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RESUMEN: Todo paciente sometido a
intervencidn quirdrgica requiere un tratamiento
postquirdrgico integral, atendiendo a sus
necesidades para favorecer el adecuado cuidado
y la cicatrizacion de las heridas. El cuidado
es un factor determinante de su evoluciéon y
de la apariciéon de complicaciones. Por ello,
se buscoé describir el nivel de conocimiento
de pacientes intervenidos quirargicamente
al momento del alta hospitalaria.El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal y observacional. La muestra fue no
probabilistica, por conveniencia. Se estudiaron
las variables nivel de conocimiento en curacion
de heridas quirtrgicas, signos y sintomas de
alarma, administracion de medicamentos y
alimentacion. El instrumento de recoleccion de
datos fue una encuesta de respuestas multiples
a rellenar por cada paciente. Se entrevistaron
40 pacientes intervenidos quirtrgicamente al
momento del alta hospitalaria. Los resultados
mostraron que el 60% tenia conocimientos
suficientes sobre curacion de herida quirurgica,
mientras que en 27% esto era regular y en 13%
insuficiente. En lo referido a signos de alarma y
administracion de medicamentos indicados, el
98% evidencid conocimientos suficientes, solo
8% mostrd conocimientos regulares. En cuanto
a la alimentacion en el hogar, el 98% de los
pacientes tenia conocimientos suficientes y sélo
en el 2% esto fue regular.

Si bien en general se observaron conocimientos
suficientes en los pacientes antes del alta, es
necesario profundizar su capacitacion en cuanto
a las soluciones mas adecuadas para la curacion
de las heridas asi como las técnicas de curacion
y la toma de analgésicos luego de los alimentos.
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Summary: All patients undergoing surgery
require acomprehensive post-surgical treatment,
meeting their needs to promote proper care and
healing of wounds. The care is a determining
factor of its evolution and the appearance of
complications. Therefore, we sought to describe
the level of knowledge of patients surgically
treated at the time of hospital discharge. The
study was quantitative, descriptive, prospective,
cross-sectional and observational. The sample
was non-probabilistic, for convenience.
The variables knowledge level in healing of
surgical wounds, signs and symptoms of alarm,
medication administration and feeding were
studied. The data collection instrument was
a survey of multiple responses to be filled out
by each patient. Forty patients who underwent
surgery at the time of hospital discharge were
interviewed. The results showed that 60% had
sufficient knowledge about surgical wound
healing, while in 27% this was regular and
13% insufficient. Regarding signs of alarm and
administration of indicated medications, 98%
showed sufficient knowledge, only 8% showed
regular knowledge. As for food at home, 98%
of patients had sufficient knowledge and only in
2% this was regular.

While in general sufficient knowledge was
observed in patients before discharge, it is
necessary to deepen their training in terms of the
most appropriate solutions for wound healing
as well as healing techniques and the taking of
analgesics after food.
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INTRODUCCION
Cada afio se interviene quirdrgicamente a
nivel mundial a uno de cada 25 ciudadanos'.
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En la actualidad las alternativas quirtrgicas, a
diferentes patologias, son una de las opciones
mas eficaces para disminuir la morbimortalidad.
A medida que la tecnologia y la ciencia
van avanzando en cuanto a conocimiento y
tratamientos cada vez mas especificos, hace falta
tener en cuenta los cuidados necesarios luego
de una intervencion quirtrgica. Reconocer el
tratamiento y llevarlo a cabo, es tan importante
como acentuar la atencion en la educacion
del paciente, logrando asi su colaboracion y
fomentando el autocuidado desde el principio
del tratamiento.

El paciente sometido a una intervencion
quirGrgica va a requerir un tratamiento
postquirirgico integral, prestado por un
equipo multidisciplinar, atendiendo a todas sus
necesidades para favorecer el adecuado cuidado
y cicatrizacion de sus heridas, considerandose
el cuidado como un factor determinante de su
evolucion y la aparicion de complicaciones,
como serian la infeccion y el retraso de la
cicatrizacion entre otras>.

Tras una intervencion quirurgica, una vez que
el paciente es dado de alta, requerird una serie
de cuidados. Cada paciente es informado al
alta hospitalaria, verbalmente y por escrito de
los farmacos analgésicos y de los cuidados pos
quirurgicos que deben seguir en su domicilio.
Asi mismo se les entrega un informe de la
intervencion realizada.

La atencion al paciente en la etapa posquirurgica
se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida
su intervencidon quirdrgica, en la etapa
posquirurgica la atencion de la enfermera se
centra, en torno a la valoracion integral del
pacienteysuvigilancia continua, conelpropdsito
de proporcionar una asistencia de alta calidad
profesional, iniciando por la identificacion del
grado de conocimiento que tiene el paciente en
cuanto a su tratamiento oportuno, incluyendo la
atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la
atencion al paciente con capacidad, seguridad y
calidez.

Ademas del proceso agudo que origina el ingreso
y déficit de auto cuidado, los pacientes pos
quirurgicos, originan dependencias. Ademas, el
paciente no se siente adecuadamente informado,
es un problema frecuente después del alta. La
necesidad de informacidén con respecto a su
enfermedad, la recuperacion, los farmacos
prescritos y consejos acerca de los habitos de
vida, han sido cuestiones identificadas como
principal problema a la semana del alta. El
segundo problema es la dificultad con las
actividades domésticas. En un estudio realizado
en Espafia, se observa que los diagnosticos de
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enfermeria al alta, contintuan activos al mes de
esta. También se ha descrito un empeoramiento
en el estado fisico, funcional y emocional a
las dos semanas después del alta, junto con
los problemas de adherencia a los planes de
cuidados. Todos estos problemas y necesidades
que tienen las personas que han sido sometidas
a una intervencion quirurgica, cuando regresan
a sus domicilios, pueden impedir que tengan
una recuperacion adecuada y conducir a un
reingreso no esperado’.

Dentro de las complicaciones posoperatorias
la infeccion de sitio quirtrgico (ISQ) ocupa
un lugar destacado, su diagndstico oportuno
garantiza un adecuado tratamiento y una
estancia hospitalaria no prolongada evitando un
incremento de costos sanitarios.

De un estudio de tipo cuantitativo realizado
en Peru?, se encontr6 que de 288 pacientes
intervenidos quirGrgicamente, el 5,2% del
total, presentaron infeccion de sitio operatorio.
Por esto se considera de suma importancia la
educacion de los pacientes al momento del alta
en cuanto a la curacion de la herida quirargica.
A medida que se acerca el momento del alta
es necesario evaluar la educacion brindada,
indagar y despejar dudas del paciente para tener
asi la certeza de que sabra como continuar el
tratamiento en el hogar.

Se entiende por postoperatorio al periodo
que transcurre desde que termina la cirugia,
etapa de sintesis, hasta que se reanudan
espontaneamente las funciones fisioldgicas
normales: alimentacion, ruidos intestinales,
miccidon, defecacion, deambulacidon, todo
ello acompaniado de sensacion de bienestar®.
Se divide en inmediato que comprende las
primeras 24/48 hs. después de la operacion y el
mediato que se extiende hasta la recuperacion
del paciente®.

Después de wuna cirugia la piel inicia
inmediatamente el proceso de cicatrizacion.
Durante este tiempo son importantes los
cuidados especiales para evitar infecciones
en las incisiones (heridas quirurgicas) y asi
evolucionen adecuadamente.

Junto al cuidado adecuado de la herida
quirtirgica y una buena salud fisica, existen
factores que pueden favorecer o ralentizar
la cicatrizacion de la herida. Algunos de los
aspectos mas importantes tienen que ver con
la nutricidn, ya que las concentraciones séricas
bajas de albiimina ralentizan la difusion de
oxigeno y reducen la capacidad de destruccion
bacteriana de los neutrofilos. La presencia
de concentraciones bajas de oxigeno en los
capilares afecta negativamente a la proliferacion



de tejido sano de granulacion. Los pacientes
requieren contar con niveles adecuados de
vitaminas A y C, asi como de hierro y cobre,
para que la sintesis de colageno sea eficaz. Esta
sintesis depende, igualmente, de una ingesta
apropiada de proteinas, hidratos de carbono y
lipidos.

La cicatrizacion de las heridas también requiere
de proteinas e hidratos de carbono que duplican
a las habituales en un sujeto de edad avanzada.
Se debe aumentar la ingesta de vitamina C,
hierro y cinc para que la cicatriz presente una
fuerza de tension adecuada. En heridas que
requieren de un periodo de convalecencia mas
prolongado esta aconsejado aumentar la ingesta
caldrica a 30- 35 kcal/kg/dia®. En el paciente
pos quirurgico es necesario el aporte de
nutrientes que favorezca la cicatrizacion6. La
cantidad de proteinas contenida en la dieta y la
forma de presentacion de estas, ejercen un papel
importante en la respuesta inmunoldgica de los
pacientes®. Se ha evaluado el papel de dietas
progresivamente crecientes en su contenido de
proteinas en pacientes con estrés metabolico.
El profesional de enfermeria planificara
sus actuaciones para el alta en cuanto a un
programa de educacion para que realice su
autocuidado y con ello su independencia. Hay
aspectos comunes sobre los que habrd que
proporcionar informacién y enseflanza como
ser: Control y registro de constancias vitales,
haciendo hincapi¢ en la temperatura corporal; la
administraciéon de medicamentos también es un
aspecto importante, tanto en la administracion
como en la educacion sobre los mismos; cura 'y
cuidados de la herida quirtrgica, valorando la
evolucidn de la misma asi como la presencia de
signos y sintomas de infeccion. Colocacion de
vendajes compresivos; la retirada de los puntos
de sutura a los 10 dias aproximadamente;
actividad y ejercicio que el paciente debe
realizar, indagando si esto tendra repercusion en
su vida cotidiana; deambulacién precoz para su
pronta recuperacion; la dieta y las necesidades
de eliminacion.

El objetivo general fue. Describir el nivel
de conocimiento de pacientes intervenidos
quirargicamente al momento del alta hospitalaria
en el Hospital J. R. Vidal de la ciudad de
Corrientes en el afio 2017.

Los objetivos especificos: Determinar el nivel
de conocimientos sobre curacion de heridas
quirurgicas, los signos de alarma, administracion
de medicamentos y alimentacion.

MATERIALES Y METODO
Este trabajo present6 un diseno descriptivo,

prospectivo, transversal y observacional. Se
utilizd6 un tipo de muestreo probabilistico
aleatorio sistematico para la seleccién de
las unidades de analisis, considerando un
promedio mensual de pacientes intervenidos
quirargicamentede223.Loscriteriosdeinclusion
considerados: pacientes de ambos sexos, que
hayan sido intervenidos quirGirgicamente,
con identificacién de cirugias limpias, que no
presentaron complicaciones posoperatorias,
que se encontraran al momento del alta
hospitalaria. La muestra qued6 compuesta por
40 pacientes intervenidos quirtirgicamente que
se encontraban al momento del alta hospitalaria
Para evaluar estos conocimientos se tomaron
como variables: curacion de heridas, signos
de alarma, administracion de medicamentos y
alimentacion. Como instrumento de recoleccion
de datos se implementé una encuesta de
respuestas multiples, la cual fue respondida por
cada paciente. Los datos obtenidos se volcaron
a una matriz y se procesaron con el programa
Excel. Para este trabajo se solicitd autorizacion
a las autoridades correspondientes y al Comité
de Bioética de dicho Hospital las cuales fueron
aprobadas.

RESULTADOS

Al analizar la variable conocimientos sobre
curacion de heridas quirurgicas se pudo observar
que el 60% de la poblacion logré conocimientos
suficientes; el 27% obtuvo saberes regulares
y el 13% insuficientes. Dentro de los aspectos
que se consideraron en la valoracion de los
conocimientos sobre curacion de heridas se
pudo apreciar, respecto a la solucion mas
adecuada para realizar la curacion que el 20%
respondi6d correctamente (solucion fisiologica)
el 45% eligi6 agua oxigenada y 35% solucion
de yodopovidona.

En lo referido a la manera de realizar la limpieza
de la herida quirurgica el 42,5% (respondio
correctamente del centro hacia los bordes
(por tratarse de una herida limpia), el 27.5%
respondid primero los bordes, luego el centro
y un 30% respondié desconocer la manera de
realizarla.

En cuanto como debe quedar la herida luego de
curarla la mayoria respondi6 equivocadamente,
el 70% marcé que debe quedar humeda con la
solucién que utilizo para curarla.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre
signos de alarma dio como resultado que el
92% obtuvo conocimientos suficientes y el
8% regular. En relacion a los aspectos de la
variable sobre signos y sintomas de alarma la
mayoria respondid correctamente sobre cuando
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deberia acudir al médico: ante el enrojecimiento
de la herida y presencia de fiebre 65%, 30%
respondid que deberia acudir ante la picazon de
la herida y un 5% marc6 desconocer.

Al preguntar qué hacer si la herida presenta
olor desagradable el 70% de los encuestados
respondid correctamente que deberia consultar
al médico y un 30% contestd que deberia curar
la herida mas veces al dia.

En lo referido al nivel de conocimiento sobre
administraciéon de medicamentos obtuvimos
que el 92% logrd saberes suficientes y el 8%
regular.

Con respecto a la accion farmacoldgica del
analgésico un gran porcentaje de la muestra
87.5% respondio, correctamente, aliviar el
dolor; un 10% respondié que el analgésico
sirve para combatir infecciones y solo un 2.5%
respondié desconocer.

En lo que concierne a consumir el analgésico
luego de los alimentos, un 42% respondid
que el mismo deberia ser consumido luego
de alimentos, y ell 58% marcé de manera
incorrecta, que el mismo debe ser administrado
en ayunas.

Los resultados en cuanto a la variable
alimentacion mostraron que el 97% tuvieron
conocimientos suficientes; solo una persona
(3%) obtuvo saber regular y no se evidenciaron
valores insuficientes.

Entre los aspectos importantes a valorar sobre
alimentacion se observo que el 97.5% de la
muestra tiene en claro que las proteinas derivan
de los alimentos de origen como carne, claras de
huevoyleche, soloun2,5% marcé que provienen
del pan, arroz y fideos. El 87.5% contestd
tener conocimientos sobre la importancia de
la alimentacién en su recuperacion y un 12.5%
considerd que la alimentacion no influye en su
recuperacion.

En cuanto al consumo de todo tipo de alimentos
el 95% de la muestra respondid que solo
algunos alimentos son beneficiosos para su
recuperacion; y un 5% de la muestra respondio
desconocer sobre el tema.

DISCUSION

El cuidado es considerado como un factor
determinante en la evolucion y la aparicion de
complicaciones, como serian la infeccion y el
retraso de la cicatrizacion entre otras®.

En un estudio realizado en Ecuador’ en el afio
2015 se obtuvieron como resultado que el
94% de los pacientes encuestados refirieron
no saber como realizar la curacion de herida
quirurgica. Sin embargo este trabajo demuestra
que el conocimiento acerca de la curacion del
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sitio quirtrgico es suficiente al momento del
alta hospitalaria. Aunque se observa un gran
porcentaje de desconocimiento acerca de como
y qué solucion es la mas adecuada para realizar
la curacion.

En el mismo estudio, se evidencia que un 83%
de la poblacion no conoce como consumir una
dieta adecuada’. Los resultados obtenidos en
este trabajo demuestran que la poblacion tiene
conocimiento acerca de la alimentacion y de
su importancia, en su totalidad reconocen que
la alimentaciéon influye en la recuperacion
posoperatoria.

“Gran parte de personas en muchas ocasiones
no saben como brindar la medicacion a las
personas operadas en sus hogares y comenten
errores causando reacciones no deseadas por
no ser usados correctamente”’. En este estudio
la mayor parte de la muestra conoce el horario
de su medicacion, reconoce la accion de la
medicacion indicada. Sin embargo no sucede
esto con la forma de consumirlos en relacion
con los alimentos, teniendo en cuenta si deben
consumirse en ayunas o con alimentos.
Solamente el 9% de encuestados conoce los
signos y sintomas cuando es necesario llamar
al médico’. En este estudio se evidencia que
el paciente al momento del alta hospitalaria
conoce acerca de cuando consultar con un
especialista, reconoce las alteraciones que se
pueden presentar tanto en la herida quirtrgica o
referida al dolor.

CONCLUSION

Losresultados demuestran que la poblacion tiene
conocimientos suficientes sobre autocuidado
al momento del alta. Se encontraron aspectos
de desconocimiento, es de vital importancia
que la enfermera encargada de este tipo
de pacientes encuentre un momento para
evaluar los conocimientos previos de cada
paciente y profundizarlos para que los mismos
obtengan una recuperacion adecuada en sus
hogares, disminuyendo la probabilidad de
complicaciones, evitando asi la re internacion y
por lo tanto el costo que conlleva la misma.
Con la informacién obtenida podemos abordar a
las siguientes reflexiones; en cuanto a la variable
curacion de herida quirargica, cabe resaltar que,
si bien los conocimientos en conjunto resultaron
suficientes, la deficiencia de conocimiento
mas marcada se notd en la solucion a utilizar,
resaltando el uso de agua oxigenada antes que
la solucidn fisioldgica.

El modo de realizar la curaciéon en una herida
limpia es también una tematica importante
para hacer hincapié, ya que cumple un papel



importante en la prevencion de infecciones de
heridas quirtrgicas.

En lo que concierne a administracion de
medicamentos se obtuvieron en  general
conocimientos suficientes, siendo un punto a
reafirmar a ingerir la medicacion luego de los
alimentos. Podemos valorar que la poblacion en
general tiene en cuenta la importancia que tiene
la alimentacion en la recuperacion luego de una
intervencion quirurgica.

En definitiva, los pacientes que conformaron la
muestra requieren reforzar los conocimientos
sobre su autocuidado en el hogar sobre los
siguientes aspectos: la solucion adecuada para
realizar la curacion de la herida quirtrgica, la
técnica correcta de curacion de heridas limpias
y la ingesta correcta de los medicamentos con
las comidas.
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