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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la educacién sanitaria de enfermeria en la mejora de conocimientos
postquirdrgicos del paciente intervenido de Hallux Valgus.

Metodologia. Estudio epidemioldgico, observacional analitico de cohortes. Se dividi6 a la poblacién en dos grupos, se elabord una Guia de
Educacion Sanitaria, entregada al grupo intervencion y se evalud los conocimientos de ambos grupos de estudio al alta mediante una encuesta.
Resultados. Se pone de manifiesto que existe relacion entre los conocimientos que los pacientes presentan y la educacion sanitaria recibida.
Discusion y conclusion. El profesional de enfermeria cubre un papel fundamental en la educacién sanitaria de los pacientes intervenidos de Hallux
Valgus. La educacion sanitaria por parte de enfermeria result6 efectiva en la mejora de conocimientos postquirirgicos del paciente intervenido de
Hallux Valgus ayudando a mejorar el confort postquirargico, evitando ansiedad e incluso ayudando a evitar posibles complicaciones.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Hallux Valgus es una enfermedad frecuente que se define como la angulacion excesiva del primer rayo, asociando un Hallux falangiano y un
aductus metatarsiano exagerado, puede ser consecuencia de una mala orientacion de la superficie articular distal de la primera falange bajo el
efecto de la presioén ejercida por el calzado durante el crecimiento.

Estos cambios conllevan otros efectos secundarios en el antepié como los dedos en martillo, la metatarsalgia, la subluxacion o luxacion de las
articulaciones metatarsos falangicas causadas por factores anatémicos que pueden ser corregidos durante la cirugia.

De acuerdo a los estudios del Centro Nacional para Estadisticas en Salud, esta condicion afecta al 1% de los adultos en Estados Unidos. Gould y
colaboradores encontraron un aumento de la frecuencia de acuerdo a la edad, con tasas de 3% en personas de 15-30 afios, 9% de los 31-60
afios y 16% en mayores de 60 afios, también observaron mas casos en mujeres que en hombres, debido al tipo de calzado, con frecuencia de 2:1
a 4:1. Y se ha reportado una predisposicion genética con evidencia que sugiere una tendencia familiar. Dadas las demandas funcionales, la
articulacion metatarso falangica del primer ortejo, es una de las méas importantes del pie, comprende movimientos de flexoextensién y soporta
25% del peso corporal durante la fase de propulsion de la marcha.

El tratamiento del Hallux Valgus se ha desarrollado considerablemente en los ultimos afios siendo una de las mas frecuentes intervenciones en
ortopedia llevadas a cabo en el Hospital San Juan de Dios de Cérdoba.

El objetivo de alcanzar el maximo confort postoperatorio se consigue con una planificacion preoperatoria del tratamiento analgésico a seguir, en
funcion de las necesidades del paciente, y con la informacién y educacién que deben darse, a él y a sus acompariantes, sobre los
acontecimientos adversos que pueden surgir durante su recuperacion y el modo de resolverlos.

No se han encontrado estudios sobre el papel de la educacién sanitaria de enfermeria en la evolucién y cuidados postquirdrgicos del paciente
intervenido de Hallux Valgus, sin embargo se encontré un estudio sobre la intervencién educativa de enfermeria para la gestion del dolor post-
operatorio en cirugia mayor ambulatoria en pacientes intervenidos de hernias, concluyendo que una intervencion educativa de enfermeria con la
entrega de material grafico sugiere que puede reducir la percepcion individual del dolor agudo post-operatorio asi como disminuir el porcentaje de
pacientes con problemas para caminar, movilizarse y mejorar el cumplimiento y adhesion al tratamiento.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de la educacion sanitaria de enfermeria en la mejora de conocimientos
postquirdrgicos del paciente intervenido de Hallux Valgus en el Hospital San Juan de Dios de Cérdoba.
Pensamos que una educacion sanitaria adecuada en este tipo de pacientes sobre su proceso quirdrgico, mejorara el confort postoperatorio,

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.
Se realiz6 un estudio epidemiolégico o cuantitativo, observacional analitico de cohortes.

El entorno en el que se realiz6 el estudio fue el Hospital San Juan de Dios de Cérdoba, es una empresa de gestién privada, concertada con el
Servicio Andaluz de Salud, centro de referencia local en traumatologia.

Se elabor6 una Guia de Educacién Sanitaria en forma de diptico, sobre los cuidados postquirtrgicos del paciente intervenido de Hallux-Valgus,
en la cual, se introdujeron tanto pautas de actuacion para el control del dolor, como los diferentes cambios producidos tras la intervencion,
quedando también explicado cémo debia comenzar a deambular, colocacién del zapato ortopédico, etc.

Para la realizacion de nuestro estudio la poblacién diana fue dividida en dos grupos. Se consideré una muestra de 66 pacientes para conseguir el

nivel de confianza (95%) y el porcentaje de error deseado (5%) para una poblacion de 79 pacientes intervenidos de Hallux Valgus al afio con
nuestros criterios de inclusion. Los sujetos se distribuyeron de forma aleatoria, con independencia de sexo y edad, ya que no se considerd
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informacion de 33 pacientes intervenidos de Hallux Valgus, a los cuales se les realizaron una encuesta para evaluar el nivel de conocimientos
sobre sus cuidados al alta (grupo control). El segundo grupo, compuesto por otras 33 personas, recibid el diptico con la guia de educacién
sanitaria por parte de enfermeria, entregada en el momento de su ingreso y explicada al paciente y familia. A este grupo de pacientes también se
les realizé la encuesta al alta (grupo intervencién).

Los criterios de seleccion, subdivididos en criterios de inclusion, fueron: sujetos intervenidos por el Dr. Lopez-Laserna de Hallux Valgus en el
Hospital San Juan de Dios de Cérdoba, en el periodo comprendido entre los meses de julio a diciembre de 2013, técnica quirdrgica realizada
(cirugia de Scarf), tipo de anestesia aplicada (bloqueo popliteo), que fueran intervenidos en el Hospital San Juan de Dios de Cérdoba, tiempo de
hospitalizacién (72 horas). Los criterios de exclusion fueron: aquellas personas no intervenidas por el Dr. Lépez-Laserna, otras intervenciones de
pie como prétesis de tobillo, anestesia usada que no fuera bloqueo popliteo, menor o mayor tiempo de hospitalizacion y aquellos intervenidos
fuera de la fecha mencionada.

Fueron usados varios instrumentos de investigacion, asi pues para conocer la técnica utilizada en la intervencién o tipo de anestesia, accedimos
al programa informético usado por el hospital, TICARES, donde pudimos obtener informacion de la hoja de evolucion de enfermeria de la planta,
hoja de tratamientos, hoja de intervencién quirdrgica y hojas de control médico.

Todo el personal involucrado en el estudio fue previamente informado de este, asi como los pacientes que participaron en él, de los que
recibimos el consentimiento informado verbal y fueron informados en todo momento del mismo.

El personal de enfermeria ademas, desde el ingreso del paciente en la unidad, estaba informado de los pacientes que se encontraban en estudio
segun los criterios de inclusion a través de la identificacion del nimero de habitacion y cama en un panel situado en el estar de enfermeria de la
unidad.

Las variables recogidas del cuestionario fueron las siguientes: supo colocarse el zapato ortopédico, supo deambular con el mismo, podia
movilizarse en la cama, podia levantarse sin apoyar, conocia los ejercicios de flexo-extension de tobillo, debia preocuparse ante la presencia de
hormigueo en el pie intervenido. Dicho cuestionario como hemos referido anteriormente, se realiz6 al alta en ambos grupos de estudio.

Para unificar y recopilar los datos se utilizaron formatos disefiados especificamente, se disefié un modelo de registro que permitio la recogida de
datos a partir de los expedientes clinicos.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se incluyeron 66 pacientes intervenidos de Hallux-Valgus. En su mayoria, estos pacientes eran del sexo femenino 95,45% y se encontraban en
un rango de edad comprendida entre 26-77afios. No siendo ni la edad ni el sexo factores estadisticamente relevantes para el grado de
conocimientos.

El 27,27% de los entrevistados tenian antecedentes quirtrgicos de Hallux-Valgus. Se considera la participacion de 100%, ya que no excluimos
ningun participante, pese a la pérdida de valores debido a respuestas ambiguas del tipo no sabe/no contesta.

Al realizar una observacion global de los resultados de la encuesta, se pone de manifiesto que existe relacion entre los conocimientos que los
pacientes presentan y la educacién sanitaria recibida, con excepcion de la variable levantarse sin carga las primeras horas de la intervencion.
Observandose que un 81,25% de los encuestados que recibieron guia de educacién contestd que si sabria colocarse el zapato ortopédico, frente
a un 54,17% de los que no recibieron guia que aseguran que también sabrian hacerlo

Un 80% sabe deambular con el zapato, tras recibir la guia de educacion, en cambio, los que no recibieron dicha guia solo 17,86% sabria
deambular con él.

Un 96,88% de los encuestados que recibieron Guia de educacion, sabian que podian moverse en la cama y cémo hacerlo. Sin embargo, los que
no recibieron la guia un 73,33% sabian que podian moverse.

Todos los pacientes conocian los ejercicios de flexo-extension (100%) de los encuestados tras recibir Guia de educaciéon mientras que los que no
recibieron la informacion, si conocian los ejercicios un 75,76%.

Un 48,39% sabian que podian levantarse, tras recibir Guia de educacién, en cambio, un

54,55% de los que no la recibieron, sabian que podian levantarse.

La relacién entre las variables estudiadas con respecto a la variable recibi6é guia de educacion sanitaria, se muestran en la tabla 1, donde
podemos observar la existencia de diferencia estadisticamente significativa entre la mayoria de ellas (p<0,05).

Tabla 1. Estimacion de riesgo (Variable dependiente Recibi6 guia de educacion) IC 95%.

VARIABLE ESTUDIADA CHI-CUADRADO DE PEARSON
Colocacioén de zapato ortopédico 0,029
Deambulacién con zapato ortopédico 0,000
Movilidad en la cama 0.009

Ejercicios de flexo-extensién 0,003
Levantarse de la cama sin apoyo 0,622
Discusion

El profesional de enfermeria cubre un papel fundamental en la educacion sanitaria de los pacientes intervenidos de Hallux - Valgus. Es el
profesional que recoge las incidencias, necesidades y tiene una visualizacion personal y familiar de la situacion. Ademas es considerado por parte
de los usuarios, como de mayor acceso para la solicitud de informacion, lo que favorece la confianza y la complicidad, para que el paciente pueda
contar dudas o dificultades que pudieran aparecer en su proceso.

Este estudio, en definitiva, nos muestra la necesidad de seguir fortaleciendo la educacion sanitaria y emprender otras acciones educativas en la
atencion pre y postquirdrgica de estos pacientes, mediante la planificacion de tiempos durante su estancia hospitalaria dedicados a informar de
manera sencilla sobre su proceso, de esta manera aumentara la calidad del servicio que ofrecemos y la seguridad de prevenir efectos no
deseables del tratamiento.

Ademés, seglin encontramos en estudios previos realizados, una intervencion educativa de enfermeria con la entrega de material grafico sugiere
gue puede reducir el porcentaje de pacientes con problemas para caminar, movilizarse y mejorar el cumplimiento y adhesion al tratamiento (4)

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La Seguridad del paciente de acuerdo a la OMS se define como la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencién
sanitaria.

Si consideramos como dafio potencial la posibilidad de que un paciente intervenido de Hallux Valgus sufra una evolucién postquirargica
desfavorable consecuencia de una falta de conocimientos sobre su proceso quirrgico, debe ser obligacion de enfermeria poner al alcance del
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Consideramos que este trabajo permite mostrar que la prevencién de posibles complicaciones y eventos adversos es posible gracias a una
herramienta fundamental y que debe formar parte de nuestra préactica diaria: la educacién sanitaria.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Iniciar un nuevo proyecto de investigacion que indague sobre los conocimientos deficientes de los pacientes en otro tipo de cirugias, su necesidad
de informacion y el papel de la educacion sanitaria por parte de enfermeria para la mejora de su seguridad y cuidados postquirtrgicos, nos
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