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1. TITULO DEL PROYECTO

Efectos de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion de pacientes con cirugia

abdominal.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Cirugia: “Es competencia en el diagnéstico y tratamiento de las patologias que se
resuelven mediante procedimientos quirdrgicos o potencialmente quirurgicos, tanto
electivos como de urgencia de origen benigno, inflamatorio, traumatico o neoplasico
en los siguientes aparatos, sistemas y areas anatomicas: aparato digestivo y pared

abdominal” (1).

Cirugia de abdomen: “procedimiento manual y operativo para tratamiento de la

porcion del cuerpo que se encuentra entre el torax y la pelvis” (1).

Recuperacion: “el objetivo de mejorar la recuperacién del paciente, facilitar el alta
temprana del hospital y potencialmente reducir los costos de atencion médica sin
aumentar las complicaciones o los reingresos hospitalarios. Los componentes del
protocolo pueden contribuir a minimizar y / o mejorar la respuesta al estrés

fisiolégico asociado con la cirugia” (2).
Abdomen: “Porcion del cuerpo que se encuentra entre el térax y la pelvis” (3).

Pared abdominal: “Limite externo del abdomen, que se extiende desde la caja
toracica oste cartilaginosa hasta la pelvis. Aunque en su mayor parte es muscular,
la pared abdominal esta constituida por al menos siete capas: piel, grasa
subcutanea, fascias profundas, musculos abdominales, fascia transversal, grasa

extraperitoneal y peritoneo parietal. (4).

Educacién preoperatoria: “intervencién educativa impartida antes de la cirugia
que tenga por objeto mejorar los conocimientos, los comportamientos y los

resultados de salud de las personas” (5).



Ensefianza prequirurgica: “informacion detallada sobre las opciones para las
diferentes técnicas quirurgicas, cuidados de enfermeria, estrategias alimentarias,
actividad fisica y métodos conductuales para apoyar el cumplimiento de las pautas

postoperatorias” (6).

Resultado de recuperacion: “Procedimiento para determinar de forma sistematica

y objetiva la pertinencia, seguridad y eficacia de las intervenciones terapéuticas” (7).

3. RESUMEN

La cirugia de pared abdominal es un procedimiento que involucra una incision y
manipulacion quirdrgica bajo anestesia general, mejorando asi condiciones médicas
que requieren la separacién de las capas cutaneas y musculares. Por esto la
educacion prequirurgica desempefa un papel fundamental, ya que proporciona a
los enfermeros en formacion las herramientas y conocimientos necesarios para
orientar a los pacientes y sus familias. Esto permite que los pacientes participen de
manera informada en el proceso, tomen decisiones conscientes y reduzcan la
duracion de su estancia hospitalaria, asi como los riesgos durante y después de la

cirugia, lo que disminuye la incertidumbre.

La falta de educaciéon y preparacion para la cirugia abdominal puede generar
ansiedad y miedo en los pacientes, lo que a su vez puede dar lugar a
preocupaciones, complicaciones con la cicatrizacion, infecciones y una
recuperacion dolorosa. La falta de conocimiento sobre como cuidarse
adecuadamente, los riesgos involucrados y la necesidad de abstenerse de realizar
actividades cotidianas que puedan afectar la calidad de vida pueden también tener

implicaciones econdmicas.

El cuidado de enfermeria desempefa un papel esencial en el proceso quirurgico y

se basa en satisfacer las necesidades humanas del paciente y su familia.

Los beneficios de la educacion prequirirgica no se limitan unicamente a los

procedimientos quirurgicos, sino que también se centran en los cuidados necesarios



antes de la cirugia. La investigacion se enfoca en la importancia de la intervencién
educativa para brindar informaciéon y comprension a los pacientes acerca de los

beneficios y riesgos asociados con un manejo inadecuado del cuidado.

Este tipo de estudio es de vital importancia para los profesionales de la salud,
especialmente en el campo de la enfermeria, ya que proporcionara informacién
crucial que les permitira prepararse de manera mas efectiva antes de llevar a cabo
procedimientos quirurgicos. Esto, a su vez, mejorara la calidad de la educacion
proporcionada a los pacientes, haciéndola mas precisa y estructurada, lo que

facilitara el proceso de recuperacién postoperatoria.

El conocimiento adquirido en este estudio contribuirda a orientar y fortalecer el
proceso de educacion en enfermeria, mejorando la atencion brindada a los
pacientes y reduciendo la incidencia de complicaciones, asi como la ansiedad y la
mortalidad relacionada con la atencién médica. En ultima instancia, el objetivo
principal es que el cuidado proporcionado por el personal de salud durante todo el
procedimiento de atencion al paciente tenga un impacto positivo en la recuperacion

y la seguridad general de los pacientes
Palabras clave:

Abdomen abierto, educacion, cirugia, educacién de enfermeria.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia se define como “procedimiento realizado en el quiré6fano que permite la
incisién y manipulacién o sutura del tejido; requiere anestesia regional o general o
sedacion profunda para controlar el dolor” (8). Los procedimientos quirdrgicos, son
actos cruentos, que se van a ver influenciados por |la experticia del personal de salud
y por las condiciones del paciente, siendo éstas de indole fisioldgica, psicologica y
cultural, que pueden interferir en la recuperacion e incluso en las posibles
complicaciones que se pueden presentar. La cirugia de la pared abdominal incluye

una serie de intervenciones disefadas para mejorar la apariencia y aliviar los



sintomas de tejido muscular y cutaneo que se encuentran en condiciones
deficientes, marcados por la falta de firmeza y un funcionamiento inadecuado (9).
Haciendo énfasis en el tema central, el abdomen abierto es “la separacion
intencional de los planos cutaneo, muscular y aponeurotico, con exposicion visceral

controlada” (10); para el manejo de diferentes entidades clinico-patologicas (11).

“Los términos STAR (Staged abdominal repair) y SAC (serial abdominal closure) se
han utilizado para referirse al manejo del abdomen abierto en etapas y al cierre
progresivo del mismo” (12), y para su manejo se requiere en muchos casos un
abordaje multidisciplinario, en el que intervienen cirujanos generales, intensivistas,
anestesistas, nutricionistas y cirujanos plasticos. La cirugia abdominal esta indicada
para enfermedades como “Traumatismos abdominales en el contexto de cirugia de
control de danos, Pancreatitis aguda grave con absceso pancreatico, necrosis
infectada o sindrome compartimental, Peritonitis graves, Isquemia mesentérica,
Hemorragias abdominales que requieren un “packing”, Aneurisma abdominal roto,
Pérdida de tejidos por quemaduras o infecciones necrotizantes, Gran edema
visceral (fluidos, ileo), Evisceracion y retraccion parietal, Sindrome compartimental

secundario” (12).

Para el personal de salud es un reto por el impacto de las complicaciones que se
presentan ya que el 40% de estas se dan a nivel hospitalario por los procedimientos
quirurgicos; de los 234 millones de personas que se operan anualmente, mas de 1
millén de personas mueren a razén de las complicaciones (13). Es importante tener
en cuenta las otras situaciones que puedan estar asociadas a las complicaciones
como lo son el factor emocional, de acuerdo con el estudio “Tratamiento de la
ansiedad en pacientes prequirargicos” donde menciona que el 16,8% de las
personas sometidas a un procedimiento quirdrgico se han puesto nerviosos, y el
0,9% decian haberlo estado mucho. El 91,3% de los pacientes que puntuaron alto
en ansiedad, no recibieron informaciéon alguna por parte del médico sobre la

intervencién a la que iban a ser sometidos” (14).



La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una operacion quirurgica
conlleva un estado emocional negativo y genera una activacion fisiolégica en la
preparacion del organismo para afrontar el peligro percibido en dicha operacion que
puede perjudicar el correcto desarrollo del procedimiento quirurgico. Para evitar
niveles de ansiedad perjudiciales se requiere un trato personalizado, un modelo de
comunicacion adecuado entre la personal salud y los pacientes, entender la
infraestructura y la rutina hospitalaria a partir de las necesidades de los usuarios(14)
(15), otro factor importante para tener en cuenta es la duracion del periodo
preoperatorio: cuanto mayor sea la urgencia de la operacion menor sera el tiempo
que tendra el paciente para adaptarse emocionalmente, lo que dara lugar a crisis
de ansiedad y muchas manifestaciones somaticas y neurovegetativas, y los
antecedentes familiares sobre intervenciones, como problemas con la anestesia o
experiencias pasadas con pérdida de algun ser querido, suelen ser una de las

principales fuentes de ansiedad (14).

La no intervencion o educacion para los pacientes al momento de enfrentarse a
cirugias abdominales puede ocasionar sentimientos de mucha ansiedad, miedo o
dudas, convirtiendo esto en un estado de incertidumbre ante lo que pueda suceder
tanto en el momento previo a la cirugia como después de realizarla, que puede
exacerbar por ejemplo al ingresar a la sala de cirugia donde se encuentran solos y
vulnerables asociados al apoyo emocional, temen que la recuperacion sea muy
dolorosa, quedar con una cicatriz muy grande, que puedan presentar infecciones,
tener que vivir un proceso mas largo y que esto lleve a prolongar su estancia en el
servicio(14); también ocasionado dudas de en cuanto tiempo podran volver hacer
actividades de su vida cotidiana ya que no existen recomendaciones validas ni
pautas confiables disponibles para guiar a los pacientes durante cuanto tiempo
deben abstenerse de hacer mucho esfuerzo como el levantar cosas o hacer
actividades fisicas ya que las recomendaciones de los cirujanos no se basan en

evidencia y podrian ser demasiado restrictivas considerando los datos sobre la



curacion, por lo cual es probable que esto perjudique la calidad de vida del paciente

y genere costos socioecondmicos notables (16).

Si bien, hay informacion disponible para comprender el problema y entender la
utilidad de la educacion y sus efectos en la recuperacion de los pacientes que tienen
un procedimiento o cirugia abdominal que se plantea como problema en este
escrito, durante una revision realizada en cuatro diferentes bases de datos se pudo
identificar algunos estudios en los cuales se habla con relacion a la informacion y el
impacto sobre las complicaciones e incluso en la mortalidad de los pacientes
sometidos, aunque estos fueron pacientes valorados e intervenidos en patologias

especificas y procedimientos quirurgicos especificos.

El estudio sobre “Prehabilitacion con ejercicio preoperatorio y educacion para
pacientes sometidos a cirugia mayor de cancer abdominal: protocolo para un
ensayo controlado aleatorio multicéntrico (ensayo prioritario)’(17) sugiere
establecer protocolos para los pacientes que se someteran a cirugia mayor por
cancer donde se observan complicaciones asociadas a la cirugia en un 70% de los
casos y como esta se puede reducir a partir de la educacion al paciente, donde
“para lograr el objetivo principal del estudio, 172 participantes proporcionaran un
90% de potencia para detectar una diferencia del 25% en las tasas de complicaciéon
entre los grupos de intervencion y control. Esta diferencia fue considerada
clinicamente significativa por el panel clinico y de consumidores”; el cual demostrd
que el fortalecimiento de la capacidad fisica conduce a mejor resultado en su
recuperacion y da informacién que pueda ayudar a comprender el tema que se trata
en este estudio (17), asi como otras investigaciones hablan de la educacion y los
resultados que se puede tener sobre el paciente en el caso de procedimientos o

técnicas quirurgicas especificas (17) (18).

También es importante la capacidad de proporcionar informacion precisa y puntual
a las personas, ya que es esencial para aclarar dudas, corregir creencias incorrectas
y lograr una mejor comprension de los procedimientos quirurgicos y expresar las

emociones y preocupaciones relacionadas con la cirugia ademas se puede reducir



la ansiedad, la incertidumbre y el estrés, al mismo tiempo que puede tener un

impacto positivo en la salud del paciente (15) (19).

5. JUSTIFICACION

El cuidado del paciente al que se le realizara la cirugia empieza por si mismo, puesto
que los enfermeros deben por medio de diferentes herramientas orientar al paciente
y la familia, frente a los riesgos, beneficios, complicaciones y de esta manera,
proporcionarle un ambiente de confianza que le permita al paciente tener la

informacion suficiente frente a lo que puede esperar de la cirugia.

El cuidado de enfermeria esta conformado por un equipo multidisciplinario y que
requiere de diferentes herramientas que se orienta a resolver las necesidades con
caracter humano del individuo y la familia(20), por ello es de gran importancia
obtener informacién que contribuya al fortalecimiento del paciente o de la
informacion y seguridad a través de diferentes estrategias que permitan su
preparacion para la intervencidon quirurgica en la cavidad abdominal, por ello se
quieren centrar en aquellas cirugias abdominales mayores en las cuales por la
complejidad de la preparacion que hay que hacer el en abdomen y sobre el paciente

en general.

Es importante porque ofrece a los enfermeros en formacion herramientas y
conocimientos necesarios sobre la importancia de los cuidados y los beneficios de
realizar la educacion prequirurgica lo cual puede suponer un reto, pues este requiere
de tener conocimientos que permitan brindar orientacion adecuada, eficaz y

eficiente por parte del personal de enfermeria hacia el paciente o la familia.

Si bien existe informacion relacionada donde se habla de los efectos psicoldgicos
del paciente por la falta de informacion acerca de su condicion y los procedimientos
a realizar(14) o estudios que hablan del efecto de la ensefanza en patologias
especificas como la educacién del paciente en la etapa del manejo del cancer que
han demostrado reduccién en las complicaciones(17), hay informacion limitada



donde se pueda exponer al personal de enfermeria y la importancia del rol que tiene
para el fortalecimiento de las capacidades fisicas del paciente sobre
procedimientos quirurgicos en general en la cavidad abdominal o incluso no se
menciona las actividades que se puedan realizar que tengan mayor resultado para

Su mejora.

Teniendo en cuenta esta informacion, se hace relevante realizar este estudio pues
la informacion, aunque disponible, es muy especifica y orientada a puntos
especificos como procedimientos y patologias, pero no se orientan a como educar
y fortalecer la educacion del paciente que sea candidato a cualquier procedimiento
quirurgico en la cavidad abdominal y como el profesional de salud puede dar las
pautas y orientaciones al paciente que ayuden en la mejora y recuperacion

posquirurgica.

Por consiguiente, es importante realizar este estudio debido a que se debe generar
informacion que permita al profesional en salud aplicarla de manera oportuna previo
a la realizacion de procedimientos quirurgicos que le permitan saber enfocar su
educacion haciéndola mas precisa y estructurada que facilite al paciente su

fortalecimiento y por ende que pueda impactar en la recuperacion postquirurgica.

Por ello en el area de enfermeria es indispensable el conocimiento que ayuden a
orientar y a fortalecer el proceso de educacién y que mejoren el cuidado que es
brindado hacia el paciente y que promuevan la recuperacion disminuyendo la
incidencia de complicaciones e incluso la muerte asociada a la atencion que en
ultimas se asociada al cuidado brindado por el personal que esta presente a lo largo

de todo el procedimiento de cuidado a los pacientes.

Ademas, esta investigacion tiene valor social porque la aplicacion de la informacion
adquirida ayudara a mejorar las condiciones de los pacientes que se les practican
cirugia abdominal por medio de la ensefianza o educacion que promuevan una

mejor recuperacion del estado postoperatorio.



La obtencion de la informacién asociada a la ensefianza que se pueda impartir a los
pacientes previo a la realizacion de la practica quirurgica, pueda ayudar a contribuir
a disminuir las complicaciones en el servicio y por ende puede estimular a mejorar
los estandares y los indicadores de seguridad del paciente, por medio de la
aplicacion de dicho conocimiento por parte del personal de enfermeria que
promueva a mejorar las actividades del cuidado fortaleciendo las capacidades

fisicas del individuo.

En consecuencia, la importancia de este estudio tiene gran relevancia en la practica
quirurgica donde la participacion del profesional de enfermeria como componente
del equipo multidisciplinario, puede contribuir a mejorar la condicion de los pacientes
a quienes se realiza procedimientos quirdrgicos en la cavidad abdominal, que
permitira orientar en el disefio del plan de cuidados que abarque este aspecto
importante en busca de mejorar la condicién del paciente y afectar de manera
positiva en la calidad de vida y en la reduccion de las tasas de complicaciones

prevenibles en el paciente.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los efectos de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion en
pacientes que han sido sometidos a cirugia abdominal abierta, segun los estudios

cientificos publicados en Latinoamérica y Espafia entre los afios 2013 y 20237

7. MARCO TEORICO

7.1. Marco disciplinar

Dorothea Orem desarroll6 una teoria del déficit de autocuidado en el cual genera un
enfoque de calidad de atencion del paciente para obtener una recuperacion
adecuada y poder asi mejorar su calidad de vida, maneja con objetivo para
mantener por si misma acciones de autocuidado para conservar su salud incluyendo

su competencia con el manejo de la educacion manteniendo las competencias del



profesional para poder asi satisfacer las necesidades y dando un cumplimiento para

el proceso de atencion en salud(21).

Esta da un cumplimiento a 5 métodos de asistencia basadas en la ayuda al paciente

las cuales son:

e Actuar en el lugar de la persona,

e Ayudar y orientar a la persona,

e Apoyo fisico y psicoldgico,

e Promover un entorno saludable para el desarrollo personal,

e Ensefiar a la persona que se ayude (21).

Al igual aparte de las actividades de autocuidado estan enfocados a las creencias,
culturas, habitos y costumbres de su entorno lo que afecta la capacidad integral del
individuo para la educacién prequirurgica siguiendo las instrucciones dadas por el

profesional; las razones por las que se emplea el autocuidado son (21).

e Universales para preservar y mantener la funcién integral como persona

o Cuidados personales del desarrollo como el resultado de los procesos de
desarrollo

e Cuidados personales enfocados al trastorno de salud por los que son
traumatismos, incapacidades, diagnosticos que generen cambios que

impliquen el estilo de vida del paciente.

Por lo tanto, dando un contexto enfocado a la ensefianza prequirurgica de acuerdo
con la teoria de Orem, se aplica en una participacion de su cuidado preoperatorio,
lo que implica realizar un buen manejo de la educacion fisica y emocional previa a
la cirugia, y después del procedimiento quirurgico, manteniendo su bienestar
general (21) (22).

7.2. Marco conceptual

7.2.1 enseiianza prequirurgica



La ensefanza prequirurgica es una intervencion educativa que se realiza antes de
la cirugia para generar conocimientos y que los resultados de salud de las personas
sean buenos; nace de la necesidad de ofrecer una atencion integral en todo su
proceso quirurgico proporcionando informacion, conocimientos en autocuidado,
asesoramiento y disminuir la incertidumbre, y se espera que el paciente perciba
adecuadamente la informacién sobre lo que se va a realizar y poder que se lleve a

cabo de manera exitosa y tener una buena recuperacion(23).

Esta ensefianza es realizada 2 semanas antes, donde se da una primera consulta
con el médico especialista quien es el encargado de explicar la patologia, proceso
quirurgico, posibles alteraciones y firmar el consentimiento informado; en la
segunda consulta con el anestesidlogo es donde se hace una planificacion del
proceso anestésico y quirurgico, se indica el tipo de medicamento y dosis de
acuerdo con las condiciones fisiolégicas y edad del paciente, es deber de
enfermeria informar las precauciones de que debe tener para mejor efectividad el

dia de la intervencion(24).

El beneficio de la ensefianza prequirurgica es que el paciente y su familia tengan
una participacién del proceso y una buena toma de decisiones, que haya una
reduccion de la instancia hospitalaria, riesgos durante y después de la cirugia con

el objetivo de tener una disminucion de la incertidumbre en los pacientes (25).
7.2.1Cirugia de abdomen

El abdomen se comprende como la region anatdmica que se ubica desde la region
inferior del torax y la porcion superior de la pelvis (26), Sus paredes laterales estan
conformadas por tejidos blandos, mientras que la cara posterior es rodeada por la
columna lumbar y los huesos iliacos (27); Las visceras que componen esta region
estan comprendidas por los elementos del sistema gastrointestinal como intestinos
gruesos y delgados en sus dos diferentes porciones, higado, pancreas, estbmago,

esofago. También estructuras como el bazo, incluso del sistema urinario como los



son riflones, uréteres y las glandulas suprarrenales, y estructuras vasculares como

venas y arterias (26). Las paredes del abdomen estan constituidas por musculos:

e Los anterolaterales: oblicuo mayor, oblicuo menor y transverso del abdomen.

e Los anteriores o verticales: recto anterior del abdomen y piramidal.

e Los posteriores: cuadrado lumbar, psoas iliaco y psoas menores, y por lo
anterior, la forma del abdomen puede variar de un individuo a otro e incluso,
en circunstancias especiales, variar en el propio individuo como en el

embarazo (27).

La cirugia abdominal mayor abierta es una técnica quirurgica que se ocupa de las
operaciones mas complejas, y es una situacion clinica donde la pared abdominal se

deja sin cerrar, pero se trata con un cierre temporal.

‘los motivos que inducen a dejar abierta la cavidad abdominal son: el tratamiento
del sindrome del compartimento abdominal (SCA), la imposibilidad técnica de cierre
seguro de la pared y la estrategia del control del dafio en traumatismo, sepsis,

isquemia intestinal y cirugia vascular” (28).

En el momento de preparacidn del paciente se realizan lavados antisépticos antes

de la cirugia y tratamientos con crema hidratante, pomadas antifungicas (12).

Para que se pueda realizar un buen manejo quirdrgico hay que contextualizar de
como es el manejo ante la cirugia de pared abdominal; la anestesia se realiza bajo
anestesia general con “intubacion endotraqueal para prevenir la aspiracion, los

trastornos respiratorios secundarios al neumoperitoneo, las molestias” (29).

Luego se realiza el proceso de incisidon y cierre que como tal se debe tener en cuenta
que de acuerdo a los tipos de cierre va de acuerdo a la intervencion y los cuidados
que se tengan que realizar pre quirurgicamente ante la cirugia; la técnica de incision
consiste en realizar un corte recto a la linea alba atraviesa todo el tejido abdominal;
es una técnica poco dolorosa pero solo logra ofrecer una exhibicion de la via biliar;

la técnica McBurney es una técnica que se utiliza en casos de apendicectomia



abierta es una incisién de 4 cm y ofrece una vision muy poca; la técnica transversal
superior solo logra ver una vision del abdomen superior pero es usada en cirugia de
pancreas, hepaticas, o de glandulas suprarrenales. Ahora la mas utilizada y la que
comunmente se ve en cirugia abdominal abierta es la técnica mediana en el cual
consiste en se realiza una incision a nivel longitudinal en la linea media del
abdomen; el corte atraviesa el tejido subcutaneo, aponeurosis o bien llamado la
linea alba y el peritoneo. Esta incision es una de las mas usadas ya que tiene una

mejor exhibicion del contenido abdominal (30).

Al momento de que realicen el cierre es de suma importancia ya que es muy variado
de acuerdo con las técnicas, evolucion y recuperacion del paciente. Las técnicas de
cierre que comunmente se realizan son towel clips son las pinzas del campo
quirurgico el cual son cubiertas por apoésitos, sistemas de cremallera son utilizados
con el objeto de poder revisar el lugar de incision cuantas veces sea necesario, la
bolsa de Bogota es una bolsa estéril también indicada para poder revisar de manera

continua el lugar de incision (31).

Por lo tanto, es importante saber de qué cada técnica se debe de manejar cuidados
especificos ya que sin estos genera complicacién dado a que se desencadenan por
enfermedades de base, la educacion prequirurgica, el uso de farmacos, entre otras.
Cualquiera de estas anteriores puede desencadenar infecciones de la herida
quirurgica, se presentan manifestaciones como inflamacion, calor, enrojecimiento,

edema, dolor y un drenaje purulento por el lugar de incision (32).

En definitiva, es importante una valoracién médica preoperatoriamente ya que es
necesario saber el estado de salud que presenta el paciente, el cribado nutricional
es un examen que se le realiza a los pacientes que préximamente van a ser
sometidos a cirugia abdominal mayor abierta. lo segundo que se realiza es que el
paciente bebe carbohidratos que le ayudan al paciente cuando se realice el ayuno
requerido antes de la cirugia, la alimentacidén debe de ser baja en grasas se debera
realizar un ayuno prolongado para acelerar la curacion de heridas, guardar reposo

para evitar complicaciones de la herida (33).



7.3. Marco referencial o antecedentes
Impacto de la Educacion Preoperatoria del Paciente en la Recuperacion

Postoperatoria en Cirugia Abdominal: Una Revision Sistematica

Introduccion: los beneficios de la educacion estan con un enfoque mas alla de los
procedimientos quirdrgicos si no de los cuidados de multiples consecuencias si no
se cumple los cuidados requeridos antes de la cirugia, por lo tanto, esta
investigacion presenta un enfoque en la importancia de la intervencion educativa
como resultados y contenidos apropiados para tener una buena educacion y que
los pacientes entiendan los beneficios y riesgos que conlleva a un mal manejo del

cuidado.

Objetivo general: valorar el impacto de la educacion preoperatoria sobre el dolor

postoperatorio en la colecistectomia laparoscépica ambulatoria.

Objetivo especifico: evaluar las nauseas postoperatorias, morbilidad, ingresos no

esperados, readmisiones, calidad de vida y grado de satisfaccion.

Metodologia: estudio prospectivo, aleatorizado doble ciego. Fueron intervenidos 62

pacientes.

Resultados: “Sesenta y dos pacientes incluidos, 44 mujeres (71%), 18 hombres
(29%), edad media 46,8 anos (20-69). Media IMC de 27,5. Tasa de ambulatorizacién
del 92%, 5 casos requirieron ingreso, 2 fueron por nauseas. La media del grado de
dolor segun EVA fue a las 24h de 2,9 en el grupo Ay de 2,7 en el grupo B. No
complicaciones graves ni reingresos. La encuesta de satisfaccidén y la prueba de

calidad de vida no mostraron diferencias entre grupos” (34).

“Se recomienda la educacién del paciente como un componente esencial de los
protocolos de recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS). Sin embargo,
existen muchas incertidumbres con respecto al contenido y los criterios
metodoldgicos, que pueden tener un impacto significativo en la efectividad de la
intervencion. El objetivo de esta revision es evaluar el efecto de la educacion

preoperatoria del paciente sobre la recuperacién posoperatoria en la cirugia



abdominal y examinar diferentes estrategias de educacion del paciente para

determinar su efectividad” (34).

Efecto de la visita preoperatoria de enfermeria en el nivel de ansiedad y dolor de los

pacientes tras la intervencidn quirurgica

Introduccioén: la educacion preoperatoria aumenta con los cumplimientos que se
rige al paciente y ayuda con el proceso quirurgico y al proceso de curacion; la
educacién prequirurgica ayuda a disminuir los niveles de ansiedad y ayuda con el
proceso de recuperacion, los métodos mas recomendables para realizar una
educacion adecuada estan la educacion verbal, folletos y educacion por medio de

videos.

Objetivo: La educacién prequirdrgica desarrolla un papel fundamental en la
planificacion de una cirugia, el propésito de esta investigacién fue analizar como las
visitas de enfermeria antes de una cirugia influyen en los niveles de ansiedad y dolor

después de la operacion.

Metodologia: se recopilaron los datos de 135 pacientes que se sometieron a cirugia
abdominal en Estambul. El grupo experimental conformado por 72 pacientes fue
educado por una enfermera de quirdéfano, y el grupo control conformado por 63
pacientes fue educado por una enfermera de servicio. Dos datos para el nivel de

ansiedad fueron mediante el Estado- Rasgo y la Escala Visual Analoga.

Resultado: no hubo diferencias entre el grupo experimental y de control en términos
de variables demogréficas, antes de la cirugia presentaban los pacientes una
ansiedad moderada y después de la cirugia se obtuvo una ansiedad leve. No se
encontrd una relacion significativa entre las puntuaciones de dolor y ansiedad antes

y después de la cirugia.

“La educacion preoperatoria es una parte importante de la preparacién quirurgica.
Las visitas de enfermeria ofrecen a las enfermeras la oportunidad de brindar
atencion personalizada. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de las



visitas de enfermeria antes de la cirugia laparoscépica sobre los niveles de ansiedad

y dolor de los pacientes en el postoperatorio” (35).

La cirugia viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo
el mundo desde hace mas de un siglo. Dada la creciente incidencia del trauma,
cancer y enfermedad cardiovascular, el peso de la cirugia en los sistemas de salud

publicos ira en aumento (35).

Se calcula que en todo el mundo se realizan cada afio 234 millones de operaciones
de cirugia mayor, lo que equivale a una operacién por cada 25 personas. Sin
embargo, los servicios quirurgicos estan repartidos de manera desigual, pues el
75% de las operaciones de cirugia mayor se concentran en un 30% de la poblacién
mundial. A pesar (35) de la costosa eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a
vidas salvadas y discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencion
quirurgica de calidad sigue constituyendo un grave problema en gran parte del
mundo (35).



8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general
Analizar los efectos de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion de pacientes
sometidos a cirugia abdominal abierta, teniendo en cuenta la evidencia cientifica

publicada entre los afios 2013 y 2023 en Latinoamérica y Espaia.

8.2. Objetivos especificos

e Caracterizar los articulos objeto de estudio sobre la ensefianza prequirurgica
en la recuperacion de pacientes sometidos a cirugia abdominal abierta.

e Describir las intervenciones de enfermeria que favorecen en la recuperacion
de los pacientes.

¢ |dentificar los beneficios de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion de
pacientes sometidos a cirugia abdominal abierta.

e Determinar el impacto de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion de

pacientes sometidos a cirugia abdominal abierta.



9. METODOLOGIA

9.1. Enfoque y tipo de investigacion

Esta investigacion corresponde a una revision de literatura sobre el efecto de la
ensefanza prequirurgica en pacientes sometidos a cirugia de abdomen abierto
teniendo en cuenta la evidencia cientifica publicada entre los afios 2013 - 2023
donde el enfoque es cualitativo documental porque se recolectan los datos de
fuentes secundarias, evaluacidn de experiencias personales relatadas en
documentos, reflexiones derivadas de investigacion, articulos publicados alrededor

del tema y otros registros (36).

9.2. Poblaciéon y muestra

Articulos, documentos, archivos o estudios que trabajen los efectos de la ensefianza
prequirurgica en la recuperacion de pacientes con cirugia abdominal abierta, que
estén en la base de datos PubMed, Scielo, Scopus en los idiomas espafol, inglés;
entre los afios 2013-2023.

La busqueda de informacion se realizara a partir de las siguientes palabras:

Término/concept Término/sinénim Término/sinénim Término/sinénim

o o o o no
DeCs MeSH estructurado
Ensefianza Educacién en Nursing Education | Educacion
Enfermeria Educations,
Nursing
Nursing
Educations
Cirugia Cirugia Surgery Intervencion

operative therapy | quirurgica
invasive

procedures



Abdomen abierto

Técnica de
Abdomen Abierto

operative
procedures
operations
perioperative
procedures
intraoperative
procedures
peroperative
procedures
preoperative
procedures
Abdomen

Technique

Open

Technique, Open
Abdomen
Techniques, Open
Abdomen
Open  Abdomen
Treatment
Abdomen

Treatments

Open

Treatment,
Abdomen

Treatments, Open

Open

Abdomen
Open  Abdomen
Therapy
Open  Abdomen

Therapies

laparotomia



Therapies, Open
Abdomen
Therapy, Open
Abdomen

Ademas de las siguientes ecuaciones de busqueda:

(nursing education) or (educations) and (surgery) and (open abdomen)
(nursing education) or (educations) and (surgery) and (open abdomen)
(nursing education) or (educations) and (surgery)

9.2.1.Etapa 1: Busqueda de Documentos

Identificacion de Fuentes de Informacion:

Identificar bases de datos bibliograficas y fuentes de informacion especificas para

Latinoamérica y Espafa que contengan literatura cientifica.
Estrategia de Busqueda:

Disenar una estrategia de busqueda que incluya términos clave relacionados con
"ensefianza prequirurgica," “cirugia abdominal abierta," "recuperacién,"

"Latinoamérica," y "Espana."
Ejecucion de la Busqueda:

Realizar busquedas exhaustivas en las fuentes de informacién identificadas,

siguiendo la estrategia de busqueda disefiada.

9.2.2.Etapa 2: Selecciéon de Documento

Aplicacion de Criterios de Inclusion y Exclusion:

Utilizar criterios predefinidos para seleccionar los documentos que cumplen con los
requisitos de la revisién, incluyendo el idioma (espafiol), el periodo de publicacion
(2013-2023), y la relevancia del tema.



Registro de Documentos Seleccionados:

Crear la matriz para almacenar informacion detallada sobre los documentos

seleccionados.

9.2.3.Etapa 3: Analisis de Datos

Analisis Tematico:

Identificar patrones y temas emergentes en los datos extraidos, centrandose en los
efectos de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion de pacientes sometidos a

cirugia abdominal abierta en Latinoamérica y Espafia.
Sintesis de Resultados:

presentar los hallazgos de manera coherente, destacando los efectos observados y

cualquier variabilidad en los resultados.

9.2.4.Etapa 4: Interpretaciéon de Resultados.

Interpretacion de Hallazgos:

Analizar los resultados a la luz de los objetivos de la revision y proporcionar una
interpretacion de su significado en el contexto de la regién de Latinoamérica y

Espana.

9.2.5.Etapa 5: Presentacion del Informe de Investigacién.

Escritura del Informe:

Preparar el informe de la revision que incluya la introduccion, metodologia,
resultados, discusion y conclusiones. Asegurando destacar los efectos de la

ensefanza prequirurgica en la recuperacion de pacientes.
9.3FUENTES DE INFORMACION

Se utilizan fuentes de informacion secundaria, que son los articulos recolectados
previamente elaborados por terceros y que son analizados por investigadores que

los quieren utilizar.



9.4 Técnica e instrumento de generacion de informacién

La técnica que se implementara es revisién de tema, entendida como un “tipo de
articulo cientifico que sin ser original recopila la informacion mas relevante de un
tema especifico’(37), unida a una revision exhaustiva que “trata de un articulo de
bibliografia comentada’(37), con el fin de abordar la pregunta de investigacion y

lograr los objetivos.

Se procedera a consolidar la informaciéon encontrada en una hoja de Excel donde
se disefiara la matriz de datos que sera el instrumento de recoleccién de informacion
que permitira la seleccidén y organizacion de los datos que se vayan generando en

el proceso de investigacion. Las categorias previas que se tienen son:

e educacion prequirurgica que influya en la recuperacion del paciente
e complicaciones quirurgicas que influyan en el estado clinico del paciente
e factores sociales que influyen en el estado emocional del paciente

o factores personales que influyan en el estado personal del paciente

Se analizaran los articulos que cuenten o tengan una buena calidad en el

manuscrito y se hara por medio de las herramientas del Equator Network.

Matriz: Efectos de la ensefianza prequirurgica en la recuperacion de pacientes con

cirugia abdominal.

10. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION EXCLUSION
Documentos, articulos originales o Documentos, articulos o estudios
estudios publicados con el siguiente donde se menciona cirugia de
idioma: espanol, inglés. abdomen por trauma o laparoscopia
Documentos que de disciplinas Revisiones sistematicas y
relacionadas medicina y educacion metaanalisis.

quirurgica que aborden la ensefianza



prequirdrgica y su impacto en la

recuperacion de pacientes con cirugia

abdominal abierta que aborden la

enseflanza prequirurgica por parte de

enfermeros profesionales.
Articulos o documentos donde se
aborde la tematica en menores de

18 anos.

11. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

e Sesgo de informacion: se revisaran las bases de datos como PubMed,
Scielo, Scopus que tengan en cuenta la cirugia abdominal abierta y se
controlara con los filtros aplicados en cada uno para obtener la informacion
necesaria, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

e Sesgo del idioma: se controla con la eleccién de los articulos que se
comprendan en el idioma espafiol, inglés para poder comprender de manera
efectiva los resultados y se controlara por medio de filtros.

e Sesgo de duplicidad: los articulos seleccionados pueden estar indexados
en diferentes bases de datos. Para controlar, se hara eliminaciéon de
duplicados utilizando el gestor de referencias de Zotero.

e Sesgo de publicacién: los resultados positivos no se encuentran debido a
la falta de informacién en la literatura, lo que dificulta la obtencién de
hallazgos significativos. Identificar variables como el conflicto de intereses, el
prestigio de la institucion y el idioma resulta crucial para garantizar la validez

de las conclusiones de una revision sistematica.



12. PLAN DE ANALISIS

Para el anadlisis de los resultados, orientado a responder a la pregunta de
investigacion y alcanzar los objetivos establecidos, se realizara un analisis
univariado que se enfocara en el primer objetivo del estudio, que consiste en
caracterizar los articulos utilizados. Se construira una tabla que incluira variables
como base de datos, afio de publicacion, idioma, tipo de estudio. Posteriormente,
se aplicaran medidas de frecuencia absoluta y relativa para cada una de estas

variables.

Objetivo 1: Caracterizar los articulos objeto de estudio sobre la ensefanza

prequirurgica en la recuperacion de pacientes sometidos a cirugia abdominal

abierta.

ldioma Cualitativa-  dicotomica Tabla de frecuencia
nominal absoluta y relativa

Ano de publicacién Cualitativa- politbmica Tabla de frecuencia
ordinal absoluta y relativa

base de datos Cualitativa- politomica Diagrama de flujo
nominal

Tipo de estudio Cualitativa-  dicotomica Tabla de  frecuencia
nominal absoluta y relativa

Para los objetivos adicionales, se llevara a cabo un analisis de contenido
comparativo que se basara en las categorias preexistentes y las categorias
emergentes. Este analisis permitira la identificacion de patrones recurrentes,

diferencias destacadas y aspectos significativos en cada una de las categorias.



OBJETIVO 2: Describir las intervenciones de enfermeria que favorecen en la

recuperacion de los pacientes.

PREEXITENTES

Educacién del paciente y | Proveer informacion educativa y soporte a pacientes

la familia y familiares acerca de la enfermedad, tratamiento y

cuidados preoperatorios.

Control de infecciones Educar a los pacientes y familiares sobre los signos

de alarma ante cualquier infeccion.

Apoyo  emocional vy |Intervenciones destinadas en brindar el apoyo
psicologico emocional antes de la programada para evitar
complicaciones fisioldgicas ante la intervencién

quirurgica.

EMERGENTES

Cuidados holisticos Intervenciones que abordan no solo las

necesidades fisicas sino también las
emocionales, espirituales y sociales
reconociendo la importancia de un
enfoque integral para una oportuna

recuperacion

Promocién de la salud Intervenciones que van mas alla del
manejo inmediato de la enfermedad o
de la cirugia, centrandose en la
promocion de estilos de vida saludable,
educacién de complicaciones que se

lleven a largo plazo

Intervenciones segun las necesidades | Destaca la importancia de las

individuales del paciente intervenciones de enfermeria en las




necesidades unicas de los pacientes
teniendo en cuenta los factores como lo
son la edad, genero, estado de salud,
preferencias culturales y circunstancias

sociales.

OBJETIVO 3: Identificar los beneficios de la ensefianza prequirdrgica en la

recuperacion de pacientes sometidos a cirugia abdominal abierta.

PREEXISTENTES

Disminucion de la ansiedad preoperatoria

Beneficios relacionados con la disminucioén
de la ansiedad y el estrés experimentado por
los pacientes antes de la cirugia abdominal
abierta como resultado de recibir
informacion y educacion adecuados sobre el

procedimiento y proceso de recuperacion.

Satisfaccion del paciente

Beneficios relacionados con una mayor
satisfaccion general del paciente respecto a
su experiencia quirargica y de recuperacion
como resultado de sentirse mas preparado,
informado y empoderado durante todo el

Proceso.

EMERGENTES

Participacion en el autocuidado

Fomentar la participacion del paciente
en su recuperacion a través de una

adecuada educacion preoperatoria.




Mejorar en la comunicacion y relacion

paciente-profesional de la salud

Fortalecer la comunicacion y la

confianza entre pacientes y

profesionales de la salud.

Reduccidn del estrés familiar

Brindar apoyo y educacion a las familias
para ayudarles a comprender y manejar

el proceso quirurgico y de recuperacion.

OBJETIVO 4: Determinar el impacto de la ensefianza prequirurgica en la

recuperacion de pacientes sometidos a cirugia abdominal abierta.

PREEXISTENTES

Evaluacioén del nivel de satisfaccion del

Evaluar la satisfaccion del paciente con

paciente Su experiencia quirurgica, influenciada
por la calidad de la educacion
preoperatoria.

EMERGENTES

Mejora en la comprension del paciente

Hay que asegurar que el paciente
comprenda los riesgos y beneficios de

la cirugia para una mejor recuperacion.

Promocién de la continuidad de la

atencion

Facilitar una transicion suave del
cuidado hospitalario al domiciliario o
ambulatorio mediante una educacioén

preoperatoria adecuada.




13. PLAN DE DIVULGACION DE RESULTADOS

Se hara una presentacion de los resultados con el profesor de investigacion, con el
propdésito de obtener la aprobacién del trabajo como proyecto de grado. Ademas, se

tiene prevista la publicacion del trabajo.

14. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion es una revision de literatura donde no se pueden
salvaguardar todos los principios éticos de los que Ezequiel Emmanuel habla, ya
gue no se someten sujetos a investigacion. Se podria considerar salvaguardar Valor
social de la investigacion porque la aplicacién de la informacion adquirida ayuda a
mejorar las condiciones de los pacientes a los que se le practican cirugia abdominal

por medio de la ensefanza.

Validez cientifica, por lo tanto, es importante que la informacion permita al
profesional en salud aplicarla de manera oportuna, previo a la realizacion de
procedimientos quirurgicos que le permitan saber enfocar su educacién haciéndola
mas precisa, también porque se esta recopilando informacién sobre qué
intervenciones son las mas adecuadas para mejorar la educacion que se les da a

los pacientes antes de ser sometidos a cirugia (38).

En la Resolucion 8430 de 1993 que establece las normas para la investigacion en
salud segura, articulo 11 numeral A. Investigacion sin riesgo: “Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisién de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta”.

Este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, al tratarse de un estudio

documental en el cual no se tendra contacto con pacientes ni participantes (39).



Ley 23 de 1982 que contempla los derechos de autor (40).

Tipo de producto: generacién de nuevo conocimiento

15. RESULTADOS ESPERADOS

Tabla 1 Lista de productos de generacion de nuevo conocimiento

investigacion
Il

durante la proxima
presentacion de
investigacion y
esperamos
publicar un
articulo en la
revista

universitaria.

Subtipo de o ) o
Producto Descripcion Cantidad | Beneficiario

producto

Articulo de | Presentacion | Concluimos 1 Personal de

investigacion oral final en|nuestro proyecto enfermeria.




16. APORTE A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS)

Tabla 6 Descripcion de las metas de los objetivos de desarrollo sostenible en los

que aporta el proyecto

adultos, tanto hombres

como mujeres, estén

ODS A qué meta del ODS Descripcion
3.4 Para 2030, reducir en
un tercio la mortalidad . .
Al proporcionar una buena educacién
prematura por . . ]
preoperatoria contribuye a la mejora de la
enfermedades no . .
o . salud y el bienestar del paciente,
transmisibles mediante la .
. . aumentando la comprension de cada
prevencion y el tratamiento o
procedimiento y fomentando la
y promover la salud mental L . .
o _ participacion en su propia recuperacion.
Objetivo 3:|y el bienestar.
Salud y
Bienestar 3.d Reforzar la capacidad
de todos los paises, en _
. ) Es importante que todo el personal de
particular los paises en ] .
. salud esté capacitado para dar una buena
desarrollo, en materia de - . o
_|educacion al paciente, para asi disminuir
alerta temprana, reduccion .
. - su ansiedad y dudas frente al
de riesgos y gestion de los o
_ procedimiento.
riesgos para la salud
nacional y mundial.
46 De aqui a 2030, . )
Es muy importante conocer el nivel
o asegurar que todos los _ .
Objetivo 4:| . |educativo de cada paciente ya que de esta
. jovenes y una proporcion ) B
Educacion de _ manera se obtendra una ensefianza
_ considerable de los . _ _
calidad efectiva y asertiva con cada paciente.




ODS A qué meta del ODS Descripcion

alfabetizados y tengan
nociones elementales de

aritmética.

10.2 De aqui a 2030,
potenciar y promover la

inclusion social, _ .
o _ . Es importante para poder brindar acceso
Objetivo 10:|economica y politica de o . . .
. equitativo a la informacion y la preparacion
reduccion  de |todas las personas, . .
. . prequirdrgica en todos los pacientes,
las independientemente de su | _ ]
_ _ _ independientemente de su  origen
desigualdades |edad, sexo, discapacidad, . .
_ _ _ .. |socioeconomico o cultural.
raza, etnia, origen, religion

o situaciobn econdmica u

otra condicion.

17. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Cronograma: 12 meses

Este cronograma esta basado en el tiempo empleado durante los Seminarios de

investigacion I-I.
Presupuesto: $123.133.231

Se estima el uso de 4 computadores y los pagos por el uso de herramientas en las

bases de datos.

Como recurso humano, tenemos el pago a 4 investigadores y a 3 asesores y un

interventor de ideas.

ANEXO 2 cronograma y presupuesto.
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