00% 2 8.0%
Conoce mucho 0 0.00% 23 92.0%
Total 25 100.00% 25 100.00%

Grafica 31.

Que alimentos grasos no debe ingerir
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Fuente: Encuesta sobre conocimiento de prevencion de complicaciones postoperatorias aplicada a pacientes

colecistectomizados en el Hospital General 1.S.S.S.T.E Acapulco noviembre-diciembre 2017.

Con respecto a la normalidad de los datos, lo cual se muestra en | tabla 32, se encontrd

un p-valor de 0.579 en la suma de las puntuaciones antes de la intervencion educativa,

por tanto, no se rechaza la prueba de normalidad, esto indica que los datos siguen una

distribucion normal (grafica 32). El p-valor encontrado sobre la suma de las puntuaciones

obtenida después de la intervencién fue de 0.001, esto indica que se rechaza la hip6tesis

de normalidad con un nivel de significancia de 0.05, por tanto estos datos no tienen

distribucion normal (grafica 33). La normalidad de datos sirve para ver el tipo de

estadistico a utilizar, si los datos son normales, se utilizan pruebas paramétricas, si los

datos no tienen distribucién normal se utilizan pruebas no paramétricas.

Tabla 32. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Suma de
puntuaciones .080 25 .200" .967 25 579
Antes
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Suma de
puntuaciones 281
después

25

.000

.839 25

.001

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Grafica 32. Histograma de antes de la intervencién educativa de enfermeria.

Histograma
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Grafica 32. Histograma después de la intervencion educativa de enfermeria.
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Con respecto a los estadisticos descriptivos, se encontrd
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una mediana de las

puntuaciones antes de la intervencién de 13. Después de la intervencion educativa

incremento a 45 puntos

Tabla 33. Estadisticos descriptivos

Mediana Minimo Maximo Media
Desviacion
tipica
Suma de puntuaciones 13.00 2.00 24.00 13.56 6.44
Antes
Suma de puntuaciones 45.00 39.00 48.00 45.00 3.00
después

En la tabla 34, lo cual muestra los rangos promedio de la prueba de Wilcoxon fue de 13,

se encontrd que todos los rangos son positivos. Esto indica que el 100% de los pacientes

incrementaron sus conocimientos sobre el cuidado postoperatorio

Tabla 34. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rango

S
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N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 0@ .00 .00
negativos
Suma de puntuaciones 25b 13.00 325.00
Rangos
después - Suma de positivos
puntuaciones Antes 0c
Empates
25
Total

a. Suma de puntuaciones después < Suma de puntuaciones Antes
b. Suma de puntuaciones después > Suma de puntuaciones Antes
c. Suma de puntuaciones después = Suma de puntuaciones Antes

Para evaluar si la diferencia fue significativa, el estadistico de Wilcoxon confirma que la

diferencia del conocimiento sobre los cuidados postoperatorios es significativa al nivel de

significancia de 0.05, ya que se obtuvo un p-valor de 0.000

Tabla 35. Prueba de Wilcoxon

Estadisticos de contraste?

Suma de puntuaciones después - Suma de puntuaciones Antes

z

-4.377°

Sig. asintot. (bilateral)

.000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.
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9. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se concluye que las 24 preguntas realizadas al
paciente colecistectomizado, después de la intervencion tuvieron un incremento en la
respuesta conoce mucho, en la pregunta sobre cuanto tiempo necesita para recuperarse
y poder realizar nuevamente sus actividades tuvo un incremento de 84% (grafica y tabla
8) , en la pregunta que peso promedio es recomendado levantar después de su cirugia
se observo un incremento de 76% (grafica y tabla 9), en la pregunta qué tipo de ejercicios
puede realizar después de la cirugia se muestra un incremento de 80.0% (grafica y tabla
10), en la pregunta qué clase de actividades cotidianas puede realizar usted tuvo un
incremento de 76% (gréfica y tabla 11), en la pregunta sabe como realizar ejercicios
respiratorios se observo un incremento de 84% (grafica y tabla 12), en la pregunta porque
cree usted que debe realizar ejercicios respiratorios se incrementd en 84% (grafica y tabla
13), en la pregunta después de cuantas horas posteriores a la cirugia usted puede realizar

ejercicios respiratorios se incrementd 80.0% (grafica y tabla 14).

En la pregunta sabe de qué forma podria disminuir el dolor se observé un incremento de
88% (grafica y tabla 15), en la pregunta que medicamentos para el dolor tomara usted se
muestra un incremento de 80.0% (grafica y tabla 16), en la pregunta cual es la frecuencia
con la que puede tomar pastillas para el dolor se incrementd 92.0% (gréafica y tabla 17),
en la pregunta cuantos dias tomara pastillas para el dolor se observo un incremento de
92.0% (gréafica y tabla 18), en la pregunta en el postoperatorio sabe usted después de
cuanto tiempo puede realizar su aseo personal se muestra un incremento de 96.0%
(gréfica y tabla 19), en la pregunta qué medidas de higiene son las necesarias se
incrementd 84% (grafica y tabla 20), en la pregunta como debe limpiar la herida operatoria

cuando sangra tuvo un incremento de 84.0% (gréafica y tabla 21), en la pregunta cudl es
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la forma recomendada para bafiarse se observo un incremento de 84.0% (grafica y tabla
22), en la pregunta cuantas veces al dia debe cambiar el apésito de su herida e

incremento un 96.0% (grafica y tabla 23).

En la pregunta que cuidados debe tener con su herida operatoria en casa el resultado
muestra un incremento de 84.0% (grafica y tabla 24) , en la pregunta como debe mantener
la herida limpia en casa se observa un incremento de 80.0% (gréafica y tabla 25), en la
pregunta que material debe usar para limpiar la herida se mostré un incremento de 84.0%
(grafica y tabla 26), en la pregunta cuantas horas después de la cirugia puede probar
alimentos de acuerdo al resultado tuvo un incremento de 92% (grafica y tabla 27), en la
pregunta cuales son las recomendaciones generales de una alimentacion saludable
después de una colecistectomia se observé un incremento de 88.0% (grafica y tabla 28),
en la pregunta que alimentos debe ingerir usted después de la cirugia de colecistectomia
se muestra un incremento de 76.0% (grafica y tabla 29), en la pregunta cuales son los
alimentos que no debe ingerir después de la cirugia de colecistectomia se incremento
92.0% (grafica y tabla 30), en la Gltima pregunta que alimentos grasos no debe ingerir se

incremento el 92.0% (grafica y tabla 31).

Es importante resaltar que de acuerdo a los resultados de la investigacion ninguna
pregunta mostro decremento en la respuesta conoce mucho, el decremento fue

observado en la respuesta no conoce en algunas preguntas se decremento hasta 0.0%.

Con respecto al perfil sociodemogréfico de los pacientes de colecistectomia se encontrd
gue solamente el 24.0% de ellos fueron del sexo masculino, el rango de edad con mayor
porcentaje fueron entre 51 a 60 afio y mas de 60 afios, con un 24% en cada rango.
También se encontré que el un 40% de los pacientes eran profesionistas, siendo un 40%
empleados y que el 38% de la poblacién en estudio estaban casados. Otro resultado
encontrado fue que el 72% de los pacientes padecian enfermedades crénicas

degenerativas, de los cuales el 56% padecia diabetes. (Gréficay tabla 1, 2, 3, 4, 5, 6,7)

Al aplicar la herramienta de medicion para medir el nivel de conocimiento del paciente
programado para colecistectomia sobre el autocuidado en el postoperatorio antes de la

intervencion se encontré0 una puntuacion mediana de 13 puntos. Después de haber
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realizado la intervencion educativa, se encontré una puntuacion mediana de 45 puntos,

observandose un incremento de conocimiento. (Tabla 33)

Respecto a la pregunta realizada y la hipotesis planteada, se concluye que la intervencion
educativa para la prevencion de complicaciones postoperatorias en pacientes de
colecistectomia fue efectiva, debido a que la diferencia de las puntuaciones antes y
después de la intervencion, fue significativa. Por lo que se ha alcanzado el objetivo
propuesto, se determiné la efectividad de la Intervencion educativa de enfermeria en la
prevencion de complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia en el
ISSSTE Acapulco.
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10. SUGERENCIAS

En este apartado se realizan algunas sugerencias con el objetivo de mejorar la atencién

gue se brinda a los pacientes colecistectomizados en el Hospital IS.S.S.T.E Acapulco:

1. Se sugiere implementar el plan de alta de enfermeria con las recomendaciones
generales para pacientes colecistectomizados.

2. Que el personal de enfermeria incluya dentro de sus intervenciones la educaciéon
al paciente programado para colecistectomia.

3. El departamento de Ensefianza e Investigacion del Hospital I.S.S.S.T.E realizar
capacitacion continua al personal de enfermeria del departamento de cirugia
sobre prevencion de complicaciones de estos pacientes.

4. Se sugiere a los jefes de servicio de enfermeria constatar previo al egreso, que el
paciente ha recibido educacién sobre el autocuidado que deben realizar en su
domicilio para la prevencion de complicaciones postoperatorias.
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A NEXOS

1. Oficio de gestion al departamento de Ensefianza e Investigacion
del ISSSTE Acapulco, para autorizacion de la investigacion.
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UAGCGo
sz, FACULTAD DE ENFERMERIA N° 2
COORDINACION DE POSGRADO

Acapulco, Guerrero a 27 de Noviembre del 2017

Dr. Juérez Rios Ricardo
Director Del Hospital General ISSSTE Acapulco.

Dr. Leyva Leyva Gustavo

Con atencion a jefe de ensenanza
L.E. Julia Salinas Villalba

Con atencion a Jefe de Enfermeras

PRESENTE:

Por medio del presente me dirijo de manera respetuosa su autorizacién para que las
alumnas: ¢

L.E. Mastache Martinez Virginia Ivette. Matricula: 06379265
L.E. Flores Castaneda Karina. Matricula: 05280248
L.E. Juarez Sanchez Carolina. Matricula: 15280177

Quienes se encuentran cursando actualmente el cuarto cuatrimestre de la
Especialidad de Enfermeria Medico Quirtrgica, de la Facultad de Enfermeria N.2 para
aplicar el instrumento del proyecto de su investigacion sobre: “Efectividad de la
Intervenciéon Educativa de Enfermeria en la Prevenciéon de Complicaciones
Postoperatorias en Pacientes de Colecistectomia en el ISSSTE Acapulco 2017” Con
el fin de realizar el trabajo de investigacion de tesis, a partir del 27 de noviembre al 22
diciembre del ano en curso, con la docente responsable M.A1.S. Leyva Alvarado
Crisantema, esperando una respuesta pronta y favorable a la presente peticion.

Sin otro particular le agradezco la gentil alencion y estoy a sus 6rdenes para
Cualquier aclaracion o informacion.

o ; Atentamente QA
s

Mtra. Eva Barrera Gafcia
Coordinadora de Posgrado e Investigacion
De la Facultad de Enfermeria No.R de la UAGro.
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2. Autorizacion de la investigacion por el departamento de Ensefianza
e Investigacion del ISSSTE Acapulco, para autorizacion de la
investigacion

0OFICIO NO. CEI/556/2017

Acapulco, Gro. 27 de noviembre de 2017

M.C.E EVA BARRERA GARCIA

COORDINADORA DE POSGRADO E INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA NO.2

PRESENTE

Me permito informarle que de primera instancia han sido autorizados las alumnas L.E. Virginia
lvette Mastache Martinez , L.E. Karina Flores Castaneda, L.E. Carolina Juarez Sanchez , para
que apliquen su instrumento de recoleccion de datos para la investigacion “Efectividad de la
intervencion Educativa de Enfermeria en la prevencion de Complicaciones
Postoperatorias en Pacientes de Colecistectomia en el ISSSTE Acapulco, Guerrero
2017” durante los periodo del 27 de noviembre al 22 de diciembre del presente ano. en el
Servicio de Hospitalizacion Cirugia y en el area de Recuperacion, Quiréfano .

Para aplicar dicho instrumento de recoleccion de datos, se les pide que se identifiquen con su
uniforme blanco, la credencial siempre visible y dirigirse con respeto a todo el personal vy
pacientes de esta institucion.

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LIC. ENF. MARICE ARRAGAN GOQN«
JEFA DE ENSENANZA E INVESTIGACISS

Ccp EXPEDIENTE
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Instrumento de recoleccidon de informacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto

participar en la investigacion que tiene como titulo: Efectividad de la intervencion sobre la
prevencion de complicaciones postoperatorias en pacientes de colecistectomia en el
ISSSTE Acapulco 2017. Se me ha explicado ampliamente en que consiste la
investigacién y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con interés cientifico y que mis datos seran estrictamente confidenciales y se
mantendrd mi anonimato, asi mismo entiendo que esta investigacion no representa
ningun riesgo para mi persona recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de

lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Firma del investigador:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Datos sociodemograficos

Instrucciones: marque con una X la opcién deseada

Femenino

1. Genero masculino

20-30
31-40
2. Edad 41-50
51-60
+ de 60

Primaria

REE NN

secundaria

3. Escolaridad preparatoria

profesional

Ama de casa
comerciante
4. Ocupacién empleado

L]

otros

Casado

union libre

[

5. Estado civil divorciado

soltero

viudo

[]

Si

6.;,Padece alguna enfermedad cronico degenerativas no

Diabetes mellitus
7.Si la respuesta fue si, marque la opcion que | HTA

L]

corresponde a su enfermedad.




2. Conocimiento del autocuidado del paciente colecistectomizado previo a la intervencion
educativa. Marque con una X segun la respuesta del paciente.

INDICADOR CONOCE CONOCE NO
MUCHO REGULAR CONOCE
Indicadores de movilizacién

1. ¢ Cuanto tiempo necesita para recuperarse y poder
realizar nuevamente sus actividades diarias?

2. Qué peso promedio es recomendado levantar después de
la cirugia?

3. (,Qué tipo de ejercicios puede realizar después de la
cirugia?

4. ¢ Qué clase de actividades cotidianas puede realizar
usted?

Indicadores de respiracion

5. ¢ Sabe codmo realizar ejercicios respiratorios después de la
cirugia?

6. ¢, Porque cree usted que debe realizar ejercicios
respiratorios después de la cirugia?

7. ¢ Después de cuantas horas posteriores a la cirugia usted
puede realizar ejercicios respiratorios?

Indi

cadores de dolor

8. ¢ Sabe de qué forma podria disminuir el dolor?

9. ¢ Qué medicamentos para el dolor tomara usted?

10. ¢ Cudl es la frecuencia con la que puede tomar pastillas
para el dolor?

11. ¢ Cuantos dias tomara pastillas para el dolor?

Indicadores de higiene

12. En el postoperatorio sabe usted ¢ Después de cuanto
tiempo puede realizar su aseo personal?

13. ¢ Qué medidas de higiene son las necesarias?

14. ; Como debe limpiar la herida operatoria cuando sangra?

15. ¢ Cual es la forma recomendada para bafiarse?

Indicadores del cuidado de la herida

16.¢ Cuantas veces al dia debe cambiar el apdsito de su
herida?

17.¢ Sabe que cuidados debe tener con su herida operatoria
en casa?

18. ¢ Como debe mantener la herida limpia en casa?

19. ¢ Qué material debe usar para limpiar la herida?

Indicad

ores de alimentacién

20. ¢, Cuantas horas después de la cirugia puede probar
alimentos?
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21. ¢ Cuales son las recomendaciones generales de una
alimentacion saludable después de una colecistectomia?

22. ¢Qué alimentos debe ingerir usted después de la cirugia
de colecistectomia?

23. ¢ Cuales son los alimentos que no debe ingerir después
de la cirugia de colecistectomia?

24. ¢ Qué alimentos grasos no debe de ingerir?

3. Conocimiento del autocuidado del paciente colecistectomizado posterior a la intervencién
educativa. Margue con una X seqgun la respuesta del paciente.

INDICADOR CONOCE CONOCE NO
MUCHO REGULAR CONOCE
Indicadores de movilizacion

1. ¢ Cuanto tiempo necesita para recuperarse y poder
realizar nuevamente sus actividades diarias?

2. Qué peso promedio es recomendado levantar después de
la cirugia?

3. ¢ Qué tipo de ejercicios puede realizar después de la
cirugia?

4. ¢ Qué clase de actividades cotidianas puede realizar
usted?

Indicadores de respiracién

5. ¢ Sabe cémo realizar ejercicios respiratorios después de la
cirugia?

6. ¢, Porque cree usted que debe realizar ejercicios
respiratorios después de la cirugia?

7.¢,Después de cuantas horas posteriores a la cirugia usted
puede realizar ejercicios respiratorios?

Indi

cadores de dolor

8. ¢ Sabe de qué forma podria disminuir el dolor?

9.¢Qué medicamentos para el dolor tomara usted?

10. ¢ Cual es la frecuencia con la que puede tomar pastillas
para el dolor?

11. ¢ Cuantos dias tomara pastillas para el dolor?

Indicadores de higiene

12. En el postoperatorio sabe usted ¢ Después de cuanto
tiempo puede realizar su aseo personal?

13. ¢ Qué medidas de higiene son las necesarias?

14. ¢ Como debe limpiar la herida operatoria cuando sangra?

15. ¢ Cuél es la forma recomendada para bafarse?

Indicadores del cuidado de la herida

16.¢ Cuantas veces al dia debe cambiar el apésito de su
herida?
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17.¢ Sabe que cuidados debe tener con su herida operatoria
en casa?
18.¢,Como debe mantener la herida limpia en casa?

19.¢,Qué material debe usar para limpiar la herida?

Indicadores de alimentaciéon

20.¢,Cuantas horas después de la cirugia puede probar
alimentos?

21.;Cudles son las recomendaciones generales de una
alimentacién saludable después de una colecistectomia?
22.¢Qué alimentos debe ingerir usted después de la cirugia
de colecistectomia?

23.¢,Cuales son los alimentos que no debe ingerir después
de la cirugia de colecistectomia?

24.¢ Qué alimentos grasos no debe de ingerir?

UUNIVERSIDAD AUTONO F CSUERRERO

-

POSGRADO DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA
GENERACION 2016-2018

PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA:

Programa educativo ¢, Como cuidarme después de mi cirugia de vesicula?

Aumentar el nivel de conocimiento del paciente
Objetivo del programa postoperado de colecistectomia sobre el autocuidado
que debe realizar para la prevencion de
complicaciones relacionadas con el procedimiento

quirurgico.
Area de conocimiento Autocuidado en la etapa postquirargica.
Modalidad Presencial.
Competencias a adquirir Conocimiento sobre el cuidado

postquirargico mediato.
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Sede

Servicio de cirugia general del Hospital General
ISSSTE en Acapulco, Guerrero.

Periodo Se aplicara en un solo periodo.
Fecha Del 27 de noviembre al 22 de diciembre del 2017.
Horario De las 18:00 a las 20:00 horas.

Estrategias didacticas

Rotafolid, triptico y hoja de recomendaciones.

Recursos humanos

Virginia Ivette Mastache Martinez, Carolina Juarez
Sanchez y Karina Flores Castafieda.

Estudiantes de la especialidad de Enfermeria
Médico-Quirargica de la facultad de enfermeria No 2
UAGRO.
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Carta descriptiva del programa educativo

HORARIO TEMATICA ESTRATEGIA DIDACTICA | PONENTE

Concepto de colecistectomia Rotafolio Virginia Ivette Mastache
Tiempo de recuperacion Rotafoli6 Martinez
Inicio de actividad posterior a la cirugia Rotafolio
Ejercicios respiratorios Taller
Control del dolor Rotafolio y taller Carolina Juarez Sanchez
Higiene personal Rotafolio

18:00 A 18:30 - : —— —
Cuidados de la herida quirurgica Rotafolid
Recomendaciones dietéticas Rotafolid Karina Flores Castafieda
Datos de alarma Rotafolio
Explicaciéon del contenido del triptico

18:30 A 18:40 | “Aprendiendo a cuidarme después de Triptico Virginia Ivette Mastache
una cirugia de colecistectomia”
Explicacion de la hoja de

18:40 A 18:50 _rec_ornenc?amones de forma Hoja de recomendaciones Carolina Juarez Sanchez
individualizada.
Espacio para resolver dudas del paciente o

) ) familiares. . . N
18: 50 a 19:00 Dialogo Karina Flores Castafieda
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Estrategias didacticas utilizadas en el programa educativo

cCOMO CUNID AR
DESTPUES IE MU
CIRUGIN DY
VESICUNLA?

Elaborado por alumnas de la especialidad de
Enfermeria Médico-quirirgica:

Lic. Enf. Virginia lvette Mastache Martinez

Lic. Enf. Carolina Juarez Sanchez

Lic. Enf. Karina Flores Castaneda

¢ Queé actividades puedo
realizar en mi casa?

Actividades de bajo impacto
que no impliquen esfuerzos
fisicos, estiramientos
sobrecarga y movimientos
bruscos.

¢ Queé tipo de ejercicios puedo
realizar después de la
cirugia?

Puede comenzar realizando
una actividad fisica moderada,
de forma progresiva, como
iniciar caminata suave, de
recorridos cortos sin  gran
\ intensidad, y poco a poco volver
_ a la actividad que tenia antes de
Do la intervencién.

¢QUE ES LA CIRUGIA DE
COLECISTECTOMIA?
Es la extirpacion de la vesicula

enferma de forma laparoscdpica o
abierta.

CIRUGL DE MININA CIRUGIA
INVASIVIOAD CONVENCIONAL

QR
WO\

o4

N
q

(oleattecomio (oleostecoatia
Leparestdpics Abserta

La recuperacién de la cirugia abierta lleva mas
:_t_.'! « - RIS O wech P LS P VSIS

¢ Cuanto tiempe me llevara
recuperanmne?

—_—
Usted estara hospitalizado de: . ‘E gL;’r\

1- 3 dias en cirugia abierta ¢,

1-2 dias en cirugia laparoscépica v
¢ Como iniciare la actividad?
;-l 1 Debe mantener reposo relativo en
- las primeras 12 a 24 h, empezar a
movilizarse en silldn o0 caminando,
lo antes posible preferentemente
no acostarse,
&
R

Movilizacion de lado para pararse,
R sin brusquedad, para no forzar la
2GS musculatura de la cicatriz.

Para aliviar las molestias de los
¥ gases utilizados en la técnica por

/L".'V ' laparoscopia es recomendable
Nn—77/ adoptar una postura semisentada
———=tA en cama.
e Y.
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Ejercicios respiratorios

Después de la cirugia, es importante participar
activamente en su recuperacion. Una manera de
hacerlo es realizando ejercicios de respiracion

prefunda.
N

Recomendaciones para realizar
Ejercicios respiratorios: '

§ '_,/éf L
Siéntese derecho. Puede ayudar sentarse en el borde de la
cama con los pies balanceandose a los lados. Sino puede
sentarse de esta manera, eleve la cabecera de su cama lo
mas que pueda.

Es posible que necesite mantener una almohada apretada
sobre la incision. Esto alivia algo de la molestia.

Tome unas cuantas respiraciones normales y, luego, tome
una respiracion lenta y profunda.

Contenga la respiracion durante unos 2 a 5 segundos.

Exhale suave y lentamente a través de la boca. Forme una
"0" con los labios a medida que sople, como apagando las
velas de cumplearios. Repita de 10 a 15 veces.

¢ Que cuidados debo realizar
en la zona de la cirugia?

- Lave cuidadosamente sus manos con agua y jabon
antes de proceder a cambiar el aposito.

- Cambie su apdsito cuando precise, si esta manchado,
mojado... En caso confrario puede levantar su aposito
para curarle cada 24 o 48 horas.

- Cuando levante su apdsito para curarlo puede lavar su
herida con agua o suero fisiologice y puede aplicar un
antiséptico como clorhexidina.

- Vigile el aspecto de su herida quirlrgica o drenaje si lo

hubiera. Si detecta los bordes de la herida inflamados, con

supuracion o con mal olor, debe acudir a urgencias.

- Si aparecen sintomas como intenso dolor, fiebre
elevada, nauseas, vomitos o sensacion de enfermedad
debe acudir a urgencias.

- Aproximadamente a los 10 a 15 dias queda una

induracion debajo de las herida la cual es normal debido a

1a fibrosis y cicatrizacion puede realizar un masaje local
con lubricante (crema o aceite) aproximado 5 minutes, 2
veces al dia.

¢Como puede disminuir el
dolor?

* Inicie 1a deambulacion a la brevedad.

* Tome posturas en las que sienta alivio
del dolor.

* Tome los analgésicos prescritos por el
médico.

* No exceder las dosis, ni los dias que
se le indicaron.

* En caso de que el dolor continie debe
informar a su médico.

¢,Cuando y como debo
realizar mi higiene personal?

intervenida.

¢ Que alimentacion debo tener
despues de la cirugia?

Realice una dieta progresiva; esto es, iniciar con liquidos-
semiliquidos (caldos y sopas) y confinuar con alimentos
blandos (purés, papilla s

A

e ——

—

Desde el primer dia, hasta que en el 2° o 3° dia, comience
una dieta normal, segun realizaba antes de la operacion
solo tratar de no exagerar en grasas.

.
-

Evite la ingesta de bebidas carbonatadas (gaseosas, colas
o similares) y la ingesta de alcohol asi como alimentos que
produzcan gases como legumbres, coles, cebollas. Puede
preducir gases.

Evite grasas animales o vegetales parcialmente
hidrogenadas; estos alimentos se emplean con frecuencia
en la elaboracion de productos como aperitivos,
precocinados, bolles, galletas.
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¢, Queé alimentos debo evitar?

Algunos alimentos que estan totalmente NO
recomendados son:

4+ Quesos grasos

4 Mantequilla y margarina

<4 Carnes grasas T
4+ Embutidos

4 Chocolate

4+ Marisco

4 Huevos

<+ Alcohol

<+ Tabaco

4 Productos con muchas especias
4 Picante y las salsas.

¢,Cudles son los dates de
alarma para acudir a

urgencias?

4+ Fiebre

4+ Piel g ojos amarillos

= | ()

4 Nauseas y los vomitos no paran

<+ Dolor abdominal

< Drenaje por alguna de las heridas.

También resulta aconsejable acudir a su médico
si la incision se enrojece o se hincha o si sufre de
escalofrios.

¢, Qué tratamiento debo seguir
en mi demicilio?

Antes de marcharse a su domicilio, usted

debe conocer la medicacion que debe

seguir prescrita por el Médico: tipo de

fammaco, dosis, via de administracion y

horario.

g
Si tomaba medicamentos antes de la
intervencion, del tipo antidiabéticos orales,
anticoagulantes, antiagregantes, etc., siga

las indicaciones prescritas por su médico
para volver a tomarlos nuevamente.

PREGUNTE TODAS SUS DUDAS AL
MEDICO O LA ENFERMERA
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:QUE TIPO DE
RECOMENDACIONES
DIETETICAS DEBO SEGUIR
DESPUES DE MI CIRUGIA?

.‘w QA)‘

(=4 o 2

7

. Se recomienda:

* Comer muy despacio y masticar muy
bien los alimentos.

* Fraccionar las comidas en peguefias
porciones, en lugar de comer grandes
cantidades de golpe.

* Se aconseja empezar ingiriendo
liquidos, incluir después alimentos
blandos, y poco a poco ya anadir
alimentos solidos.

*  Aumentar considerablemente el
consumo de fibra y de liquidos.

EVITAR

Frituras, grasas y alimentos que produzcan
gases (queso, mantequilla, carnes grasas,
embutidos, chocolates, mariscos y huevos)

RECOMENDACIONES
DESPUES DE LA CIRUGIA....

¢CUANTOS DIAS ESTARE EN E
HOSPITALIZACION?

La Cirugia Abierta. Puede tener de 1 a 3 dias
en promedio de vigilancia en Hospital.

La Cirugia Laparoscopica Tradicional. Tiene
una estancia de 1 a 2 dias.

¢COMO DEBO EMPEZAR LA ACTIVIDAD?

Debe mantener reposo relativo en las primeras
12 a 24 h, empezar a movilizarse en sillon o
caminando, lo antes posible preferentemente
no acostarse.

{QUE TAREAS PUEDO COMENZAR A
REALIZAR EN EL DOMICILIO?

Evite realizar esfuerzos fisicos, como cargar
peso, movimientos bruscos o ejercicios
intensos.

Evite tareas domésficas que supongan un
esfuerzo, estiramientos, sobrecarga,,

¢CUANDO PUEDO INICIAR LA ACTIVIDAD
FISICA QUE TENIA O REALIZAR
DEPORTES?

A~

TN
Puede comenzar reslizando uns sctividad fisica
moderada, de forms progresiva. como iniciar
paseos suaves, de recorridos cortos sin gran
intensidad, y poco a poco volver a |z actividad que
tenia antes de la intervencion

Triptico

¢CUANDO DEBO ACUDIR A
TRGENCIAS?

Si usted presenta uno o mas datos de

los siguientes es importante que acuda

al médico para revision:

* Fiebre

* Piel y ojos amarillos

* Nauseas o vomitos

* Dolor abdominal intenso

* Salida de liquido por alguna de
Ias incisiones

* Alguna incision enrojecida o
hinchada

* Escalofrios

ELABORARON:

Lic. Enf. Virginia Ivette Mastache
Martinez

Lic. Enf Carolina Juarez Sanchez
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¢CUANDO PUEDO REGRESAR A
TRABAJAR?

Los que han sido intervenidos mediante
la técnica laparoscopica pueden volver al
trabajo a los 7 dias, aunque dependiendo
del esfuerzo fisico que requiera su
trabajo este tiempo podria alargarse.

Si fue intervenido de forms abiertade 4 a
6 semanas. {’;:v—.

&
éQUE HIGIENE Y CUIDADOS DEBO
TENER CON LA HERIDA? 4

7=

- Reaslice su higiene corporsl con sgus y
jabén neutro, secando cuidadosamente Ia
zona intervenids.

- Lave cuidadosamente sus manos con
agus y jabdn antes de proceder a cambiar
el apésito.

- Cambie su aposito si estd manchado,
mojado... En caso contrario puede levaniar
su apdsito para curarlo cada 24 o 48 horas.

- Cuando levante su apoésito para curaro
puede lavar su herida con agus o suero
fisiolégico y puede aplicar un antiséptico.

- Vigile el sspecto de su herida quirirgics o
drensje si lo hubiers.

UAG
=

Universidad auténoma de guerrero
Facultad de enfermeria No 2
Especialidad de Enfermeria Medico
quirargica
APRENDIENDO A
CUIDARNME DESPUES
DE UNA CIRUGIA DE
COLECISTECTOMIA

¢Qué tipo de dieta debo
llevar?

éCuando puedo iniciar
mis actividades
normales?

éComo debo cuidar mi
herida?

:QUE TRATAMIENTO DEBO DE
SEGUIR EN EL DOMICILIO?

Antes de egresarse a su domicilio, usted
debe conocer la medicacion que debe
seguir prescrita por el Médico: tipo de
farmaco, dosis, via de administracion y
horario.

Para disminuir el dolor debe tomar el
analgésico prescrito en el horario

indicado los dias que indique el médico.
-

e
8

¢.DEBO TENER ALGUNA PRECAUCION
CON LA ELIMINACION INTESTINAL?

Es recomendsble que evite el
estredimiento, para ello debe ingerir
liquidos abundantes, massajear el
abdomen.

Evite esfuerzos s Is hors de evacuar,
colocando un banco o suplemento pars
apoyar los pies, evitando asi el incremento
de la presion sbdominal
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Hoja de recomendaciones

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES DE
COLECISTECTOMIA

Tras haber realizado la Colecistectomia (Extraccion de la vesicula biliar) que debo
hacer....

¢ CUANTOS DIAS ESTARE EN HOSPITALIZACION?

Esto depende de la Cirugia tipo y complicaciones de la misma.

La Cirugia Abierta. Puede tener de 1 a 3 dias en promedio de vigilancia en Hospital
La Cirugia Laparoscopica Tradicional. Tiene una estancia de 1 a 2 dias.

¢, QUE EJERCICIOS RESPIRATORIOS DEBO REALIZAR?

Después de la cirugia, es importante participar activamente en su recuperacion. Una
manera de hacerlo es realizando ejercicios de respiracion profunda.

Una respiracion profunda mantiene los pulmones bien ventilados y saludables mientras
usted sana. Muchas personas se sienten débiles y adoloridas después de la cirugia 'y
tomar grandes respiraciones puede ser molesto. Sin embargo, si usted no practica la
respiracion profunda después de la cirugia, puede padecer problemas pulmonares,
como neumonia.

Se deben tomar las siguientes medidas para realizar los ejercicios respiratorios.

Siéntese derecho. Puede ayudar sentarse en el borde de la cama con los pies
balanceandose a los lados. Si no puede sentarse de esta manera, eleve la cabecera de
su cama lo mas que pueda.

Si el corte (incisién) quirdrgico esta en el pecho o el abdomen, es posible que necesite
mantener una almohada apretada sobre la incision. Esto alivia algo de la molestia.

Tome unas cuantas respiraciones normales y, luego, tome una respiracion lenta y
profunda.

Contenga la respiracion durante unos 2 a 5 segundos.
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Exhale suave y lentamente a través de la boca. Forme una "O" con los labios a medida
gue sople, como apagando las velas de cumpleafios.

Repita de 10 a 15 veces o tantas como su médico o el personal de enfermeria lo
recomienden.

Haga estos ejercicios de respiracion profunda como lo indique el médico o el personal de
enfermeria.

¢, COMO DEBO EGRESAR A MI DOMICILIO?

El paciente puede egresar a su domicilio cuando NO TENGA NAUSEAS, NI VOMITO,
ESTE SIN DOLOR O EL DOLOR SEA CONTROLABLE, Y HAYA TOLERADO LA VIA
ORAL O ALIMENTO, ASI COMO LA DEAMBULACION FUERA DE CAMA SOLO Y
ASISTIDO. Puede o no tener drenaje.

¢ COMO DEBO EMPEZAR LA ACTIVIDAD?

Debe mantener reposo relativo en las primeras 12 a 24 h, empezar a movilizarse en sillon
0 caminando, lo antes posible preferentemente no acostarse, mientras mas se mueva
mejor se sienten, ser sugiere el primer dia estar SENTADO O CAMINANDO LO MAS
QUE PUEDA.

Movilizacion de lado para pararse, sin brusquedad, para no forzar la musculatura de la
cicatriz.

Para aliviar las molestias de los gases utilizados en la técnica por laparoscopia es
recomendable adoptar una postura semisentada en cama, puede tener dolor leve o
moderado en hombro mas el derecho.

¢ QUE DEBO HACER SI ME DA LA TOS?

Si le da la tos no la evite, favorézcala sujetando con sus manos la cicatriz para aliviar la
tension y el dolor. Puede ser un mecanismo de defensa de su organismo que ayudara a
movilizar secreciones o cuerpos extrafios.

¢ QUE TAREAS PUEDO COMENZAR A REALIZAR EN EL DOMICILIO?

Evite realizar esfuerzos fisicos, como cargar peso, movimientos bruscos o ejercicios
intensos.
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Evite tareas domeésticas que supongan un esfuerzo, estiramientos, sobrecarga, etc. Toda
recomendacion y ajuste debera ser autorizado por su meédico. (CUANDO PUEDO
INICIAR LA ACTIVIDAD FISICA QUE TENIA O REALIZAR DEPORTES?

Puede comenzar realizando una actividad fisica moderada, de forma progresiva, como
iniciar paseos suaves, de recorridos cortos sin gran intensidad, y poco a poco volver a la
actividad que tenia antes de la intervencion.

Evite tareas domésticas que supongan un esfuerzo. Evite la conduccién de vehiculos u
otra maquinaria hasta que sea revisado por su médico. Es recomendable no conducir
vehiculos el primer dia por efecto anestésico o hasta que el médico se lo indique.

¢ QUE HIGIENE Y CUIDADOS DEBO TENER CON LA HERIDA?

- Realice su higiene corporal con agua y jabon neutro, secando cuidadosamente la zona
intervenida.

- Lave cuidadosamente sus manos con agua y jabdn antes de proceder a cambiar el
aposito.

- Cambie su apésito cuando precise, si esta manchado, mojado... En caso contrario
puede levantar su apdsito para curarlo cada 24 o 48 horas.

- Cuando levante su apdésito para curarlo puede lavar su herida con agua o suero
fisiologico y puede aplicar un antiséptico como yodo o clorhexidina.

- Vigile el aspecto de su herida quirdrgica o drenaje si lo hubiera. Si detecta los bordes
de la herida inflamados, con supuracion o con mal olor, consulte en su centro de salud
con el Medico o con la unidad de cirugia mayor ambulatoria en el teléfono que le indicaron
al alta.

- Si aparecen sintomas como intenso dolor, fiebre elevada, nduseas, vomitos o

sensacion de enfermedad, acuda a su centro de salud con el Médico o contacte con la
unidad de cirugia mayor en el teléfono que le dieron al alta.

- Aproximadamente a los 10 a 15 dias queda una induracién debajo de las herida la
cual es normal debido a la fibrosis y cicatrizacion puede realizar un masaje local con
lubricante (crema o aceite) aproximado 5 minutos, 2 veces al dia.

-* Seguir las indicaciones que se le dieron al egreso y acudir a citas.
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¢ QUE DIETA PUEDO SEGUIR?

Realice una dieta progresiva; esto es, iniciar con liquidos-semiliquidos (caldos y sopas) y
continuar con alimentos blandos (purés, papillas, natillas...). Desde el primer dia, hasta
que en el 2° 0 3° dia, comience una dieta normal, segun realizaba antes de la operacién
sélo tratar de no exagerar en grasas.

Evite la ingesta de bebidas carbonatadas (gaseosas, colas o similares) y la ingesta de
alcohol asi como alimentos que produzcan gases como legumbres, coles, cebollas.
Puede dar gases.

Evite grasas animales o vegetales parcialmente hidrogenadas; estos alimentos se
emplean con frecuencia en la elaboracion de productos como aperitivos, precocinados,
bolleria, galletas..., causantes del aumento de colesterol.

Mastique adecuadamente y coma despacio.

¢DEBO TENER ALGUNA PRECAUCION CON LA ELIMINACION INTESTINAL?

Es recomendable que evite el estrefiimiento, para ello debe ingerir liquidos abundantes,
masajear el abdomen asi como establecer un horario regular de evacuacion intestinal.

Evite esfuerzos a la hora de evacuar, colocando un peldafio o suplemento para apoyar
los pies, evitando asi el incremento de la presion abdominal.

¢ QUE TRATAMIENTO DEBO DE SEGUIR EN EL DOMICILIO?

Antes de marchar a su domicilio, usted debe conocer la medicacion que debe seguir
prescrita por el Médico: tipo de farmaco, dosis, via de administracion y horario. Si tomaba
medicamentos antes de la intervencién, del tipo antidiabéticos orales, anticoagulantes
(Sintrom®), antiagregantes, etc., siga las indicaciones prescritas por su meédico para
volver a tomarlos nuevamente.

Para su propia seguridad es recomendable que esté acompafado por un adulto capaz
de entender y aplicar con usted las recomendaciones descritas en el presente
documento.

¢,DEBO UTILIZAR FAJA'Y VENDA?

Esta es sdlo por seguridad y puede ser fajar normal o vendaje la cual los primeros dias
da mas tranquilidad al paciente pero en realidad puede estar descubierto, solo cubiertas
las heridas 2 a 3 dias, ya que el riesgo que se abriera es minimo.
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Evidencia de la intervencion educativa
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CRONOGRAMA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

Abril Mayo Junio Julio Agosto septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
semana Semana Semana semana semana semana semana semana semana semana
2| 3 1123 11 2| 3 11 2| 3 1123 1123 1123 1123 1123 2134

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Gestion del campo donde se
realizara la investigacion
mediante la entrega de oficios y
protocolo de investigacion.

Recoleccién de informacion.

Tabulacion de datos y vaciado
en matriz realizada en el
programa de Microsoft Excel.

Elaboracion de gréficas vy
cuadros en el programa SPSS
version 23.

Interpretaciéon de resultados,
elaboracion de conclusion y
sugerencias.

Revision de tesina por directora de
tesis

Elaboracién de presentaciéon en
power point y cartel.

Presentacion del trabajo de
investigacion ante jurado
calificador.
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