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Resumen

* Introduccion: La Educacion para la Salud proporcionada a los pacientes sometidos a cirugia cardiaca es esen-
cial si se pretende que los pacientes modifiquen habitos perjudiciales, alcancen los conocimientos necesarios para
su autocuidado y establezcan metas realistas para su recuperacion después del alta.

+ Objetivo: Elaborar un folleto de autoayuda para los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

» Método: El disefo del folleto se ha realizado en el contexto del desarrollo de las competencias del Rol Avan-
zado en Enfermeria y se han seguido varios pasos: 1° Revision de la evidencia disponible en los Ultimos diez afios
en las principales bases de datos. 2° Realizacion de entrevistas semiestructuradas informales a los profesionales
de enfermeria, a los pacientes y familiares para identificar los aspectos mas importantes a educar en base a sus
necesidades. 3° Realizaciéon de un primer boceto en base a los pasos anteriores que ha sido revisado posterior-
mente por las enfermeras de la unidad de hospitalizacion. 4° Consulta a un panel de expertos.

» Resultados: El folleto aborda los aspectos mas importantes a educar: Cuidado de heridas, recomendaciones
nutricionales, medicacion, actividad fisica y descanso, aspectos psicosociales y otras indicaciones.

» Conclusiones: En la elaboracion del folleto han participado todas las personas implicadas en el proceso edu-
cativo: pacientes, familia y profesionales. Este folleto podra reforzar la educaciéon que se proporciona al paciente
al alta facilitando que alcance los conocimientos necesarios para su pronta recuperacion y autocuidado.

Palabras clave: cardiologia, cuidados posoperatorios, educacion del paciente, enfermeria de practica avanza-
da, pacientes, periodo posoperatorio, procedimientos quirirgicos cardiovasculares.

DEVELOPMENT OF A SELF-HELP BOOKLET FOR PATIENTS UNDERGOING CARDIAC SURGERY
Abstract

* Introduction: Health Education provided to patients undergoing cardiac surgery is essential if it is to change
harmful habits of patients, to achieve the necessary knowledge for self caring and set realistic goals for their re-
covery after discharge.

» Objective: Develop a self-help booklet for patients undergoing cardiac surgery.

» Method: The design of the booklet has been made in the context of developing the competencies of advanced
nursing role and has followed several steps: 1° Review of the evidence available in the past ten years in the main
databases. 2° Informal semi-structured interviews with nurses, patients and family members to identify the most
important areas to educate based on their needs. 3° Making a first draft based on the previous steps has been
subsequently revised by the nurses in the patient unit. 4° Consult an expert panel.

* Results: The script addresses the most important education: wound care, nutritional advice, medication, physi-
cal activity and rest, psychosocial and other indications.

» Conclusions: The development of the script has involved all the people involved in the educational process:
patients, families and professionals. This booklet will reinforce education provided to patients at discharge provid-
ing that knowledge to reach a speedy recovery and self care.

Key words: advanced practice nursing, cardiovascular surgical procedures, cardiology, patient education, pa-
tients, postoperative care, postoperative period.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) consti-
tuyen una de las primeras causas de muerte y disca-
pacidad en todo el mundo (. Se calcula que en 2015
morirdn cerca de 20 millones de personas por ECV y
se preveé que siga siendo la principal causa de muerte
@, En los Ultimos afios, el nimero de ingresos hospita-
larios por enfermedad cardiaca se ha duplicado aunque
gracias a la efectividad de los tratamientos actuales,
la tasa de mortalidad ha disminuido ®.

La cirugia cardiaca se considera el tratamiento de
eleccion para prolongar la vida de los pacientes con
enfermedad cardiaca severa ). No obstante, su éxi-
to no sélo depende de la cirugia sino también, de los
cambios que realiza el paciente en su estilo de vida,
asi como de la rehabilitacién clinica y funcional tras la
intervencion “®. La Educacion para la Salud (EpS) es
una herramienta necesaria para conseguir esto ultimo,
siendo también esencial si se pretende que los pacien-
tes modifiquen habitos perjudiciales, alcancen los cono-
cimientos necesarios para su autocuidado y establez-
can metas realistas para su recuperacion después del
alta“®. Segun el Instituto Nacional de Estadistica ®, la
estancia media ha disminuido considerablemente, en
el afio 2000 fue de nueve dias, frente a los once re-
gistrados de media en 1992. Este hecho, ha supuesto
que el profesional de enfermeria posea menos tiempo
para proporcionar una adecuada educacion al paciente
y a su familia y que en consecuencia, ambos se sien-
tan menos preparados para irse a casa®®”.

La educacion del paciente y su familia forman parte
del cuidado holistico que el profesional de enfermeria
debe facilitar desde que ingresa en el hospital hasta el
alta a casa. La Joint Commission International® sefa-
la que la educacion debe incluir tanto el conocimiento
que se necesita durante el proceso de atencidén como
el conocimiento necesario una vez que el paciente es
dado de alta. A su vez, apunta que la EpS sera efectiva
si se emplean técnicas de aprendizaje que se adapten
a las necesidades del paciente y su familia. En este
sentido, multiples autores ponen de manifiesto que una
adecuada EpS durante el ingreso favorece la dismi-
nucion de los reingresos hospitalarios y de los costes,
mejora la adherencia del paciente al tratamiento y su
satisfaccion con el cuidado ©19.

Cabe sefalar que, a pesar de la relevancia del
tema, se han encontrado escasos estudios en el con-
texto espafiol que aborden la EpS del paciente someti-
do a cirugia cardiaca "® y, que lo estudios identificados
en el ambito internacional se centran principalmente
en la cirugia coronaria 7,

Por otro lado, destacar que la informacion al alta
ha sido uno de los aspectos prioritarios detectados

como area de mejora en la unidad de hospitalizacién
de cardiologia de nuestra institucién, en un estudio
descriptivo prospectivo realizado de agosto de 2009 a
enero de 2010. Este periodo coincidié con la incipiente
incorporacion de una figura nueva en la unidad, una
Enfermera de Practica Avanzada (EPA).

La EPA se caracteriza por el desarrollo de compe-
tencias de investigacion, un conocimiento clinico ex-
perto que permite realizar juicios clinicos avanzados,
adquirir habilidades para la toma de decisiones éticas,
para el desempefio de funciones de consultor y para
colaborar y trabajar con equipos multidisciplinares.
Este perfil también se caracteriza por el ejercicio de
un liderazgo transformacional en los sistemas de salud
(8, En definitiva, un profesional de enfermeria de Rol
Avanzado es un agente de cambio, que ayuda tanto
a mejorar el cuidado a los pacientes, familias y usua-
rios, y por consiguiente al sistema sanitario, como a
los profesionales de enfermeria con los que trabaja‘®.

En esta misma linea, Tranmer y Parry ® apuntan
que las EPAs se encuentran en una posicion unica
para coordinar e implementar una intervencién que fa-
cilite la EpS de los pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca, ya que tienen un conocimiento exhaustivo de
la situacion de los pacientes, son capaces de fomentar
la comunicacién entre una variedad de disciplinas, y
estan en condiciones de brindar un cuidado holistico.

Con esta perspectiva, se presenta este trabajo con
el objetivo de elaborar un folleto de autoayuda para
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca -cirugia val-
vular y/o coronaria-.

METODO
Ambito del estudio

El estudio se ha realizado en la Unidad de Hospi-
talizacion de Cardiologia de la Clinica Universidad de
Navarra, Hospital privado universitario de nivel tercia-
rio. Se ha llevado a cabo en el periodo comprendido
de octubre de 2009 a abril de 2010 con el apoyo de
una EPA.

Diseio

El disefio del folleto se ha realizado en el contexto
del desarrollo de las competencias del Rol Avanzado
en Enfermeria y se han seguido varios pasos:

1. Revision de la evidencia disponible.

La EPA llevé a cabo varias busquedas bibliograficas
en las principales bases de datos: MEDLINE (PubMed),
CINAHL (EBSCO), OVID (PsycHINFO), y COCHRANE
LIBRARY. En una ultima busqueda, ya refinada, se uti-
lizaron los términos: “education”, “surgical cardiac pa-
tients” y “postoperative”, combinados a través de los
operadores booleanos “OR” y “AND”.

Se revisaron los articulos publicados entre el afo
2000 y 2010 para asegurar que la evidencia fuera ac-
tual. También, se establecié como limite la edad, de
modo que se restringiera a la poblacién mayor de 18
afnos -edad reconocida para la persona adulta-. Asimis-
mo, se limitd la busqueda a los textos publicados en
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inglés y/o espafiol. Ademas de la busqueda electronica,
se realizaron busquedas manuales de los cinco ultimos
afnos de varias revistas: “Enfermeria en Cardiologia”,
“Enfermeria Clinica”, “The Journal of Cardiovascular
Nursing” y “European Journal of Cardiovascular Nur-
sing” para identificar trabajos relevantes. Finalmente, la
busqueda se completd con la estrategia de “snowball”,
al revisar las listas de referencias de todos los estu-
dios e identificar posibles estudios adicionales. Los
articulos que no estaban disponibles en la biblioteca
de la Universidad de Navarra se consiguieron a traves
de contacto via email con el autor. También se obtuvo
bibliografia no publicada mediante busquedas en los
resumenes de congresos y se establecié contacto con
los autores para ampliar la informacion no presentada.

2. Realizacidon de entrevistas semiestructuradas
informales a los profesionales de enfermeria, a los
pacientes y familiares para identificar los aspectos
mas importantes a educar en base a sus necesidades.
Para la realizacion de las entrevistas de los pacientes
y familiares se empled una guia tematica realizada en
base a la bibliografia %", incluida en el anexo 1. La
seleccion de la muestra se realizé con los participantes
que decidieron voluntariamente participar en el estudio
hasta alcanzar la saturacion de los datos.

Anexo 1. Guia para la entrevista*
Fecha:
Duracion:
Paciente: (codificado)
Preguntas dirigidas al paciente y/o familia:
Presentacion del investigador. Informacion del objetivo de
la entrevista. En caso de llevar a cabo el estudio se pedira
también el consentimiento informado.

e ;Podrian decirme cuales han sido sus experiencias en
el area de hospitalizacion de Cardiologia?

* ¢ Qué informacioén han recibido por parte del personal de
enfermeria en relacién a la preparaciéon a casa?

* ;Se considera preparado para marcharse a casa?

e ;Qué se necesitaria para estar mejor preparados (usted
y/o su familia) para irse a casa?

* Qué dudas o miedos se les ha planteado a usted y a
su familia en previsién a irse a casa?

* ¢ Cree que han sido satisfechas todas sus necesidades?
Si no es asi ¢,qué necesidades precisan mayor atencion?

* Por favor, ¢pueden decirme qué consideran importante
a mejorar en la planta de Cardiologia?

* ;Qué aspectos mejorarian de la educacién prestada por
le personal de enfermeria de la unidad hospitalaria de
Cardiologia?

* ;Qué es lo mejor/peor que recuerdan de su estancia
hospitalaria en el area de Cardiologia?

e ;Como creen que el personal de enfermeria podria ayu-
darles durante su estancia hospitalaria en la planta de
Cardiologia?

* En general, ¢ estan satisfechos con la educacion presta-
da por las enfermeras de esta planta?

3. Realizacion de un primer boceto en base a los pa-
sos anteriores que ha sido revisado posteriormente por
todas las enfermeras de la unidad de hospitalizacion.

4. Consulta a un panel de expertos, formado por
enfermeras especializadas en pacientes de cirugia
cardiaca, cardidlogos y cirujanos cardiacos, para la
revision del contenido del mismo.

Cabe senalar que para el disefio del folleto, la EPA
ha llevado a cabo los pasos anteriores (véase la figu-
ra 1) a través de las siguientes competencias: prac-
tica clinica directa, coaching, consulta, investigacion,
liderazgo, colaboracién y toma de decisiones éticas,
descritas en la tabla 1.

RESULTADOS

Se ha desarrollado el folleto de autoayuda en base
a la evidencia 4613172228 |as necesidades de los pa-
cientes y familiares y la expertise de las enfermeras.
De este modo, el folleto aborda los aspectos mas im-
portantes a educar: el cuidado de heridas, las reco-
mendaciones nutricionales, la medicacion, la actividad
fisica y descanso, los aspectos psicosociales y otras
indicaciones.

Cuidado de las heridas

Se incluyen aspectos tales como: la proteccién de la
herida (el qué, como y hasta cuando), la higiene diaria
(el procedimiento y periodo), la cura de la/s herida/s
quirdrgica/s (con qué, como y peculiaridades), signos
y sintomas de vigilancia en las incisiones (tipos -nor-
males y de alarma- e indicaciones de prevencion y/o
cuidado segun la localizacion).

Recomendaciones nutricionales

Esta seccion hace referencia a las recomendacio-
nes nutricionales que se deben seguir en cuanto a: los
alimentos a evitar (alimentos ricos en colesterol, gra-
sas, carnes grasas, mariscos, etc...), los nutrientes a
consumir (vegetales, legumbres, frutas, carnes magras,
pescado azul, leche descremada, etc...), el modo de
cocinarlos, el control del peso y el apetito. En relacién
a este ultimo aspecto, se informa que es probable que
se pierda el apetito después de la cirugia recuperan-
dose a lo largo de los dias.

Figura 1. Disefo del folleto de autoayuda
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Tabla 1. Descripcion de los atributos del rol avanzado

Practica clinica directa

= Con el paciente en colaboracién con la enfermera y el médico responsable, al tratar
de identificar sus necesidades, valorando al paciente de manera holistica y continuada
y estableciendo prioridades de cuidado para implementar en el nuevo modelo educativo.
= Evaluacién del modelo de educacion actual (entrevistas semi-estructuradas).

= Empowerment a las enfermeras de la planta involucrandoles en el disefio del libre-
to de autoayuda.

“Expert Coaching” y orientacion

= El coaching' al paciente, a la familia y al personal de enfermeria en relacién a la pla-
nificacion del alta (motivacion a aprender y a ensefar, respectivamente).

= Valorar las aportaciones del personal de enfermeria y su forma de educar.

= Se facilita la practica reflexiva al personal de enfermeria.

Consulta

= Consulta a otras EPAs del Reino Unido?, al equipo de enfermeria de la consulta de
Cardiologia, al profesional docente de la Facultad de Enfermeria y al equipo médico.
= Utilizando la EBE.

Investigacion

= Revisién de la evidencia, facilitando la informacién encontrada a la enfermera. Trans-
mision de una cultura investigadora.

Liderazgo

= Liderazgo para que la enfermera de planta reflexione sobre la necesidad de un nue-
vo modelo educativo para la planificacion del alta.

= Liderazgo transformacional: coordinacion del proyecto de mejora. Se ejercen: ha-
bilidades de comunicacién, un claro compromiso con los pacientes y la disposicién a
colaborar con otros profesionales.

= Se lidera tormenta de ideas en la toma de decisiones compartida.

= Como agente de cambio.

Colaboracion

= Se trabaja en estrecha colaboracién con las personas implicadas en el proceso edu-
cativo para la planificacién del alta, aportando informacion adicional.

Toma de decisiones éticas

= A través de una practica reflexiva constante.

= Toma la decision de forma auténoma de facilitar las herramientas necesarias a la en-
fermera de planta para que perciba la necesidad de mejorar los cuidados del paciente,
comenzando por conocer la percepcion del propio paciente y su familia. De este modo,

la enfermera de planta podra actuar de forma similar en otros casos.

EBE: Enfermeria Basada en la Evidencia.

' Se ha empleado el término coaching en lugar del de educacion porque implica la existencia de una relacion interpersonal, esencial para

una ensefanza eficaz(®.

2 A través de varias videoconferencias con Dorothy Jones y un seminario con Julienne Meyer.

Medicacion

En esta area se incluye informacion relacionada
con la importancia de conocer y seguir el tratamiento
farmacolégico indicado por el médico (nombre, dosis,
frecuencia y efectos adversos), asi como las recomen-
daciones en relacion a la vacunacion. Ademas, si el
paciente esta intervenido de cirugia valvular se le faci-
lita informacion sobre las indicaciones a seguir cuando
esta tratado con Sintrom.

Actividad fisica y descanso

Esta categoria aborda informacion referente a la
realizacion de ejercicios respiratorios, ejercicio fisico
(actividad recomendada, como, frecuencia y cuando),
asi como se indica cuando es aconsejable volver a
mantener relaciones sexuales. Asimismo, se incluyen
los signos y sintomas que se deben tener en cuenta
para cesar la actividad y como actuar. Por ultimo, se
facilita alguna recomendacion sobre el descanso (cémo
dormir el primer mes, frecuencia de los periodos de
descanso diurnos y duracion del descanso nocturno).

Aspectos psicosociales
Cabe senalar que este tema fue uno de los mas
recurrentes en las entrevistas de los pacientes y fa-

miliares y uno de los temas prioritarios en la bibliogra-
fia revisada.

En este folleto se incluye informacién referente a
cambios en el caracter, asi como sensacién de angus-
tia sin una razén aparente, asociados a la medicacion
y al estrés fisico y emocional relacionado con la inter-
vencioén quirdrgica. También, se abordan aspectos so-
ciales (tipo de actividad recomendada, actos sociales
a evitar el primer mes) e indicaciones con respecto a
otros aspectos relacionados: conduccion, consumo de
tabaco y bebidas alcohdlicas.

Otras indicaciones

En este apartado se incluyen los signos y sintomas
de alerta que deben ser comunicados al equipo médi-
co: dolor u opresién en el pecho que no desaparece
transcurrido un corto periodo de tiempo; presencia de
fiebre; aparicion repentina de dificultad respiratoria sin
haber realizado ningun ejercicio; pérdida temporal mas
0 menos marcada de la visidn en un ojo o dificultades
para definir el contorno de los objetos; debilidad o en-
tumecimiento de la cara, brazo, pierna o de cualquier
otra parte del cuerpo aunque sélo sea pasajera; dificul-
tad para hablar, incluso si es fugaz; ganancia de peso
muy rapida; retencion de liquidos o edemas de tobillos
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y piernas; fatiga, especialmente cuando se acompana
de fiebre que no desaparece en pocos dias; pérdidas
inusuales de sangre o hemorragias; pérdida de con-
ciencia aunque sea de corta duracion; alteracion re-
pentina del ritmo de los latidos del corazon.

Revisiones

Por ultimo, se incluye informacién sobre las revi-
siones periddicas recomendadas después de la ciru-
gia para controlar su estado de salud. Ademas, se le
facilita las fechas, numeros de teléfono de contacto en
caso de duda, asociaciones cercanas, etc.

Cabe sefalar que esta educacion se iniciara en el
periodo preoperatorio ?® y, como se apunta en multi-
ples revisiones sistematicas (1°*9), se transmitira por via
verbal y escrita, a lo largo de toda su estancia hospi-
talaria, desde el ingreso a planta hasta el alta, y de
forma seriada con el fin de reforzar aquellos aspectos
que precisen incidir mas y asegurar que el paciente
y/o su familia la asimilan. De este modo, se incremen-
tara el conocimiento, la adherencia al tratamiento y la
satisfaccion del paciente y su familia'®*.

CONCLUSION

La incorporacién de un perfil de rol avanzado en en-
fermeria en la unidad de hospitalizacién de Cardiologia
ha permitido desarrollar e implementar un plan de me-
jora de la preparacioén al alta del paciente sometido a
cirugia cardiaca. Dentro de este plan, se ha elaborado
un folleto de autoayuda. Para ello, la EPA ha contado
con el apoyo y la participacion activa de los pacientes,
los familiares, el equipo de enfermeria asi como el equi-
po médico, todos ellos imprescindibles para garantizar
el compromiso y apoyo en el nuevo proceso educativo.

Este folleto se considera una herramienta sencilla
y efectiva para reforzar la educacién que se proporcio-
na al paciente al alta facilitando que alcance los cono-
cimientos necesarios para su pronta recuperacion y
autocuidado. Estos resultados se prevén evaluar proxi-
mamente a través de un estudio experimental.
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