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INVESTIGADOR PRINCIPAL: Elba M? Vargas Ortega.

TITULO: ¢Son dtiles los materiales educativos en cirugia sin ingreso, en la disciplina de traumatologia y ortopedia, en

los pacientes y cuidadores para afrontar el cuidado tras el alta?

PALABRAS CLAVE: Autocuidados, Cirugia Mayor Ambulatoria, traumatologia, cuidadores, CMA y COT.

RESUMEN

La blsqueda bibliografica realizada muestra un gran avance en la Cirugia Mayor Ambulatoria, especialmente en el area
de traumatologia y ortopedia.

Objetivos: Generar una herramienta educativa, en la cual, se recojan las recomendaciones y complicaciones mas
frecuentes de las intervenciones de traumatologia y evaluar dicha herramienta mediante la elaboracion de un
cuestionario a rellenar por los participantes en el estudio.

Disefio: Se trata de una investigacion tipo cuantitativo descriptivo cuasi-experimental longitudinal.

Metodologia: Se realizo una estimacion de la cantidad de personas intervenidas en un mes de la especialidad de
traumatologia y ortopedia, obteniendo una muestra de 64 pacientes, con el mismo numero de cuidadores, empleando
para ellos los datos numéricos de cirugias traumatoldgicas en la Cirugia Mayor Ambulatoria de los ltimos 5 afios en el
Hospital Universitario de Canarias. Se obtuvo un tamafio muestral de 384 participantes, incluyendo a los cuidadores.

La herramienta educativa se le entregara a toda la muestra, se realizara una intervencion educativa, en la cual, se
explicaré los cuidados que deben seguir en el domicilio durante el postoperatorio. Se citaran a los pacientes y
cuidadores, posteriormente, haciéndolo coincidir con la primera cita control postoperatoria, para pasarles el
cuestionario.

Variables a estudiar:

- Sociodemogréficas (Edad, sexo, rol, habitat, ocupacion laboral, nivel sociocultural).
- Tipo de operacion: Cirugias en régimen ambulatorio, en la disciplina de COT.

- Las extraidas del propio cuestionario de satisfaccion sobre la utilidad de la herramienta educativa.
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Resultados previsibles: Con este estudio se espera demostrar que el aporte de una herramienta educativa en el

postoperatorio, en domicilio tras el alta ayuda a los pacientes y cuidadores principales, a hacer frente a las posibles
complicaciones que puedan aparecer, por tanto, como aplicabilidad a corto plazo se espera poder divulgar los
resultados obtenidos. Como aplicabilidad a medio plazo que se generen protocolos de informacion sanitaria en las
unidades del Hospital Universitario de Canarias y en los distintos hospitales de la isla de Tenerife. También poder
realizar herramientas educativas desde la multidisciplinariedad y contactar con Atencion Primaria para establecer una
continuidad de cuidados. Por Gitimo, como aplicabilidad a largo plazo, elaborar paginas web con informacion sanitaria,

un chat on-line y un teléfono de contacto que puedan consultar cuando lo necesiten.
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TITTLE: Are educational materials in surgery without admission, in the discipline of trauma and orthopaedics, useful in
patients and caregivers to face the care after the discharge?

KEYWORDS: Self-care, Ambulatory Major Surgery, traumatology, caregivers, AMS and OTS.

SUMMARY

The bibliography search showed a big improve in the Ambulatory Major Surgery, especially in traumatology area.
Objectives: To generate an educative tool which traumatology recommendations and more frequents complications are
reflected and generate a questionnaire to evaluate that educative tool.

Design: Itis a longitudinal quantitative descriptive quasi - experimental study.

Methodology: It was made an estimation of the quantity of intervened patients during a month of the traumatology and
orthopaedic speciality, getting a sample of 64 patients, with the same number of caregivers, using for that the numerical
data of the traumatology surgeries in the Ambulatory Major Surgery in the last 5 years in the University Hospital of
Canary Islands, It was determined the sample size with 384 participants, including caregivers.

The educational tool will be given to the whole sample, the main researcher will explain the cares that the patients and
caregivers should follow at their homes while the postoperative. Patients and caregivers will be cited at the same time
they have de first appointment postoperative control in the hospital for answering the questionnaire.

Variables to study:

- Sociodemographic variables (Age, gender, role, habitat, job occupation, sociocultural level).

- Type of surgery (Outpatient surgeries, in the discipline of traumatology and orthopaedics).

- Extracted variables of the questionnaire.

Expected results: It is expected with this study to show that contributing an educational tool to patients and caregivers
will help them to face their postoperative. As short - term applicability it is expected to divulge the results. As medium -
term applicability it is expected to generate protocols of sanitary information in several unities in the University Hospital
of the Canary Islands and different hospitals of Tenerife. Also, to be able to make educative tools from the
multidisciplinarity and to contact to Primary Care to establish a continuity of care. As long — term applicability it is
expected to generate web pages with sanitary information, with access to a chat on-line with a nurse and a phone

contact which they can consult every moment the need it.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) o también conocida como la cirugia sin ingreso (CSl) es una modalidad
asistencial en la cual el paciente es sometido a una intervencion mayor y/o menor con una duracién no superior a 90
minutos. En los Ultimos afios esta modalidad ha evolucionado ya que ha habido una ampliacién de los criterios de
inclusion, por los avances en el &mbito anestésico, analgésico y tecnolégico, pudiéndose emplear tanto la anestesia
general como la locorregional. En esta modalidad se hace imprescindible que el paciente esté acompafiado en todo
momento por un familiar/ cuidador, ya que requiere de un postoperatorio de corta estancia en la unidad hospitalaria y en

un espacio corto de tiempo regresan a sus domicilios.

Este tipo de modalidad surgi6 por primera vez en Inglaterra, en el Hospital Royal Glasgow Hospital for sick
Children en el afio 1909, debido a que el cirujano James Nicoll detectase que los pacientes tenian ingresos de muy
larga estancia, suponiendo un gran gasto economico para el hospital.! A raiz de ese avance médico, la cirugia mayor
ambulatoria se ha extendido por todo el mundo recibiendo criticas positivas por parte de los pacientes debido a la corta
estancia postoperatoria llegando a numerosos paises, destacando entre ellos México, Estados Unidos, Canada y

Espana.

Su evolucion a lo largo de los afios ha tenido un gran impacto econémico para los hospitales, debido a la
corta estancia que supone el postoperatorio de esta modalidad, lo que permite una mayor liberacién de camas para
otras demandas mas severas, y el bajo coste de la intervencion, ademas de ofrecer numerosas ventajas como son: “la
disminucion del riesgo de infeccion por infeccion nosocomial, una rapida incorporacién al medio familiar y laboral, una

atencion mas personalizada, acortamiento de las listas de espera y disminucion de la ansiedad del paciente”.2

La CMA llego por primera vez a Espafia en el afio 1992 pero no fue hasta 1999 cuando alcanzd su maximo
desarrollo y se expandio a varios hospitales espafioles. Segin el estudio realizado por Francesca Vergara sobre la
evolucion de la cirugia mayor ambulatoria en Catalufia realizado entre 2001 — 2011, apoya la aceptacion que ha habido
entre la poblacion con respecto a esta modalidad asistencial, debido a que a lo largo de esos afios el nimero de

operaciones sin ingresos aumentaron notoriamente suponiendo una disminucion de los ingresos (Anexo ).3

Desde su llegada a Espafia ha estado en continuo anélisis para determinar el grado de aceptacion por parte
de la poblacion, como queda recogido en el estudio de F. Martinez Rodenas realizado en Badalona, en el que se
explica que la Australian Council on Healtcare Standards indict estos 4 indicadores como los mas importantes a la hora
de obtener los datos sobre la calidad asistencial, como son: “las anulaciones de intervenciones quirdrgicas, las
reintervenciones quirlrgicas, ingresos hospitalarios no esperados y el retraso superior a 1 hora en la salida de la Unidad
de la CMA”(Anexo Il) 4
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También se han registrado datos de una alta satisfaccion por parte de los pacientes en hospitales de las Islas

Canarias, como fueron publicados en el afio 2015 por el Gobierno de Canarias del Hospital Dr. Negrin de Gran Canaria
realizando una encuesta de satisfaccion a los pacientes asistidos con esta modalidad obteniendo una puntuacion de
9,10 sobre una puntuacién maxima sobre 10 puntos con respecto a la calidad asistencial percibida.’

Con respecto a la isla de Tenerife, en el Hospital Universitario de Canarias se incorporaron nUevos
quiréfanos de esta misma modalidad en 2005, los cuales en el afio 2013 realizaron un total de 4.414 cirugias
ambulatorias. Como queda recogido también en el gobierno de Canarias a estos pacientes se les pasd una encuesta de
satisfaccion en la que valoré el tiempo de espera antes de la intervencion, las instalaciones, la informacién ofrecida, el
personal médico y de enfermeria y de la atencion general recibida que aportd datos de gran satisfaccién con respecto a

la calidad del servicio prestado.

Como queda recogido en el Manual de la cirugia mayor ambulatoria publicado por el Ministerio de Espafia de
Sanidad y Consumo publicado en 2008, para que la cirugia tenga lugar debe haber unos estandares de seguridad y
calidad hacia el paciente y los familiares que se deben cumplir durante todo el proceso quirtrgico maximizando asi la

seguridad en cada operacion.

Estos estandares son: Protocolos de prevencion de enfermedades nosocomiales, protocolos de alertas
epidemiologicas, gestion y control de los farmacos de la Unidad de la CMA, identificacion del paciente, gestion de la
seguridad de los aparatos tecnologicos y el plan de autoproteccion que garantiza la posibilidad de evacuacion de la

unidad en caso de accidente o catastrofe entre otros. 7

Asimismo, en el origen de la cirugia mayor ambulatoria existian unos criterios estrictos de los pacientes que
eran candidatos para acceder a esta modalidad asistencial, que han ido variando desde entonces, pemmitiendo que una
mayor cantidad de pacientes también sean incluidos y especificando actualmente los criterios de los pacientes que sean
excluidos; como queda reflejado en el manual de la cirugia mayor ambulatoria publicado por el Ministerio de Espaiia de
Sanidad y Consumo nombrado anteriormente.” En Ia tabla siguiente se muestran los criterios de inclusién y exclusién

actualmente establecidos.
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Criterios de inclusion. Criterios de exclusion.

Pacientes ASA I. Pacientes ASA LIl y IV,

Pacientes ASA II. Pacientes que requieran monitorizacion compleja.

Pacientes ASA Il Gnicamente si su enfermedad ha | Obesos morbidos.
estado bien controlada, dependiendo del tipo de
operacion y la disponibilidad postoperatoria domiciliaria.

Pacientes pediatricos acompafiados de un adulto. Pacientes que requieran tratamiento complejo para el
control del dolor.

Pacientes psiquiatricos.

Pacientes sin apoyo social.

Prematuros.

Nifios con enfermedades graves.

Pacientes que rechacen este tipo de modalidad.

En la cirugia mayor ambulatoria hay una alta variedad de disciplinas quirdrgicas segln especialidades haya,
pero cabe destacar el enorme impacto que ha tenido en el area traumatolégica y ortopédica (COT), debido al empleo de
la anestesia locorregional y a los avances tecnologicos, que han permitido realizar técnicas cada vez menos invasivas
pero asegurando las mismas condiciones de seguridad y calidad como si se realizase en la modalidad con ingreso y un
ejemplo de esto esta demostrado en el articulo del Dr. Fernando Sancho Barroso y sus colaboradores, en el cual,
demuestran la posibilidad de correccion del Hallux Valgus mediante la anestesia troncular de tobillo® 0 como también se
demuestra en los avances realizados en la técnica, tanto con fines terapéuticos como con fines diagnésticos, de la
artroscopia, lo que la ha convertido en una de las técnicas mas utilizadas en esta modalidad, presentando numerosas
ventajas, lo que favorece la minima invasion y una rapida recuperacion por parte del paciente.®

Durante todo el proceso es importante mantener una escucha activa con el paciente y los familiares/
cuidadores para entender en todo momento cuéles son sus necesidades y fomentar su capacidad de afrontamiento, ya
que en muchas ocasiones es una situacion desconocida para ellos, pero sobre todo, hay que mantener una actitud
informativa y comunicativa tras la intervencion. Esta funcion debe recaer en todo el equipo de salud que atiende al
paciente. La enfermera forma parte de este equipo multidisciplinar encargado de la atencion del paciente, por tanto, en
el papel educativo la enfermera debe ofrecer la informacion de forma estructurada, organizada y adecuada,

10
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especialmente en el postoperatorio inmediato, ya que a las pocas horas los pacientes regresan a sus domicilios,

delegando la responsabilidad del cuidado en el propio paciente y en el familiar/ acompafiante El tinico reconocimiento
de enfermeria durante el postoperatorio es una llamada telefonica a las 24 horas al domicilio para verificar el estado del
paciente, pero este hecho no implica que el paciente tenga toda la informacion disponible o que sepa detectar las

complicaciones propias de las operacion y qué hacer al respecto.

Haciendo referencia a los cuidadores, normalmente son personas integrantes del nicleo familiar del paciente,
que debido a un acontecimiento, como es en este caso la cirugia ambulatoria, han adquirido el rol de cuidador de forma
obligatoria, por lo que en muchas ocasiones esta nueva responsabilidad puede ser abrumadora si no se tienen los
conceptos necesarios sobre como cuidar, lo que reafirma la necesidad de los pacientes y cuidadores de obtener toda la
informacion disponible para favorecer el cuidado y el autocuidado.

Por (ltimo, como queda recogido en la Ley 41/2002 del Boletin Oficial del Estado (BOE), cuya ultima
modificacion se realizo en el afio 2015, en el capitulo 2, articulo 4 se establece que los pacientes tienen el derecho de
ser informados sobre su evolucion sanitaria, de conocer el proceso de la enfermedad, de las técnicas a realizar, etc., al
igual que hay que respetar su autonomia de no ser informado. La informacioén ofrecida por los profesionales, a los
cuales, dicha ley los obliga a comunicarsela a los pacientes, debe ser lo mas comprensible, clara posible, y que le

facilite la toma de decisiones con respecto a su salud."

11
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTGACION.

Con este trabajo se pretende conocer la utilidad de una intervencion educativa que recoja la informacion de
cuidados, que precise tanto el paciente como el cuidador principal, con respecto al periodo postoperatorio en su
domicilio o institucion en la que se encuentre, ademas de suponer una herramienta terapéutica para completar la
atencion hacia el paciente, al mismo tiempo que se aporta materiales educativos estables donde queden recogidas las
complicaciones y como actuar, que se pueda consultar en cualquier momento en el que el paciente tenga dudas con

respecto a su evolucion.
PROBLEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Haciendo referencia al problema, los pacientes y cuidadores no profesiones reciben la informacion sobre los
cuidados posteriores a la cirugia en domicilio de manera oral pero no disponen de un documento estable que describa
las posibles complicaciones y como actuar frente a ellas. Por tanto, la pregunta del proyecto es: ;Son Utiles los
materiales educativos en cirugia sin ingreso, en la disciplina de traumatologia y ortopedia, en los pacientes y cuidadores

para afrontar el cuidado tras el alta?

OBJETIVOS CONCRETOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivos generales:

1). Generar la herramienta educativa.

2). Realizar una intervencion educativa para los pacientes y cuidadores en la fase postoperatoria en domicilio.
3). Evaluar la utilidad de la herramienta educativa.

HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Mediante el aporte de un material estable educativo tantos los pacientes como los cuidadores van a disponer
de la informacion necesaria para hacer frente al posoperatorio en el domicilio y seran capaces de detectar y actuar ante

las complicaciones de las intervenciones traumatologicas que puedan aparecer.

14
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METODOLOGIA (sujetos de estudio, disefio, variables, recogida y analisis de datos, etapas de desarrollo,

limitaciones del estudio)

Este trabajo de investigacion se trata de un proyecto tipo cuantitativo descriptivo cuasi-experimental
longitudinal, en el que se estudiara si aportando un material estable, en formato papel, como herramienta educativa
donde se recojan los cuidados postquirirgicos y las complicaciones posibles de las intervenciones de traumatologia en
CMA, favorece que los pacientes y/o cuidadores no profesionales las detecten y puedan actuar frente a ellas.

Estrategias de busqueda: La mayoria de los datos extraidos para la elaboracion de este proyecto, que han
servido como contextualizacion y vision actual del tema, han sido buscadas en fuentes primarias. Se han empleado
diversos articulos cientificos publicados en la Revista de Cirugia Espafiola, Revista Mexicana de Anestesiologia,
Revista de Calidad Asistencial, Revista Acta Médica, Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular, Revista Gaceta
Sanitaria y el Manual de la Cirugia Mayor Ambulatoria publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo publicada en
2008.

Para la obtencion de los datos numéricos sobre el nivel de aceptacion de la poblacion con respecto a la CMA

se visitaron las paginas Web del Gobierno de Canarias.

Como buscador se empeld Google académico y como bases de datos el punto Q, aportada por la biblioteca
de la Universidad de La Laguna, Elsevier y CINAHL. También se consulté la pagina web del hospital de Palma de

Mallorca, Son Llatzer.

Para buscar la ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en

materia de informacién y documentacion clinica, se consult el Boletin Oficial del Estado.

Para recabar datos de la unidad de CMA, se acudi6 a la unidad de la Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital
Universitario de Canarias y poder hacer la estimacion de pacientes intervenidos en la especialidad de traumatologia.

Poblacién, muestra y muestreo: La poblacion seleccionada para el estudio son los pacientes intervenidos
en la modalidad de la Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Universitario de Canarias en la especialidad de COT yel
cuidador principal del paciente. Se ha llevado a cabo una estimacion del tamafio muestral de pacientes intervenidos
durante un mes obteniendo una cifra de 64 pacientes y el mismo namero de cuidadores, empleando para ello los datos
del nimero de cirugias traumatologicas en la CMA de los Gltimos 5 afios. La duracion de la entrega es de 3 meses
(entre febrero y abril), obteniendo una muestra total de 384 personas, sumando pacientes y cuidadores.

A toda la muestra obtenida se le entregara la herramienta educativa Yy posteriormente se le pasars la
encuesta, ambos documentos elaborados por la investigadora principal del proyecto, que se adjuntan como anexos en

el proyecto.
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Limitaciones:

a). La poblacion puede variar ligeramente en funcion de las posibles cancelaciones de las intervenciones.
b). Negativa a la cooperacion por parte de los pacientes y familiares.

¢). Incapacidad de los pacientes para responder la encuesta.

d). Veracidad de las respuestas de los pacientes por el sesgo de complacencia.

e). Los pacientes no se lean la herramienta educativa.

Criterios de inclusién y exclusién: Se incluiran a todos los pacientes mayores de edad, comprendidos
entre los 18 - 65 afios, intervenidos en el Hospital Universitario de Canarias, en la modalidad de la CMA, de Ia
especialidad de traumatologia durante el tiempo establecido para el estudio. Con respecto a los cuidadores, los criterios
de seleccion empleados seran estar en el mismo rango de edad que las personas intervenidas y ser el cuidador
responsable tras la intervencion. Por Ultimo, se incluiran también a aquellos que estén de acuerdo con la colaboracion

en el estudio.

Se excluiran a aquellos pacientes que hayan sido intervenidos de otra especialidad no traumatolégica,
aquelios que presenten barreras idiomaticas por las que dificulte el aporte de datos, limitaciones cognitivas (demencia,
Alzheimer, deficiencia metal, etc...) y/o fisicas (sordos, ciegos...), los pacientes que vivan solos o no tengan cuidadores,
aquellos que sean profesionales sanitarios, otro criterio de exclusion seria que el paciente precise de ingreso
hospitalario. Con respecto a los cuidadores se excluiran aquellos que también presenten barreras idiométicas,
limitaciones cognitivas y/o fisicas como las ya nombradas, los que sean profesionales sanitarios y por ultimo, también
se excluiran a los pacientes y acompafiantes que no deseen colaborar con la investigacion.

Variables a estudiar: Las variables de este estudio son:
- Sociodemograficas (Edad, sexo, rol, habitat, ocupacion laboral, nivel sociocultural).
-Tipo de operacion: Cirugias en régimen ambulatorio, en la disciplina de COT.
-Las extraidas del propio cuestionario de satisfaccion sobre la utilidad de la herramienta educativa.

Tratamiento estadistico: Se volcaran los datos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics, cuya version
mas actualizada es la 24.0, para obtener los resultados de las variables del estudio, que se expresaran en porcentajes.

Fases del estudio.

Pre-intervencion: En la primera fase del estudio se llevara a cabo una revisién bibliogréfica para la
contextualizacion del tema, se planteara el problema a estudiar, se determinaran los objetivos y la hipotesis de la

investigacion.
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Por un lado, la investigadora principal del proyecto redactara el cuestionario, a rellenar por los participantes

del estudio, la cual cuenta con un total de 17 preguntas, en la que se especificaran varios items, sera totalmente
anonima y de caracter autogestionada por los participantes. De estas preguntas hay cuestiones sobre la edad, el o, el
geénero, el habitat y el nivel sociocultural. Hay 7 preguntas con respuestas dicotémicas (Si/No), 1 pregunta tipo Likert,
donde el 1 significa nada Util y el 5 muy atil 1 pregunta referente a la persona que le ha aportado la informacion sobre
cuidado y la ultima es una pregunta con respuesta abierta, en la que el paciente podra expresar como se sintié con

respecto a la informacion ofrecida (Anexo ll).

Por otro lado, se elaborara la herramienta educativa, también por la investigadora principal del proyecto, que
se le entregara a la muestra seleccionada, que se recogera las recomendaciones y complicaciones més frecuentes de
las intervenciones de COT (Anexo VII). Para la creacion de esta herramienta, en formato documento en papel, se ha
apoyado en ofras herramientas similares, tales como la guia educativa que sirvio para la tesis doctoral sobre el cancer
colorrectal, titulada: "Programa Educativo Participativo Centrado en el Paciente de Cirugia Oncoldgica Colorrectal™2.
Una vez finalizada su elaboracién, se entregard a una comision de expertos para su aprobacion. Una vez haya
finalizado este proceso, se elaboraré una nueva herramienta incluyendo las modificaciones propuestas por dicha

comision.

Seguidamente, se procedera a la redaccion de los permisos dirigidos hacia la direccion del Hospital
Universitario de Canarias, hacia las enfermeras participantes del estudio y los pacientes y cuidadores (Anexos IV, V y
Vl).

Se acudira a la unidad de la CMA para informar a la supervisora de la unidad sobre el caracter de la
investigacion que se desea desarrollar y seleccionar a los pacientes Gnicamente intervenidos de COT. A estos
pacientes de les informaré sobre la naturaleza del estudio, los objetivos propuestos asi como la confidencialidad de los

datos y se les entregaran los consentimientos para la aceptacion en la colaboracion del mismo.

Para mantener el secreto profesional y el respeto a la dignidad humana los cuestionarios se mantendran

custodiados en el despacho de la supervisora de la unidad.

Intervencion: La segunda fase del trabajo se realizara tras la intervencion quirirgica y el paciente esté
completamente recuperado para llevar a cabo la intervencion educativa en la que la investigadora principal le explicara

la herramienta educativa, los cuidados y las recomendaciones a seguir en su domicilio.

Para la realizacion del cuestionario se citaran a los pacientes y cuidadores en la consulta de enfermeria de la
unidad de la CMA, haciéndolo coincidir con la primera consulta control postoperatoria en dicha unidad y seran recogidos
por la supervisora de la CMA, la cual debera custodiarlos hasta finalizar cada mes, momento en el que la investigadora

principal acudira a recogerios.
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Post-intervencion: En la tercera y Ultima fase de la investigacion, una vez finalizada la fase de intervencion

se reunir4 toda la informacion obtenida, se analizaran los datos y se obtendran los resultados.
ASPECTOS ETICOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Haciendo referencia a los aspectos éticos se le pedira autorizacion a la direccion del Hospital Universitario de
Canarias para poder realizar el estudio. También se elaboraran consentimientos para la colaboracién de las enfermeras,

de la enfermera responsable de custodiar los cuestionarios de los pacientes y cuidadores que participen en el estudio.

PLAN DE TRABAJO {cronograma, lugar de realizacion, fases de desarrollo y reparto de tareas)

El trabajo se realizara en los meses de noviembre del afio 2016 hasta junio del afio 2017. Durante el periodo
del postoperatorio, en el que los pacientes estan ingresados en la unidad de la CMA se mantendra una entrevista oral
donde se les explicara el caracter del estudio y se le explicara la herramienta educativa que se llevaran a sus domicilios
o instituciones. Como se explicé anteriormente, se les citara en la consulta de enfermeria de la unidad de la CMA para
realizar el cuestionario y se valorara su utilidad. Durante el (ltimo mes del estudio se analizaran los datos obtenidos y
se estableceran los resultados para determinar en porcentajes. Toda la cronologia del trabajo queda reflejada en la

tabla siguiente.

Area de trabajo: La unidad de la CMA se encuentra en la planta -2 del edificio de actividades ambulatorias
(EAA) del Hospital Universitario de Canarias. Cuenta con un total de 4 quiréfanos, mas 1 radiolégicamente protegido en
la planta -4, una sala de preanestesia, un vestuario destinado Unicamente para los pacientes, un zona pediatrica y una
sala de postanestesia con un total de 21 cubiculos, de los cuales 9 son camas para los postoperatorio inmediato y los

11 restantes estan destinados para la reintegracion al medio.

Fases de desarrollo: Ver la tabla del cronograma.
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Tabla de la cronologia.
Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Busqueda
bibliografica.

Redaccién de
permisos para
la direccién del
hospital, los
participantes vy

el cuestionario.

Generacion de
la herramienta

educativa.

Entrega de |la

herramienta.

Realizacion del

cuestionario.

Tabular los

resultados.
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Reparto de tareas.

La investigadora principal del proyecto es Elba M? Vargas Ortega, la cual se ha encargado de la busqueda
bibliografica, la contextualizacion del tema, la elaboracion de la metodologia, el cuestionario y la herramienta educativa.

La recogida de datos también seria realizada por la investigadora principal, al igual que su interpretacion.

La tutora del proyecto, M® Inmaculada Sosa Alvarez ha colaborado en el proyecto como investigadora

asesora.

RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS (indicar si a
corto, medio o largo plazo)
Se estima que los resultados del estudio sean los siguientes:

Segun la bibliografia consultada se espera coincidir con los autores como Francesca Vergara o el Dr.
Fernando Sancho en la aceptacion de la CMA, especialmente en el &rea de traumatologia. Por tanto, se estima que por
un lado, las mujeres jovenes, con edades comprendidas entre los 25 - 40 afios hayan utilizado la herramienta y les
haya servido de ayuda durante el autocuidado en el domicilio. En cambio las mujeres de 50 afios hasta los 65 afios no
habran empleado la herramienta, ya que a diferencia de las mujeres jovenes opinaran que con la informacion dada en
la unidad seré suficiente.

Por otro lado, los hombres en edades entre los 30 - 50 afios demandaran mas informacién de la recibida.
Mientras, que los hombres entre los 60 -- 65 afios también opinaran que la informacién recibida en la unidad sera
suficiente para el autocuidado en el domicilio.

En ambos géneros se registrara que se llevan a cabo los autocuidados en el domicilio en aquellas personas
que vivan en zonas capitalinas, mientras que habra un menos registro de los que vivan en zonas rurales o puebios.

Tanto los hombres y mujeres con un nivel sociocultural alto (universitario) se registrara un mayor empleo de
la_herramienta que en aquellas personas que tengan un nivel sociocultural bajo o medio. Con respecto a la situacion
laboral, los participantes que actualmente estén desempleados dedicaran mas tiempo al empleo de la herramienta, al
contrario que aquellos que actualmente trabajen.

Haciendo referencia a los cuidadores principales, se espera que en todos los casos manifiesten que la
herramienta les haya sido 0til durante el postoperatorio aunque se reportaran mas casos en las cuidadores femeninas
que en los cuidadores masculinos. Se espera que los cuidadores en edades superiores a los 50 afios utilicen Ia
herramienta frente a los cuidadores con edades més jovenes.

Se espera que un 93% de la muestra encuestada puntte la herramienta como muy Gtil, un 5 en la escala de
Likert. Un 5% la puntde como bastante atil, un 4 y el 2% restante la puntie como til, que comesponde a un 3. Estos
datos se han estimado extrapolandolos de los resultados de la tesis doctoral "Programa Educativo Participativo
Centrado en el Paciente de Cirugia Oncoldgica Colorrectal”.12

La herramienta educativa seria entregada en précticamente el 100% de los casos por las enfermeras.
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Por dltimo, el tipo de intervencion no influira en el postoperatorio, se espera obtener un resultado similar entre los
pacientes que hayan sido intervenidos de miembros superiores y miembros inferiores.
Con respecto a la aplicabilidad:

A corto plazo: Se espera concienciar sobre la importancia de la informacién aportada a los pacientes y
cuidadores, a todos los profesionales de la salud, divulgando los resultados obtenidos de la investigacion en congresos,
charlas, camparias de formacion profesional, etc.

Por otro lado, se espera que la informacion ademas de ofrecerse de manera oral del profesional al paciente,
se generen documentos estables que serviran tanto de apoyo como de consulta para los pacientes.

A medio plazo: Se espera que la unidad de la CMA adapte un protocolo de informacién sanitaria para el
cuidado postoperatorio en el domicilio. También se espera que otras unidades del Hospital Universitario de Canarias
acojan el mismo modelo para ofrecer la informacion.

Se propone que en el futuro se trabaje este tipo de materiales educativos desde la multidisciplinariedad,
donde se incluyan las aportaciones de todo el equipo de salud que atienda a estos pacientes.

Ademas se espera contactar con atencion primaria, con el cual, se informara a los enfermeros sobre la
importancia de la continuidad de los cuidados para constatar la buena evolucion del paciente y el estado emocional del
cuidador principal.

Por ultimo, como aplicabilidad a medio plazo, se hablaran con otros hospitales de la isla de Tenerife para.
explicar las caracteristicas del estudio, los resultados obtenidos y llegar a un acuerdo para programar talleres de
orientacion hacia todo el equipo multidisciplinar sanitario.

A largo plazo: Se contactaran con profesionales informaticos para la elaboracion de paginas web con toda la
informacion disponible para que los pacientes, desde su domicilio, puedan consultar en cualquier duda que les surja,

incluyendo un chat on-line con un enfermero. También se incluira un nimero de contacto para las consultas telefonicas.

INSTALACIONES, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DISPONIBLES INICIALMENTE PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO.
Instalaciones.

La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de la Cirugia Mayor Ambulatoria del edificio de Actividades
Ambulatorias del Hospital Universitario de Canarias.
Instrumentos.

El cuestionario, la herramienta educativa aportada a los participantes del estudio y por Gltimo, un ordenador
portatil, en el cual, se almacenara la informacion obtenida y se tabularan los datos.
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JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA (indicar la categoria: material inventariable, material
fungible, viajes y dietas, otros gastos...)
Material inventariable

Ordenador portatil 400 €
Impresora 300 €
Subtotal 700 €

Material fungible

5 paquetes de 500 folios 15€

384 boligrafos 460,8 €
Subtotal 4758 €
Viajes

Desplazamientos al hospital 130 €

Subtotal 130 €

Total de la ayuda economica 1305,8 €

OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR.

Ninguna.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3 SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:
[] Epidemiologia y Bioestadistica.
[ ] Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias.
[X Calidad asistencial y bioética.
[ Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacion clinica.
[] Organizacion y gestion de servicios sanitarios.
(] Organizacion, gestion y evaluacion profesional.
D4 Salud publica y promocion de la salud.
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ANEXOS.
Anexo .
Tabla 1.

Intervenciones quirlrgicas por 1.000 habitantes. Catalufia, 2001-2011
Afio  CH/1.000 hab  CMA/1.000 hab  IA/1.000 hab  Total/1.000 hab

2001 615 21,6 25,9 108,9
2002 58,2 23,3 28,2 109,8
2003 63,0 25,5 3,0 119,4
2004 584 26,9 32,4 ik
2005 578 30,3 31,2 119,2
2006 558 31,2 30,4 17,4
2007 554 32,9 327 121,0
2008 525 35,0 31,4 118,9
2009 524 36,8 331 1224
2010 485 36,6 38,8 123,9
2011 47,0 34,5 39,5 121,0
PC -23,5%a 60,3%a 52,4%a 11,1%a

CH: cirugia con hospitalizacion; CMA: cirugia mayor ambulatoria; IA: intervenciones ambulatorias menores;
PC: porcentaje de cambio.

a.~->Coeficiente de correlacion de Spearman estadisticamente significativo: p <0,05.

Anexo Il

Tabla 3  Ingresos no previstos el mismo dia de la operacion

2010 2011 2012 p
NOmero de pacientes % Nimero de pacientes % NUmero de pacientes %
Cirugia General y Digestiva 19 5,5 7 23 9 3,3 0,25
Traumatologia y Ortopedia 25 3 17 20 09 <0,01
Ginecologia 2 1,7 2 1,4 1 0,8 0,%
Oftalmologia 2 0,2 1 0,1 1 0,1 0,9
Otorrinolaringologia 1 1.3 1 1.3 - 0 0,90
Urologia 1 0,2 0 - 0 0,90
Cirugia Vascular 1 3,3 - 0 2 3,9 0,90
Total M 18 28 .1 20 0,7 <0,01

%: porcentaje de ingresas. Se consigue de dividir el nimero de pacientes ingresados entre el niimero de intervenciones en régimen de
Cirugia Mayor Ambulatoria y multiplicario por 100.
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Tabla 4 Motivos de los ingresos no planificados de los pacientes con admision en 1a Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

2010 2011 2012 p
Numero de % Numero de % Nomero de %
pacientes pacientes pacientes
Seleccion inadecuada
Enfermedad asociada 1 2 - 0 0 0,90
Complejidad de la cirugia 6 11,8 9 32,1 13 65 0,50
Falta de soporte familiar 5 9,8 - 0 1 5 0,50
Complicaciones
Tiempo de recuperacion anestésico excesivo 17 13,3 9 32,1 1 5 «<0,01
Mauseas/vomitos 7 13,7 1 3,6 1 5 0,10
Dolor mal controlado 5 9.8 3 10,7 2 10 0,50
Complicaciones de la cirugia 3 5,9 z T2 1 5 0,90
Complicaciones médicas 5 9.8 3 10,7 1 5 0,50
[0,1-8)0tros motivos® 2 39. 3 3,6 - 0o 075

%: porcentaje de ingrese anual de cada motivo. Se consigue de dividir el nimero de pacientes ingresados por dicho motivo entre el
nimero total de ingresos no planificados del afo correspondiente y multiplicario per 100.
* Incluye por peticion familiar y por inclemencias atmosféricas.

Tabla5 Anulaciones el mismo dia de la operacion

2010 2011 2012 p
Numero de pacientes % Nimero de pacientes % NUmero de pacientes %
Cirugia General y Digestiva 12 3.5 7 23 9 3,3 0,75
Traumatologia y Ortopedia 11 1,3 16 2,5 11 1.5 0,25
Ginecologia 2 .7 4 2.7 1 0,8 0,90
Oftatmologia 4 0,7 9 0,9 14 1,3 0,50
Otorrinolaringologia 1 1,3 5 6,5 2 2.7 0,75
Urologia 1 0,2 7 1,9 1 0,2 <0,01
Cirugia Vascular = 0 3 79 - 0 0,90
Total 34 1,2 51 2 38 13 0,04

%: porcentaje de anulaciones. Se logra de dividir el nimero de pacientes anulados entre el nimero de intervenciones en régimen de
Cirugfa Mayor Ambulatoria y multiplicarlo por 100.
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Anexo Il

Encuesta a realizar por los pacientes y acompariantes.

Mi nombre es Elba Maria Vargas Ortega. Soy estudiante de 4° del grado de Enfermeria y este cuestionario forma parte
de un proyecto de investigacion, como trabajo final de grado, que tiene como objetivo determinar la utilidad de Ia
aportacion de una herramienta educativa que recoja las complicaciones mas frecuentes y recomendaciones de la
especialidad de traumatologia en la unidad de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Esta encuesta es totalmente anénima.

1.- ¢ Qué edad tiene?

2.- i Cual es su género?
] Hombre.

] Mujer.

3.- ¢ Cual es su nivel sociocultural?
[] Estudios primarios.
[ Estudios secundarios.

[] Universidad.

4.- ;Cual es su rol es este proceso?
[] Paciente.

L] Cuidador.

5.- ¢ Cual en su lugar de residencia?
[] Ciudad.

[ ] Pueblo.
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6.- ¢ Cual es su situacion laboral actual?
L] No trabaja actualmente.

[] Trabajando actualmente.

7.- ¢Ha sido usted operado en la modalidad de la CMA, en la especialidad de traumatologia?
L] si.

L] No.

8.- ¢ Cual ha sido su tipo de operacion?

9. ¢ Le han dado informacion sobre el cuidado que debe seguir en su domicilio?
L] si

[] No.

(En caso afirmativo responda a la pregunta siguiente)

10.- ¢ Quién le dio la informacion sobre el cuidado postoperatorio?
[] medico.
(] Enfermera.

L] Administrativa.

11.- ¢ Ha tenido usted complicaciones tras la operacion?
(] si.

L] No.
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12.- ¢Ha necesitado utilizar la herramienta?
[1&

[] No.

13.- ¢La herramienta ofrecida le ha ayudado a comprender lo que le ocurria?
[] si.

] No.

14.- ¢ La informacion del documento le ha parecido clara?
L] s

L] No.

15.- ¢ Volveria a utilizar el documento?
L] si.

L] No.

16.- ¢ Cuél es la valoracion que le pondria a esta herramienta educativa?
] 1 (Nada util
[1 2 (Poco util)
L] 3(utily
[] 4 (Bastante util

L] 5 (Muy ti)

28
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17 - ¢ Fue suficiente la informacion obtenida o necesitd mas informacién?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo IV,

Permiso para el director del Hospital Universitario de Canarias.
AJA. Director Gerente del Hospital Universitario de Canarias.
Estimado sefior:

Soy Elba M? Vargas Ortega. Soy estudiante de 4° curso del grado de enfermeria y pretendo realizar una investigacion
como trabajo final de grado sobre la utilidad de la aportacion de una herramienta educativa en formato papel ayudaria a
los pacientes que han sido intervenidos de la especialidad de traumatologia en la modalidad asistencial de Cirugia
Mayor Ambulatoria y a sus acompafiantes durante los meses de febrero hasta mayo del afio 2017, en los que se
procedera a explicarles la naturaliza del estudio, la funcion de la herramienta educativa y la realizacion de los

cuestionarios sobre la utilidad de la misma.
Firmado: Firma del director;

Elba M? Vargas Ortega.
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Anexo V.

Permiso sobre la aceptacion para participar en el estudio.
Estimado sefior o sefiora:

Me Ilamo Elba M® Vargas Ortega. Soy estudiante de 4° del grado de enfermeria y me gustaria saber si usted estaria
dispuesto/a en participar en una investigacion que pretendo realizar, como trabajo de fin de grado, durante los meses
de febrero y mayo, en los cuales, durante el periodo postoperatorio tras la intervencién se les explicara el estudio, se le
ofrecera una herramienta educativa con las complicaciones traumatologicas mas frecuentes y recomendaciones para
poder actuar ante ellas de la manera méas optimamente posible y, por (ltimo, se les citara para realizar un cuestionario
relacionado con la utilidad de la herramienta educativa haciéndolo coincidir con la primera cita control, en el Hospital

Universitario de Canarias, tras la intervencion.
La participacion en el estudio es totalmente anénima.
Firmado: Firma del/la participante:

Elba M? Vargas Ortega.
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Anexo VI.

Permiso para la enfermera responsable de custodiar las encuestas.

0 msSE3 s wsonma s A e , enfermera/o de Ila
Unidad de la Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Universitario de Canarias, comprendo la responsabilidad que
requiere esta investigacion, como trabajo de fin de grado, dirigido por Elba M2 Vargas Ortega, estudiante de 4° de
Enfermeria y me comprometo a custodiar los cuestionarios realizados por los pacientes intervenidos en la Unidad de Ia
Cirugia Mayor Ambulatoria, de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, del Hospital Universitario de Canarias, y

por los cuidadores.
Firmado: Firma de la enfermera/o.

Elba M? Vargas Ortega.
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Anexo VII.
Herramienta educativa.

Guia de informacién y recomendaciones para los pacientes y cuidadores sobre las complicaciones

postquirurgicas de las cirugias traumatolégicas sin ingreso.

Esta guia informativa recoge las complicaciones y recomendaciones mas frecuentes que pueden aparecer tras una

intervencion quirdrgica traumatologica y ortopédica.

Recomendaciones:

> Si toma tratamiento domiciliario, debe continuarlo con la pauta habitual.
> Inicie el tratamiento pautado tras la cirugia.

> En la primera noche, tras de la intervencion, haga una dieta blanda.

> Coloque la zona operada (Brazo/ piema) en alto para evitar que se inflame.

> No moje o retire el vendaje.
> No realice actividades que puedan poner el peligro su vida, como por ejemplo: cocinar, conducir, etc.

> Puede bafiarse con normalidad pero para evitar mojar la venda, yeso, apésito, férula, etc., cubrirla con una

bolsa de plastico.
> No realice movimientos bruscos con la extremidad intervenida.

> Duerma de manera normal, cuidando no apoyarse sobre la extremidad intervenida Yy que sea una postura

comoda para usted.
> No toque la herida de manera innecesaria para no favorecer la infeccion o la caida de los puntos de sutura.

> Silo necesita utilice zonas de apoyo o muletas con las que ayudarse a la hora de desplazarse sin riesgo de

caerse.

> Enla cicatriz es recomendable no dejar que le dé el sol.
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> Se recomienda no fumar ni beber.

> Donde tiene colocado el vendaje puede picarle debido al sudor
acumulado en la zona. No se rasque porque puede provocarse

heridas. .

> Estar acompafiado las primeras horas tras la intervencion.

> Vigilar la temperatura de la zona afectada, por si esta muy caliente o muy fria.

Complicaciones mas frecuentes:

> Inflamacion de la piema o brazo operado.

v

a

> Fiebre.

>' Frialdad del miembro.

> Excesivo sangrado. >
> Entumecimiento.

> Enrojecimiento de la piel.

> Afectacion de la movilidad.
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» Coloracion azul en la punta de los dedos. ———

SINTOMAS ALARMANTES POR LOS QUE DEBE ACUDIR AL HOSPITAL.

- Siente que la extremidad (Brazo/ piera) que le hayan operado esta fria y palida.
- Dolor incontrolable.
- Sangrado, cuando vea el vendaje notablemente manchado.
- Coloracion azulada de los dedos de la mano o de los pies.
- Entumecimiento (Sensacion de hormigueo) en el brazo o piema operada.
- Inflamacién de la extremidad en cuestion.

- Nauseas y vomitos.

- Si siente dificultad al respirar.

Si tiene dudas sobre lo que le esta pasando o con cualquier aspecto del
- cuidado del postoperatorio, es recomendable que las escriba en un
3 cuaderno para consultarselas al médico y la enfermera en Ia proxima cita
de revision.

iSu salud es importante para nosotros!
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