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Resumen

Introduccién: La valoraciéon del paciente es el
primer paso en el proceso de enfermeria, siendo
necesaria para identificar e implementar las
intervenciones que deben realizarse, valorando la
eficacia de las mismas y minimizando los riesgos
que conlleva.

Objetivo: Determinar de calidad de la Vvisita
preoperatoria de enfermeria en el Hospital Municipal
Nuestra Sefora de la Merced, de la ciudad de
Ambato, Ecuador.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo y longitudinal en todos los pacientes que
fueron sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced (n=80) asi
como al personal de enfermeria que laboré en el
area quirirgica (n=24). La investigacion se
desarrollé en el periodo comprendido entre enero a
junio del afio 2015. Se aplico un cuestionario tanto a
pacientes como al personal de enfermeria que
respondid a los objetivos de la investigacion.
Resultados: Mas de la mitad de los pacientes no
fueron llamados por su nombre de forma constante
(n=48, 60%). La informacion sobre los cuidados a
realizar, no fue brindada en el 53,8% de los
pacientes. Se evidencié la toma de signos vitales al
ingreso del paciente como una practica habitual
(n=23, 95.8%).

Conclusiones: Se evidencid6 una atencién de
enfermeria en cierta medida rutinaria, que no brindd
la informacion necesaria a los pacientes en relacion
a su condicion quirlrgica. La visita preoperatoria
presenté dificultades en cuanto a la relacién
enfermero-paciente, la preparacion de la piel previa
a la cirugia y la instruccién a pacientes sobre los
ejercicios respiratorios.

Abstract

Introduction: The assessment of the patient is the
first step in the nursing process, being necessary to
identify and implement the interventions that must be
performed, assessing the effectiveness of the same
and minimizing the risks entailed.

Objetive: To determine the quality of the
preoperative nursing visit at the Nuestra Sefiora de
la Merced Municipal Hospital, in the city of Ambato,
Ecuador.

Methods: An observational, descriptive, and
longitudinal study was performed in all patients who
underwent elective surgery at the Nuestra Sefiora de
la Merced Municipal Hospital (n=80) as well as the
nursing staff who worked in the surgical area (n=24).
The research was carried out between january and
june of the year 2015. A questionnaire was applied
to both patients and nursing staff who responded to
the research objectives.

Results: More than half of the patients were not
called by their name (n=48, 60%). The information
on the care to be performed was not provided in
53.8% of the patients. It was evidenced the taking of
vital signs to the patient's entrance as a habitual
practice (n=23, 95.8%).

Conclusions: Nursing care was evidenced to some
extent routine, which did not provide the necessary
information to the patients in relation to their surgical
condition. The preoperative Vvisit presented
difficulties regarding the nurse-patient relationship,
preparation of the skin prior to surgery and
instruction to patients about breathing exercises.
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Introduccion

La Enfermeria Quirdrgica abarca el area quirurgica por
medio del fomento de la salud, la prevencién de la
enfermedad y los cuidados a pacientes con alguna
condicién quirdrgica'. Cada intervencion quirtrgica origina
en el paciente una importante alteracion fisioldégica y
emocional. Esta vertiente de la enfermeria abarca los
cuidados, la convivencia, la disciplina y la técnica; como
elementos necesarios para ofrecer una asistencia
satisfactoria al paciente??3.

La valoracion del paciente es el primer paso en el proceso
de enfermeria, siendo necesaria para identificar e
implementar las intervenciones que deben realizarse,
valorando la eficacia de las mismas y minimizando los
riesgos que conlleva®. Esta valoracion comprende la
informacién de cualquier indole sobre la situacién y la
evolucion de un paciente a lo largo del proceso asistencial,
como parte de la historia clinica de enfermeria®; y la
adecuada confeccion de esta permite la deteccidon de
patologias preexistentes en el 97% de los casos, asi como
la toma de decisiones posteriores referentes a la necesidad
de estudios complementarias, interconsultas y cuidados
perioperatorios®.

Como parte del proceso quirtrgico, los diagnésticos
enfermeros mas frecuente son la ansiedad o temor
relacionado con la intervencidn quirdrgica, la anestesia o los
resultados impredecibles que estas puedan
desencadenar*®. Los dafios a la identidad personal, asi
como las amenazas a la integridad fisica y al autosistema,
figuran entre los desencadenantes de la ansiedad en el
proceso quirirgico. Es la ansiedad una experiencia
individual que no puede objetivarse de forma directa,
provocada por lo desconocido y precediendo a todas las
nuevas experiencias’.

La visita preoperatoria es un instrumento al servicio de
enfermeria como parte del proceso de atencién al paciente
quirargico, con énfasis en la colaboracion entre el personal
de la unidad de hospitalizacion y el del bloque quirtrgico®.
Puede definirse como el proceso por medio del cual se
personalizan los cuidados de enfermeria previo a una
cirugia electiva, por medio de una entrevista personalizada
que persigue informar al paciente sobre el autocuidado, asi
como su asesoramiento y disminucion de la ansiedad y el
temor’. Entre la informacion util para reducir la ansiedad en
el paciente quirargico esta la referente al procedimiento a
realizar, el comportamiento sobre lo que se debe hacer
antes, durante y después del procedimiento y las
sensaciones que puede experimentar el paciente®.

El presente articulo tuvo como finalidad determinar de
calidad de la visita preoperatoria de enfermeria en el
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, de la
ciudad de Ambato, Ecuador.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo vy
longitudinal en todos los pacientes que fueron sometidos a
cirugia electiva en el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de
la Merced (n=80) asi como al personal de enfermeria que
laboré en el area quirirgica (n=24). Se solicitdé su
conformidad en participar del estudio, no hubo casos donde
el estado fisico, mental o intelectual impidiese dicho
consentimiento.

La investigacion se desarrollé en el periodo comprendido
entre enero a junio del afio 2015. Se aplicd un cuestionario
tanto a pacientes como al personal de enfermeria que
respondi6 a los objetivos de la investigacion.

La frecuencia de los aspectos valorados en el cuestionario
fue relacionada de la siguiente forma:

e Siempre: En la totalidad de las veces.
Casi siempre: En mas de la mitad de las veces.
Algunas veces: En menos de la mitad de las veces.

Nunca: En ninguna ocasion.

Se confecciond una base de datos en Microsoft SPSS 20.0.
Como medidas de resumen fuero utilizadas frecuencias
absolutas y relativas porcentual.

La investigacion siguid los principios y recomendaciones
para una investigacion biomédica en seres humanos,
adhiriéendose a los convenios internacionales vigentes en
cumplimiento de los principios éticos, explicando con la
finalidad de su comprension para el consentimiento
informado, las caracteristicas de la investigacion y la
trascendencia que sus resultados tendrian en beneficio de
la poblacién estudiada.

Resultados

Se encontré que mas de la mitad de los pacientes no fueron
llamados por su nombre de forma constante (n=48, 60%).
Un aspecto tan importante en la etapa preoperatoria, como
lo es la informacién sobre los cuidados a realizar, no fue
brindado en el 53,8% de los pacientes. De igual forma no se
brindé informaciéon sobre la cirugia a realizarse y los
pacientes no percibieron trasmision de seguridad en la
mayoria de las veces (tabla 1).

Entre los aspectos encuestados al personal de enfermeria,
como parte de la vivista preoperatoria, se constato
dificultades en cuanto a la presentacion del personal por su
nombre, la preparacion de la piel acorde al tipo de cirugia a
realizarse y la explicaciéon de los ejercicios respiratorios en
el paciente. Como aspectos favorables, se evidencié el
registro de los signos vitales al ingreso del paciente con
cierta regularidad, asi como la verificacion del ayuno previo
a la cirugia (tabla 2).

Tabla 1. Atencion de enfermeria segun pacientes, Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, enero a junio de 2015.

Informacion sobre
cuidados a realizar

Llamado por su

FrecuencialCriterio nombre n(%)

Trasmision de
seguridad hacia el

Informacion sobre
cirugia a realizarse

n(%) n(%) paciente n(%)
Siempre 15 (18.8) 5(6.3) 1(1.3) 24 (30.0)
Casi siempre 17 (21.3) 12 (15.0) 5(6.3) 34 (42.5)
Algunas veces 30 (37.5) 20 (25.0) 10 (12.5) 10 (12.5)
Nunca 18 (22.5) 43 (53.8) 64 (80.0) 12 (15.0)

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes, Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.
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Tabla 2. Visita preoperatoria segun personal de enfermeria, Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, enero a junio de

2015.
Presentacion slgi;::':;n::?:llg?a diegiI:;':s Preparacién Verificacion Ejercicios
FrecuencialCriterio ante el . . . del ayuno respiratorios
. o a realizarse vitales de la piel n(%) 5 5
paciente n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Siempre 1(4.2) - 3(12.5) 2(8.3) 18 (75.0) 4 (16.7)
Casi siempre 2(8.3) 3(12.5) 20 (83.3) 4 (16.7) 5(20.8) -
Algunas veces 9(37.5) 13 (54.2) 7 (29.2) - 10 (41.7)
Nunca 12 (50.0) 8 (33.3) 1(4.2) 11 (45.8) 1(4.2) 10 (41.7)

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria, Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

Discusién

Segun refirieron los pacientes, el personal de enfermeria no
suele llamarlos por su nombre asiduamente (n=48, 60%),
por lo cual se incumple un derecho fundamental del
paciente, coincidiendo con reportes de otros autores®. Como
parte de la amabilidad y el buen trato, el llamado por su
nombre ha sido identificado como el aspecto mas valorado
por los pacientes en estudios similares™®.

Mas de la mitad de los pacientes apuntaron que nunca se
les brind6 informacion acerca de los cuidados de enfermeria
a realizarse. Estos resultados fueron insatisfactorios, si se
tiene en cuenta que la enfermeria comprende el suministro
de informacién necesaria al paciente, de manera que cubra
sus necesidades, mejore su autoayuda o mitigue el
sufrimiento!". Al respecto se ha considerado una apuesta en
favor de la autonomia de las personas, de forma que sea el
propio individuo capaz y libre, quien decida si se somete o
no a un proceder o cuidado en particular'2.

Referente a la cirugia a realizarse, la mayoria de los
pacientes nunca recibieron informacioén al respecto (n=64,
80%). Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha sefialado que: “Enfermeria confirmara
verbalmente con el paciente su identidad, el tipo de
intervencion prevista, el lugar anatomico de la intervencion
y el consentimiento del paciente para su realizacion. Aunque
pueda parecer repetitivo, este punto es esencial para
garantizar que no se opera a la persona equivocada o el
lugar anatémico equivocado, ni se realiza una intervencién
equivocada”s,

La trasmision de seguridad al paciente es un aspecto clave
para tratar la ansiedad del paciente durante el
preoperatorio®, toda vez que la reaccidén ansiosa de un
paciente al experimentar una cirugia es uno de los mayores
factores que afectan los ajustes perioperatorios™. Un
aspecto favorable en el presente estudio fue la trasmision
de seguridad al paciente en la mayoria de veces.

A través del cuestionario aplicado a los profesionales de
enfermeria, se constaté que el 50% de estos nunca se
presentoé por su nombre a los pacientes. En este sentido se
puede sefalar que una relacion enfermero-paciente de
forma fluida contribuye considerablemente a disminuir la
ansiedad preoperatoria, otros autores han encontrado una
mejor identificacion por parte del personal de enfermeria® .

Mas de la mitad de los enfermeros no brindaron informacion
a sus pacientes sobre cirugia a realizarse, teniendo en
cuenta la naturaleza educativa de la enfermeria®™. Un
estudio realizado en Espafia sobre la satisfaccion del
paciente en el tratamiento quirdrgico programado del cancer
colorrectal, arroj6é un 95.4% de pacientes que consideraron
suficiente la informacion recibida'. Una investigacion
similar realizada en Perl, evidenci®6 una deficiente
informacién a pacientes sobre el proceder quirdrgico a
practicarse (26%)'®.
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Los signos vitales constituyen una herramienta valiosa,
como indicadores del estado funcional de los pacientes sin
embargo, estos deben ser interpretados oportunamente en
el contexto clinico. En el estudio realizado se evidencio la
toma de signos vitales al ingreso del paciente como una
practica habitual (n=23, 95.8%), resultados superiores a los
obtenidos en un estudio sobre el manejo y administracion
de hemoderivados por el personal de enfermeria, donde
fueron registrados los signos vitales en un 91.8% de los
pacientes?.

La preparacion de la piel previa a la cirugia resulta un factor
clave en la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico
(ISQ), toda vez que inevitablemente la flora enddégena
contaminara dicho sitio. Algunos reportes sefialan la
disminucion de colonias bacterianas en la piel asociada al
bafo preoperatorio del enfermo con jabdn antiséptico, sin
embargo, no existe evidencia solida al respecto?'. Previa a
la incision quirdrgica es obligatorio preparar la piel con algun
antiséptico como puede ser el iodopovidona, alcohol o
clorhexidina, después de haber Ilimpiado las éreas
visiblemente sucias??. Resulta preocupante el hecho que
casi la mitad del personal de enfermeria refiri6 no realizar
esta preparacion, con lo cual podria incrementarse la
incidencia de 1SQ de forma considerable en Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

La verificacion del ayuno como parte de la evaluacién
preoperatoria, contribuye a la disminucion de las
complicaciones durante el preoperatorio®®. En el presente
estudié se obtuvo un 75% de verificacion del ayuno por
parte del personal de enfermeria en todos los casos, a la
vez que un 20.8% de este personal refirio verificarlo en mas
de la mitad de las veces. Esta es una practica de rutina en
la mayoria de las unidades quirurgicas, toda vez que se han
reportado hospitales donde no es tenida en cuenta como
parte de la evaluacion preoperatoria del paciente?.

En la visita preoperatoria se constatdé que el 41.7% de los
enfermeros no instruyeron a los pacientes acerca de los
ejercicios respiratorios para el posquirurgico, siendo estos
de vital importancia tanto previo a la cirugia como después
a esta; otros autores han reportado hasta un 72.9% de esta
practica previa a la cirugia?®.

Conclusiones

Acorde a la percepcion de los pacientes, la calidad de la
visita preoperatoria que se brindé en el Hospital Municipal
Nuestra Sefiora de la Merced fue susceptible de mejoras.
Se evidencid una atencién de enfermeria en cierta medida
rutinaria, que no brindé la informaciéon necesaria a los
pacientes en relacion a su condicién quirirgica, toda vez
que este es un elemento determinante para disminuir la
ansiedad de estos. Desde el punto de vista técnico, la visita
preoperatoria presenté dificultades en cuanto a la relacion
enfermero-paciente, a lo que se sumé la no preparacion de
la piel previa a la cirugia y la no instruccién a pacientes
sobre los ejercicios respiratorios.
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