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Resumen
El presente trabajo especial de Grado se formulo como objetivo General el de desarrollar un estudio  para determinar  el efecto que ocasiona a los usuarios, una intervención quirúrgica de hernia discal, en la Unidad Clínica de cirugía del Hospital Vargas de caracas. Teóricamente el estudio se fundamenta  en distintos estudios previos (antecedentes) y bases teóricas referidas a enfermería, programas de instrucción, educación para el mantenimiento de la salud y la integridad cutánea. Es un estudio pre-experimental bajo un diseño de campo; la población y muestra estuvo constituida por 20 usuarios que asisten a la unidad de cirugía del Hospital Vargas de Caracas. Como instrumento de recolección de datos se utilizo la encuesta  y la observación. Los datos fueron tratados mediante la aplicación de una estadística  descriptiva. Los resultados demostraron que los usuarios desconocen cuales son los efectos, cuáles son sus síntomas y como prevenir los efectos de una cirugía de hernia discal. La autora recomienda a los profesionales de enfermería proporcionar instrucciones a los usuarios que van a sr intervenidos de  hernia Discal en dicha área.
Descriptores: cirugía, hernia discal, intervención quirúrgica, hospital Vargas de caracas.
Introducción
     Las patologías de la columna vertebral cada vez son mas frecuentes en el ser humano debido a la poca información que poseen ellos, debido a los inadecuados movimientos que se efectúan y a las cargas que se realizan sobre la columna vertebral, siendo estos factores causantes de una hernia de disco, que puede presentarse mas frecuente mente a nivel cervical y lumbar.

     En este trabajo se trataran los puntos más importantes del tema de la hernia de disco cervical, destacando su etiología, manifestaciones clínicas y sus diferentes tratamientos, enfatizando el tratamiento en la intervención quirúrgica y fisioterapéutica para mejorar este padecimiento y posteriormente su recuperación ración definitiva.

     También se darán a conocer las complicaciones que conlleva, el sufrir una hernia de disco cervical, y los compromisos patológicos que genera a la medula espinal y los nervios periféricos que sale de ella, nombrando sus cuadros clínicos.     Es en esta área de cirugía  donde acude el mayor número de pacientes en verdadero estado de angustia.

      El problema de estos pacientes es el riesgo a perder la movilidad, o quedar parapléjicos dependiendo de la compresión que se sufra y que produce dolor en el área afectada e irradiada, pero es importante recordar que la molestia puede diseminarse mas ampliamente de lo imaginado, sintiéndose el dolor de la raíz de C4 en la región escapular y el dolor de la raíz C7. Para enfrentar  este estado de crisis  el primer objetivo que se quiere es;  sensibilizar tanto al paciente como a los familiares, cuando más tarde en conseguirlo más riesgo existe  que se presenten dolores intensos y desenlaces fatales.

     Son muchas  las causas que desencadenan un estado de emergencia en un paciente con hernia discal como lo es de ambulación limitada, calidad de vida deficiente sufrimiento intenso, dolor, estado emocional alterado. No obstante en la mayoría de los casos  la historia clínica de estos pacientes  revela un nivel socioeconómico bajo, carencia de asistencia médica oportuna, nutrición deficiente, poca educación, abandono, soltería, y  trabajos fuertes como caleteros. Otro factor de riesgo es la edad y los malos hábitos alimentarios.

     Por ello es importante que se haga una valoración inicial, donde el personal de enfermería evalué la historia y antecedentes del paciente para así identificar  cualquier problema que se pueda presentar durante los cuidados que se le presten, y alertar así al resto del personal de manera que la atención sea de optima calidad. Esto nos  demuestra la importancia que tiene la educación en priorizar unas acciones y anticiparnos a las necesidades de los usuarios al momento  de su llegada a esta área, De allí que la  autora estudio sobre los cuidados que la enfermera(o) debe dar  a los usuarios con pos operatorio inmediato en la unidad Clínica de Cirugía  en el hospital José María Vargas.  Esta investigación se encuentra estructurada en cinco capítulos, el capítulo I que incluye el planteamiento del problema, justificación y los objetivos del estudio. Segunda parte: hace referencia al marco teórico, compuesto por los antecedentes de estudios relacionados, bases teóricas, sistema de variables y su operacionalización, así como también la definición de términos utilizados en el estudio. Capítulo III: corresponde al marco metodológico utilizado para la realización del trabajo, donde se tomo en cuenta el tipo del estudio, la población, muestra, métodos y técnicas de recolección de datos y posterior tabulación. Capítulo IV: describe todo lo relativo a presentación y análisis de los  resultados obtenidos durante la realización del estudio. Así mismo las conclusiones y las recomendaciones pertinentes a este caso. 

      Adicionalmente se presentan las referencias bibliográficas y los anexos correspondientes. 

CAPITULO I 
 El problema
Generalidades

     Independientemente de su naturaleza un problema es todo aquello que amerita ser resuelto de acuerdo a Arias (2006), en la medida en que el problema este claramente definido, el estudio se orientara con mayor facilidad. 

     Plantear el problema de la investigación consiste básicamente, según Arias (2006) en describir de manera amplia la situación objeto de estudio, ubicándola en un contexto que permita comprender  su origen y relaciones. El planteamiento del problema puede emerger, bien, de la observación de hechos o factores implicados en un proceso, pero que por la manera de presentarse, son incapaces de brindar una explicación satisfactoria de ese hecho, o también puede surgir como el resultado de experimentar y descubrir consecuencias en la aplicación problemática de una teoría. Para esta investigación el problema a tratar se refiere a la Intervención educativa por parte de enfermería en el pos operatorio inmediato en los usuarios intervenidos en el área de cirugía del hospital José María Vargas de Caracas
Antecedentes del Problema

     Los acervos documentales o bibliográficos según Bavaresco (2001), constituyen los antecedentes al problema en estudio, lo que representa el soporte que permite estar bien informado en cuanto al tema, evitando disgustos y pérdida de tiempo al darse cuenta que ya el tema ha sido investigado lo suficiente como para convertirse en algo repetitivo y con propuestas similares a las ya planteadas.

     En los nuevos escenarios, por los cuales los investigadores están transitando, se pueden identificar tres aspectos que se destacan por su importancia: La globalización, el permanente cambio del contexto y la valoración del conocimiento.

     Las viejas definiciones que usan el término educación, según Chiavenato (2001), se basan en la concepción de un hombre como un "ser capaz de cambiar ", en contraposición a una concepción de "indispensable" para lograr el éxito de una organización. 

     Cuando se utiliza el término elemento se está catalogando a la persona como un instrumento, sin tomar en consideración que éste es el capital principal, el cual posee habilidades y características que le dan vida, movimiento y acción a toda organización.  
     Cada persona es un fenómeno sujeto a la influencia de muchas variables y entre ellas las diferencias en cuanto a aptitudes y patrones de comportamientos, las cuales  son muy diversas. Si las organizaciones se componen de personas, el estudio de las mismas constituye el elemento básico para estudiar a las organizaciones, y particularmente la intervención en la educación 

     Cada factor productivo debe trabajar de manera eficaz en el logro de los objetivos que estos cambios conllevan; y es aquí donde se llega a realizar el tratamiento del recurso humano como capital humano, es a este factor a quien debe considerarse de real importancia para aumentar sus capacidades y elevar sus aptitudes al punto tal en que se encuentre como un factor capaz de valerse por si mismo y entregarle lo mejor de si al mantenimiento de su salud, sintiéndose conforme con lo que realiza y  como es reconocido. 

     Algunos factores relacionados con el estilo de vida, como el tabaquismo, la falta de ejercicio regular y una alimentación inadecuada, contribuyen sustancialmente a una mala salud de la columna vertebral y sus  discos. A medida que el cuerpo envejece, los cambios bioquímicos naturales hacen que los discos gradualmente se sequen, lo que afecta la resistencia y la elasticidad. Una mala postura, combinada con el uso habitual de una mecánica corporal incorrecta, puede ejercer una tensión adicional sobre la columna cervical. Por degeneración o envejecimiento articular, con formación de osteofitos  vertebrales. Por micro traumatismos

     Si se combinan estos factores con los efectos del desgaste cotidiano, las lesiones, una manera incorrecta de levantar objetos o los movimientos detorsión, es fácil entender lo que ocasiona una hernia de disco. Una hernia de disco puede desarrollarse súbita o gradualmente, en cuestión de semanas o meses

     La educación en salud pasa a transformarse en un canal continuo de comunicación entre los usuarios y la enfermera; es ahora que se comienza a involucrar las necesidades y deseos de sus usuarios con el fin de ayudarlos, respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la personalidad de cada uno. Como lo dice Blanchard (1996), “la persona sin información no puede hablar responsablemente. El usuario con información se ve impulsado a actuar responsablemente respecto al auto cuidado en procura de su bienestar y satisfacción.
Planteamiento y Formulación del Problema

     La investigación en concreto se inicia según Balestrini (2002), con la formulación del problema a investigar, y este proceso debe estar básicamente influenciado por las condiciones que pauta el procedimiento científico (pg.50). Considerando lo antes expuesto se procede a  desarrollar esta fase de la investigación.

     La educación en salud resulta de un conjunto de procesos naturales mediante los cuales el usuario, y después el familiar, desarrollan las potencialidades incluidas  en su capital genético. Porque es el ser quien se forma y se educa gracias a las fuerzas de la vida que están en el. Y lo hace por medio de los elementos físicos, afectivos y mentales que le son proporcionados por el entorno y su medio ambiente común. 

     Se propone simplemente a los usuarios  y  sobre todo a la familia - que sean conscientes de ello y aporten al entorno familiar los mejores materiales y las mejores condiciones para su mantenimiento. Por lo que es fundamental que el personal de salud que atiende a estos pacientes antes, durante y después de la enfermedad, esté debidamente actualizado para que puedan entender las dinámicas que existen en el mundo actual

     Esta educación en salud  era conocida por diversas civilizaciones antiguas y favorecida por prácticas adaptadas a la mentalidad del lugar y de la época.  Cada ser humano lleva en sí mismo la intuición de estos procesos que se desarrollan en el y en los cuales participa. Esta intuición, a menudo inhibida por el modo de vida actual, se puede despertar fácilmente gracias a los conocimientos nuevamente adquiridos por la ciencia. Estos conocimientos afectan a un número cada vez mayor de hombres y les permiten aportar al enfermo  ayuda afectiva, apoyo y  seguridad.

     En efecto, la educación en salud se vuelve evidente cuando las observaciones y las investigaciones científicas, dispersas por naturaleza, son reagrupadas en un conjunto coherente que toma un sentido y permite vivir y actuar positivamente. Reunir y difundir estos conocimientos, proponer a los usuarios  sugerencias que les lleven a vivirlos sencillamente, alegremente en su vida cotidiana, es la tarea que están realizando en el mundo los programas que en materia de salud existentes actualmente.

     De ahí que  Busnel (2008), afirma que el hombre reacciona a los pensamientos y a los cuidados que se les proporcionan. Por su parte Wirth (2008), dice que “no es correcto pensar que el hombre   es incapaz de auto cuidarse”, la enfermedad y el deterioro del organismo se inicia al llegar la tercera edad, Las actividades cerebrales comienzan a declinar, los órganos internos se vuelven incompetentes, es cuando comienza la degeneración del  las cardiopatías y demás procesos coronarios. Diversos estudios han demostrado que el hombre se ha ocupado en crear programas de atención y cuidados para pacientes de la tercera edad, sin embargo en la actualidad estas enfermedades se han venido presentando en personas cada vez más jóvenes, quizás debido al estilo de vida, o por la alimentación o posiblemente al desconocimiento a la prevención de estas enfermedades. Como dice Odent citado por Mc Carthy (2008), “la ignorancia tienen efectos de larga duración y la capacidad de perpetuarse de los seres humanos”. 

La prevalencia de dolor disco génico relacionado a dolor lumbar es estimada en un 39%. Mientras que la historia natural del dolor lumbar crónico en general y particularmente el de origen disco génico es muy variable, hay evidencias de que los pacientes con dolor cervical sin tratamiento tienen un peor pronóstico. Los resultados de los tratamientos conservadores son frecuentemente pobres en estos pacientes.

     Desde que Mixter y Barr reportaron por primera vez la resección quirúrgica satisfactoria de una hernia discal en 1934, la controversia del manejo quirúrgico de la enfermedad discal ha persistido. La cirugía y posteriormente las técnicas microquirúrgicas siguen siendo de elección en un gran porcentaje de pacientes. Pero también es conocido el rango de complicaciones de diferentes series que van del 1 al 10 %., siendo la fibrosis epidural y la aracnoiditis la mayores responsables de los fracasos.

     Desde la década del 60 las progresivas mejorías de las técnicas quirúrgicas utilizando métodos menos invasivos han disminuido las complicaciones a largo plazo. Pero a pesar de ello el dolor lumbar postquirúrgico, de difícil manejo sintomático y deterioro funcional, ocurre en aproximadamente un 10 % de los casos. En Venezuela  la tasa de mortalidad  en los últimos 15 años se ha mantenido entre 56,65 x 100.000, para el periodo 1980-84 y 60.92 x 100.000  en el lapso 90-93 y 63.5 en 1993 con tendencia a incrementar lo cual hace que este se  ubique, como un país con una tasa de mortalidad en la tercera edad alta, según la  clasificación  internacional de la Organización Mundial de la Salud (OMS;2007), sin embargo en la realidad esas tasas deben ser mucho más elevadas si se toma en cuenta el problema de sub registro existente en los servicios de salud del país. La hernia discal es una de las mayores patologías incapacitantes en personas de más de 40 años. Alrededor del 1% de la población padece dolor crónico por este motivo. La hernia discal provoca dolor en la zona lumbar. Duele por inflamación el periostio de las vértebras, las articulaciones, la duramadre, el anillo fibroso, el ligamento vertebral longitudinal posterior y los músculos lumbares de la columna. Una hernia discal puede producir una serie de manifestaciones clínicas, entre las más frecuentes están el lumbago y la ciática
     Se puede citar entre los aspectos más importantes para explicar, la tendencia al incremento de dicha tasa, la suspensión frecuente de la  atención en los servicios de salud por diversos motivos ,tales como   carencia de insumos, paros laborales para el reclamo de las demandas salariales, falta de personal,  entre otros. También es primordial resaltar que el personal no recibe programas de actualización para estar al día con las últimas  técnicas en neurocirugía,  que por estar inmersos en una sociedad donde el conocimiento crece a velocidad exponencial y donde estos quedan al margen.

     Las enfermeras del Hospital Vargas ubicado en Caracas  no escapan  a la problemática antes planteada, la investigadora por observación empírica de la situación ha visto la necesidad de humanizar la atención al paciente pos operado antes, durante y después de la intervención, por lo que se plantean las siguientes interrogantes:

¿Cuales son los pasos que cumple el profesional de Enfermería para la formulación del diagnostico de enfermería durante el posoperatorio inmediato en los usuarios pos operados de hernia discal en el Hospital Vargas de Caracas??
¿Que diagnóstico de Enfermería concuerdan con los efectos de la intervención quirúrgica en pacientes con hernia discal en el Hospital Vargas de Caracas?? 

¿Cual es el conocimiento que tiene el personal de Enfermería sobre los efectos colaterales que padece el paciente pos operado de hernia discal en el hospital Vargas de Caracas?
Objetivos de la Investigación

Objetivo General

     Valorar los Efectos de la Cirugía en una Usuaria pos operada de hernia discal en el Hospital Vargas de Caracas 
Objetivos Específicos
Identificar los pasos que cumple el profesional de Enfermería para la formulación del diagnostico de enfermería durante el posoperatorio inmediato.

Indagar si los diagnósticos de Enfermería concuerdan con los efectos de la intervención quirúrgica en pacientes con hernia discal 

Describir los conocimientos que tiene el personal de Enfermería sobre los efectos colaterales que padece el paciente pos operado de hernia discal
JUSTIFICACION
     Para los usuarios que van a ser intervenidos quirúrgicamente de hernia discal esta investigación es importante porque permitirá que a corto plazo se  puedan generar las recomendaciones que permitan darle un mejor cuidado a la persona afectada por dicho estado. Es relevante porque se puede planificar  la intervención educativa de enfermería en una patología que presenta un crecimiento alarmante en las poblaciones según estadísticas conformadas  por pacientes afectados en edades comprendidas entre los 40 a 60   años  que requerirán de  mucha  ayuda y recuperación. 

     A enfermería le permitirá adquirir conocimientos acerca de este estudio y poner en práctica la comunicación terapéutica  con el objetivo de colaborar con la mejora en la calidad de vida de estos pacientes y sus familiares. 
     Gefaell (2007) la comunicación terapéutica es más que comunicarse con el paciente dentro del rol profesional de enfermería: es la base de la enfermería. Para cualquier cuidado o intervención lo principal es establecer y mantener una relación de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento (Pp. 189)  

     La enfermera debe realizar todas las acciones necesarias para colaborar con el bienestar e integridad física y  emocional de los   pacientes y sus familiares. El Hospital Vargas de Caracas,  es una institución educativa por excelencia, el presente estudio sentara bases fundamentales para mejorar el tratamiento y la educación en salud  de pacientes antes de su intervención quirúrgica para un pos operatorio mas optimo.
    Se sabe desde siempre que el hombre protegió  su cuerpo con los materiales suministrados por la  madre naturaleza, así que ésta le proporciono inteligencia, fuerza,  poder de discernimiento con lo cual pudo medir el alcance de sus posibilidades, por lo que para un medio agreste vislumbro la importancia de poder movilizarse para lo que tenía que mantener en buenas condiciones su cuerpo, y fue desde tiempos remotos que utilizo la piel de los animales para mantener la integridad de sus miembros, protegiéndolos del frio, del barro, de los insectos, fue progresando hasta nuestros días constantemente en la búsqueda de confort y seguridad para el mantenimiento de su salud.
     Según Verny (2007) El hombre deberá evitar, pues, todas las  substancias nocivas: alcohol, tabaco, drogas, y cierto tipo de trabajos. 

     El deberá cuidar de que su cuerpo  se mantenga sano,  íntegro,  funcional y apto para el desempeño en su vida diaria. Deberá también mantener un estilo de vida saludable, evitar los esfuerzos extremos, Así serán puestas las bases de la salud del hombre. Estas bases adquieren su calidad, según. Odent citado por Mc Carthy (2008), durante el periodo de estrecha dependencia de los hijos y familiares, es decir, cuando declina la juventud, dándole paso a la vejez, comienzan las días cruciales, es a partir de los 40 años  que el hombre valoriza realmente su salud, cuando merma la circulación de la sangre, cuando las venas y arterias se han atrofiado, cuando el dolor en la espalda se hace insoportable es cuando comienza el  calvario los dolores se hacen insoportables, el deambular es tedioso y casi imposible. 

     Es así como Verny (2007), resume  los resultados de sus trabajos y de los de sus colegas durante varias décadas: "El cuidado que el hombre le da a su cuerpo, las ideas que se forma sobre él cuidado de su organismo interno, la riqueza de información que adquiere, tienen una influencia determinante en la conservación  de una buena salud  y el  buen funcionamiento de su  ser". 

     Estas rápidas indicaciones muestran que el adulto, con la ayuda de la enfermera y de su entorno puede favorecer el bienestar  físico y resguardo de su salud. Pero las repercusiones de las enfermedades padecidas, la edad, su situación económica, el tipo de actividad que realiza para ganarse la vida, conscientemente se hace sentir igualmente a nivel de la vida diaria, y pueden repercutir en la conservación o no de su bienestar físico y psicológico.
     El progreso tecnológico ha perfeccionado los instrumentos y procedimientos quirúrgicos. Gracias a ello, hoy en día la mortalidad y morbilidad debidas a cirugía de la columna vertebral son muy pequeñas. Los estudios científicos han demostrado, por ejemplo, que el riesgo de infección o hemorragia en una primera operación del disco intervertebral es inferior al 1%, si bien esta proporción aumenta en pacientes ancianos o cuando no se trata de la primera operación discal

     En cuanto a los familiares que tienen un integrante de la familia con hernia discal y que han sido intervenidos quirúrgicamente de hernia discal conocen la carga emocional y psicológica que esto representa. La familia, busca un modo de funcionamiento más adaptado. Podría encontrar en la educación en  salud, basada en el derecho a la  salud que tiene  todo hombre, determina una obligación, hacer lo posible para estar sanos y no provocar enfermedad a los demás.  
     Por otra parte, la educación para la salud es la prevención fundamental ya que, no sólo evita ciertas deficiencias, ciertos problemas, sino que participa en la génesis de la salud física y psíquica del ser humano. Se sabe, sin embargo, la suma de energías humanas y financieras que hay que desplegar para intentar una mejora, a menudo muy limitada, de lo que es defectuoso en la constitución física, la psique o el intelecto de una persona. 

     Y sobre todo, se puede esperar que los seres humanos educados por la enfermera re dinamizados, sean capaces de transformar su vida y la sociedad poniendo de nuevo al hombre en el centro de sus preocupaciones. La maquinaria económica está actualmente exaltada. Sin embargo, basada en el dinero, el beneficio, la competición, engendra exclusión, pobreza, desesperanza y violencia. 

     Los hombres fabrican máquinas, están fascinados por su poder y se dejan arrastrar por un sistema social inhumano que funciona para sí mismo y para unos pocos. La salud debe ser puesta de nuevo en su verdadero lugar: al servicio de todos  (verny 2007)
     Las mujeres traen al mundo seres humanos. Son depositarias de los poderes de la vida y tienen un papel clave para volver a centrar las cosas en la persona humana. De ahí se desprende este importante tema de investigación, dado que es primordial la sensibilización del equipo de salud para motivarlo al uso de estas técnicas para la atención de los pacientes pos operados, con una visión integral, antes, durante y después de la intervención quirúrgica, y de esta manera se estará contribuyendo a desarrollar un mundo mejor, más valorativo de la esencia del ser humano y su entorno 

     Siendo la profesión de enfermería un estandarte dentro de las acciones independientes, uno de los caminos  que permite lograr los cambios en la actividad y percepción que posee el individuo en relación  con la salud, los esfuerzos conducentes  en este sentido  están orientados  siempre en el beneficio del paciente. Es por esto que este estudio se considera de trascendencia ya que resulta de suma importancia en la población estudiada.
     La utilidad de esta información radica en que luego de obtener la misma, adecuarla e introducirá  en el proceso diario de las actividades del usuario; permitirá  a este hacer uso de nuevas herramientas en el mejoramiento continuo  de su enfermedad. Tan solo con ofrecerle al usuario la información que requiere se puede lograr mucho sobre todo una recuperación no traumática. Por lo que este estudio posee gran valor profesional  al colocar a la enfermera  en un rol protagónico que le permita identificar, analizar y solucionar problemas.
Limitaciones de la investigación.

     El estudio   presentó  limitaciones muy importantes como lo es el no contar con material bibliográfico reciente dentro del área hospitalaria, ya que resulto un poco difícil obtener información sobre los efectos colaterales de los usuarios pos operados de hernia discal, en  dicha institución. El tiempo disponible para la atención y cuidado de los usuarios también fue muy limitado. Aunado a esta limitación, se presenta el factor humano el cual requiere ser sensibilizado y en la mayoría de los casos comenzar por utilizar la empatía ya que por sus múltiples tareas, restan importancia al sentimiento de los usuarios. Finalmente se presenta la mayor de las limitaciones como lo es la preparación física y psicológica de los usuarios ante la inminente intervención quirúrgica.
CAPITULO II

Marco teórico
     En este capítulo se indicaran los aspectos relacionados con los Antecedentes del estudio, Bases teóricas, Bases legales, Sistema de Variables más su operacionalización.

Carlos Sabino afirma que "el planteamiento de una investigación  no puede realizarse si no se hace explícito aquello que nos proponemos conocer: es siempre necesario distinguir entre lo que se sabe y lo que no se sabe con respecto a un tema para definir claramente el problema que se va a investigar". El correcto planteamiento de un problema de investigación nos permite definir sus objetivos generales y específicos, como así también la delimitación del objeto de estudio. Ningún hecho o fenómeno de la realidad puede abordarse sin una adecuada conceptualización.

 El investigador que se plantea un problema, no lo hace en el vacío, sino que siempre parte de algunas ideas o informaciones previas, de algunos referentes teóricos y conceptuales, por más que éstos no tengan todavía un carácter preciso y sistemático

     ANTECEDENTES

     Por su parte  McCulloch (2008), realizo un trabajo sobre” la Hernia Discal lumbar” en la ciudad de Barcelona España. En este trabajo se  describe los estudios de la neuropatía como los principales problemas  subyacentes del dolor lumbar. En la actualidad no es posible establecer con seguridad la historia natural de la hernia discal, ya que todos los enfermos son tratados de alguna manera y hay que aceptar la posibilidad de que el tratamiento influya en el desarrollo de la enfermedad

En una hernia discal  la combinación de la edad y el tipo de trabajo que realiza el usuario entraña un mayor riesgo de perder la movilidad, la evaluación y tratamiento precoces son fundamentales para evitar una intervención de  mayor riesgo.(2009. Pp, 132)
     Mural, N. García , J (2009) realizaron una investigación en Caracas, Venezuela  para determinar si existía relación “antes” y después de administrar un programa educativo basado en  la conducta, el trato y la actitud de la enfermera hacia los usuarios

     Fue un estudio de diseño experimental con pruebas, pos prueba con grupo experimental y grupo central, el tipo de investigación fue correlacionar, cuya población estuvo conformada por ciento diez (110) usuarios  con hernia discal tratados en la unidad de cirugía del Hospital Universitario de Caracas. (Pp217)
    . Rodríguez, J (2010), Realiza un estudio de investigación en el hospital “Domingo Luciani” de Petare, Edo. Miranda, titulado intervención de enfermería en el pos operatorio inmediato, sobre la satisfacción de los pacientes como indicador o atributo de localidad de los cuidados basándose en los conceptos de la educación en salud , en el cual expone: que el cuidado de un paciente en un episodio de dolor descompensado se podrá dividir en (2) dimensiones, el técnico (ciencia) y el interpersonal (arte); y elaboro una tercera dimensión se refiere básicamente a las propiedades de la escena o el ambiente en la cual el cuidado es dado de tal forma que los pacientes puedan manifestar satisfacción bajo los cuidados que la enfermera les  brindan, se refiere a las informaciones e instrucciones sobre el auto-cuidado que ayuda a el paciente a fortalecer su autoestima y por ende le produce satisfacción por la instrucción  y los cuidados de enfermería.

     En relación con lo anteriormente expuesto sobre la satisfacción de las necesidades educativas de los usuarios en el área información, unos de los componentes más importantes de enfermería es la relación terapéutica enfermera-paciente basada, en la compresión y la confianza que debe tener el paciente hacia la enfermera y así pueda realizarse las actividades pertinentes que satisfacen las necesidades de autoestima y participación del usuario en los auto-cuidados los cuales son básicos para una pronta recuperación.

BASES TEÓRICAS 
     La elaboración del marco teórico surge como producto de una exhaustiva búsqueda de lecturas y de la discriminación de la información válida para el sustento de la investigación. En concordancia con lo antes planteado, Ortiz y García (2007), explican que “el marco teórico es el conjunto de principios teóricos  que guían la investigación, estableciendo las unidades relevantes para cada problema a investigar” (pg. 84)

EFECTODE LACIRUGIA  EN EL POSOPERATORIO

     Por lógica, los procedimientos quirúrgicos lesionan tejidos y esto constituye una fuente de dolor agudo. A partir de la lesión se ponen en marcha los mecanismos reparadores naturales que están a cargo de los sistemas nerviosos, hormonales e inmunitarios. El resultado de esta acción permite resumir los hematomas, drenar los restos de tejido muerto, controlar gérmenes y formar las cicatrices. No deja de sorprender la capacidad auto organizativa del ser vivo que permite recuperar la forma de los tejidos deformados por la cirugía y la función de los órganos afectados. A medida que los tejidos se reparan y renuevan, la fuente de dolor se extingue hasta desaparecer, en tiempos variables, según el tipo de cirugía (Koval, P.2010)
     Sin embargo, esto no siempre es así y el dolor puede persistir, limitar los movimientos y afectar la calidad de vida de la persona. Generalmente, la causa radica en una alteración de los mecanismos reparadores, situación que también puede expresarse, además de con dolor persistente, con retraso de la curación, infección de la herida quirúrgica, retardo en la consolidación de un hueso, consolidación deficiente (seudoartrosis), falta de reparación de músculos, de estructuras nerviosas, etc.  Dejando a un lado al cirujano inexperto o excesivamente agresivo, estos problemas se deben al estado previo del organismo que no puede hacerse cargo correctamente de la nueva situación creada por la cirugía. Por lo tanto las medidas terapéuticas adecuadas deben ser las de llevar al organismo a un estado que le permita recuperar su función reparadora natural, y eso se logra sólo con la preparación previa del paciente. De manera que este comprenda que es lo que se le va hacer, como  se hará, y como va a ser la recuperación durante el pos operatorio.( Downie A.2010).
     Tras la intervención, el paciente suele permanecer unas horas en el área de recuperación pos anestésica y posteriormente vuelve a su cama. Suele permanecer entre 5-7 días hospitalizado y recibe cuidados diarios en lo referente a la herida quirúrgica, medicación, cambios posturales, control de constantes e inicio de rehabilitación en los casos pertinentes. Suelen retirarse los puntos a los 7 días aproximadamente. Habitualmente, el dolor disminuye o desaparece tras la intervención. En ocasiones, esto no es así, y puede persistir, incluso empeorar, dicho síntoma. Esta situación suele ser transitoria y cede con el reposo en cama y la medicación adecuada. Hacia el segundo o tercer día el paciente puede levantarse y empezar a caminar siempre y cuando reciba los cuidados y la formación respectiva.

HERNIA DISCAL
     La hernia discal es una patología en la que parte del disco intervertebral (núcleo pulposo) se desplaza hacia la raíz nerviosa, la presiona y produce lesiones neurológicas derivadas de esta lesión.

Generalmente, al disco intervertebral solo se le considera un mero amortiguador de choques. No nos tenemos que olvidar su función de guía que permite amplitud de movimiento a todos los niveles. Está compuesto por dos partes: la parte central de consistencia gelatinosa que se denomina "núcleo pulposo", y una envuelta fibrosa que lo mantiene en su lugar y se denomina "anillo fibroso". El anillo fibroso es más grueso en la porción anterior del disco, por lo que la pared posterior es más frágil. Ese es el motivo por el que la mayoría de las veces en las que el anillo se rompe, causando una hernia discal, lo hace por detrás.

Incidencia de la Hernia Discal

La hernia discal es una de las mayores patologías incapacitantes en personas de más de 40 años. Alrededor del 1% de la población padece dolor crónico por este motivo. La hernia discal provoca dolor en la zona lumbar. Duele por inflamación el periostio de las vértebras, las articulaciones, la duramadre, el anillo fibroso, el ligamento vertebral longitudinal posterior y los músculos lumbares de la columna. Una hernia discal puede producir una serie de manifestaciones clínicas, entre las más frecuentes están el lumbago y la ciática.

Patología de la hernia Discal

     La patología de hernia de discal se debe a un cambio en la estructura normal del disco. La mayor parte de las veces, la rotura del disco se produce como resultado del envejecimiento y de la degeneración que ocurre dentro del mismo. En ocasiones un traumatismo grave o un esfuerzo mal controlado o realizado pueden hacer que un disco normal se hernie. Los traumatismos y los esfuerzos también pueden hacer que un disco ya herniado empeore. Y si a todo ello le unimos la debilidad muscular periférica, el exceso de abdomen, el sobrepeso, la falta o el exceso de tono muscular, no solo tendremos una hernia discal, sino que probablemente el dolor sea agudo y si no se trata no desaparecerá.

Tratamiento Osteopático de la Hernia Discal

     El tratamiento Osteopático para la hernia discal pasa primero por realizar una buena anamnesis con toda una batería de pruebas neurológicas, musculares y articulares para comprobar el estado de la musculatura, el movimiento articular de las vértebras y el estado actual de la hernia discal y su afectación de los nervios sobre todo el ciático, aunque se pueden ver afectados otros. En segundo lugar el tratamiento de una hernia discal se tiene que centrar en el tejido blando, comenzando por la batería lumbo-pélvica ya que en ella nos encontraremos acortamientos musculares, retracciones ligamentosas e inflamaciones articulares.

     El tercer paso a seguir en el Tratamiento Osteopático de una hernia discal es normalizar la primera cintura de compensación del cuerpo, la cadera, y para ello normalizaremos las palas iliacas y el sacro, con ello conseguiremos una mayor estabilidad en el apoyo de las vértebras lumbares y terminaremos normalizando la zona lesionada en cuestión, la zona lumbar, teniendo siempre muy presente que hay tejido dañado ya que una hernia discal es una rotura del disco intervertebral, por lo que nunca tendremos que forzar las articulaciones; recordar siempre la regla del no dolor.
Referenciales Teóricas Adoptadas en el Marco de la Investigación Planteada y Premisas que Soportan el Estudio.

TEORÍA FUNDAMENTADA

Jaramillo (2000). En su artículo Tendencias cualitativas de investigación en ciencias sociales. Una posibilidad para realizar estudios sociales en Educación Física explica que la teoría fundamentada tiene sus inicios en 1967 con los trabajos de Glasser y Strauss. Desde los autores, esta teoría contribuiría a cerrar la brecha entre la teoría y la investigación empírica. Al apoyarse teóricamente en el interaccionismo simbólico y en la sociología cualitativa, se constituiría en una alternativa a las teorías funcionalistas y estructuralistas.

     La teoría fundada se describe como un modo de hacer análisis. De la encuesta (1998) siguiendo a Strauss, considera que su objetivo es el de generar teoría a partir de textos recogidos en contextos naturales y sus hallazgos son formulaciones teóricas de la realidad. Según Sandoval (1997), la teoría fundamentada:

Es una Metodología General para desarrollar teoría a partir de datos que son sistemáticamente capturados y analizados; es una forma de pensar a cerca de los datos y poderlos conceptualizar… . Aun cuando son muchos los puntos de afinidad en los que la teoría fundamentada se identifica con otras aproximaciones de investigación cualitativa, se diferencia de aquellas por su énfasis en la construcción de teoría

     El método de la teoría fundamentada es el de Comparación Constante, que connota, como dice Sandoval, una continua revisión y comparación de los datos capturados para ir construyendo teoría de la realidad.

Strauss (1970), define sus procedimientos básicos en: Recogida de datos, codificación y reflexión analítica en notas. Para elaborar la teoría, es fundamental que se descubran, construyan y relacionen las categorías encontradas; estas constituyen el elemento conceptual de la teoría y muestran las relaciones entre ellas y los datos.

Los datos se recogen con base en el muestreo teórico, el cual, a decir Glasser y Strauss (1967), es el medio o sistema por el que el investigador decide con base analítica, que datos buscar y registrar. Por ello, la recogida de datos en la investigación se debe guiar por una teoría de diseño emergente, pues estos escenarios y medios pueden ir cambiando en la medida que va apareciendo nueva información.

El investigador comienza con la selección de varios casos que pueden compararse y contrastarse. Éstos se eligen por su posible relevancia para el campo teórico que se pretende estudiar. En las primeras fases de la recolección y análisis de datos, se seleccionan casos por sus semejanzas. Posteriormente, se eligen por sus diferencias. Glaser  y Strauss (1967) recomiendan este proceso de minimización y maximización de las diferencias entre los casos seleccionados, por su utilidad en la generación de teoría. Las semejanzas permiten la identificación de una categoría, el esbozo de sus atributos y la especificación de sus condiciones de aparición. Las diferencias entre los casos elegidos hacen posible la elaboración de los atributos de las categorías, la determinación de sus subvariantes y la delimitación de su alcance.

     El proceso se inicia, seleccionando y estudiando una muestra homogénea de individuos, hechos o situaciones, para posteriormente, cuando la teoría empiece a perfilarse, ir a una muestra heterogénea, la cual permitirá confirmar o descartar las condiciones que están siendo utilizadas para desarrollar las proposiciones iníciales Mella (2003).

    En cuanto a este a aspecto la investigación ha tomado en consideración el referente teórico Imogene King” en su “Logro de metas” el cual se basa en la suposición de que los seres humanos son sistemas abiertos en  interacción constante con su entorno. Este sistema  consta únicamente del individuo e incluye percepción, identidad. Conocimiento, imagen  corporal, espacio y tiempo. Aparece en proceso de socialización y comprende interacciones, comunicación, transacción, rol, estrés y afrontamiento,

     Esta teoría representa una expresión  de las ideas  originales de  King  para incorporar el concepto  de  enfermería y el paciente intercambiando información, estableciendo metas  y actuando en conjuntamente para alcanzar esas metas. Describe una situación en la que dos personas generalmente desconocidas se encuentran en una organización sanitaria para ayudar o ser ayudada y mantener su estado de salud.

     Por otra parte este referente se basa en los conceptos de sistemas personales e interpersonales, entre ellos interacción, percepción, comunicación, crecimiento en tempo y espacio. King citado por Whesley (1997), la describe como un estado dinámico del ciclo de la vida, la enfermedad ser considerada como una interferencia en el continuo del ciclo de la vida

Desarrollo de la Enfermedad
RESUMEN DE INGRESO:

PROCESO DE ENFERMERIA

 Datos demográficos de la usuaria:

Nombre y Apellido: J. S. Sexo: F  Edad: 40 años. Peso: 82.kgs. Talla: 1.65 cm.
Unidad de de Cirugía “Hospital  Vargas”. Caracas.
Domicilio: Calle 1 La Dolorita, Municipio Sucre Estado Miranda.

Fecha de Ingreso: 15 /05/2.011

IDX: 1.-hernia discal  

         2.- compresión de la raíz de un nervio raquídeo

         3.-Dolor Lumbar y una hernia discal en el nivel L4-L5

Antecedentes Personales: El  usuario refiere que  sufre de los nervios.

Antecedentes Familiares: Madre  diabética hipertensa, abuelo materno es hipertenso. Padre alcohólico.

Resumen del Caso:

     Se trata de paciente femenina, de 40 años de edad la cual ingresa a la unidad de neurocirugía por presentar dolor intenso en región cervical, acompañado de mareos, nauseas, sensación de hormigueo en miembros superiores, motivo por el cual fue ingresada luego de realizarse tomografía, con un diagnostico de hernia discal grado III. Luego de practicarse exámenes pertinentes es preparada para quirófano siendo intervenida quirúrgicamente el día 24 de mayo, por lo que se encuentra en pos operatorio inmediato
Valoración:

Datos subjetivos:

Patrón perceptivo - Control de salud. La Usuario  refiere "percibir su  salud como enferma,  y teme quedar invalida" 

Patrón Nutricional  Metabólico: Alterado. . Actualmente  no está tomando alimento ya que se encuentra con dieta absoluta.

Temperatura: 37 ºC

Patrón de Eliminación Alterado, debido a la cirugía se le coloco preparación colonica por lo que no evacua desde hace dos días.
Respiración: 20 x`

P.A: 140/90mmHg  F.C: 80 x’

Movilidad: Usuario que se encuentra en reposo absoluto en posición decúbito. 
Patrón Cognoscitivo - Perceptivo

     La usuaria le es muy  difícil tomar decisiones ya que  presenta dolor a nivel del la espalda

Patrón de Auto percepción Auto concepto

Refiere "que a causa de la enfermedad ha cambiado la imagen corporal debido a la dificultad para caminar.  Además   refiere "preocupación de que no tiene  quien la ayude a incorporarse. 

Patrón de Rol y Relaciones

     Se observa consciente, orientado, con lenguaje coherente, con capacidad de responder de manera clara y precisa las preguntas formuladas.

Patrón de Sexualidad y Reproducción

Conoce muy bien  la diferencia entren varón y hembra. Activa sexualmente

Patrón de Adaptación y Tolerancia al estrés

El signo de estrés observado en la usuaria es  ansiedad, temor  y  angustia.

Patrón de Valores y Creencias

Dice creer  en Dios.
Datos objetivos:

Examen físico céfalo- caudal:

Paciente femenina de 40 años de edad.

Se observa limpia, orientada, lenguaje coherente, ansiosa,  intranquila, de contextura obesa  y piel morena.

Signos vitales:

Temperatura: 37. ºC

Pulso: 80x’

Respiración: 20 x’

Presión arterial: 140 /90mmHg

Piel: Hidratada, con presencia de lesiones en algunas zonas.

Cabeza: Normocéfala, sin lesiones, 
Cara: S.L.A.

Ojos: Simétricos,  ojeras a nivel de perímetro palpebral, reactivos a la luz.

Nariz: Tabique nasal simétricos, sin presencia de lesiones ni secreciones.

Boca: Labios simétricos, deshidratados.

Lengua: SLA

Oídos: SLA

Cuello: Simétrico, doloroso a la palpación y al movimiento
MsSs.: Presencia de catéter  en brazo izquierdo.

Tórax: Simétrico, respiración pausada, sin dolor a la palpación, sin presencia de lesiones. DLN

Tórax Anterior: Ruidos cardíacos sin anormalidades. DLN

Tórax Posterior: Presencia de murmullos vesiculares. Sin roncos

Mamas: Simétricas, sin dolor a la palpación  sin secreciones ni  anormalidades. DLN

Abdomen:  no doloroso a la palpación. Con ruidos aéreos presentes 

MsIs: Simetría, movilidad y sensibilidad conservada. Sin lesiones. Presencia de  varices.

Genitales: sin secreciones 

EXAMEN NEUROLÓGICO:

Nivel de conciencia: orientada en tiempo espacio y persona

EXÁMENES DE LABORATORIO Y TRATAMIENTO DE LA USUARIA:

Análisis Hematológicos: Los electrolitos del  usuario se encuentran ubicados dentro de los valores normales.
La hemoglobina está por debajo de los valores normales, según análisis  realizado (15/05/11) que tiene 10 cuando los valores normales  son de 11 – 14.
El conteo de plaquetas se encuentra dentro de los valores normales, pero se observa una gran diferencia entre el conteo de ingreso y el de egreso, hubo un gran incremento en el último (15/05/11).

Para clínicos: Hematología Completa: Fecha: (15/05/11).
Leucocitos: 11.000xc Plaquetas: 250 xc HB: 10 %

Eosinofilos: 3% Linfocitos: 28% Segmentados: 64% VSG: 35
Tratamiento Médico indicado

1.
Doxyciclina 1g. E.V c/ 12 horas

2.
Acetaminofen 1 Comp. V.O c/ 6 horas SOS fiebre
3.
Dolomax una ampolla 50 mg IV Cada 6 horas SOS dolor.

4.
Omeprazol 40 mg IV cada 8 horas

5.
Preparar para Cirugía

6.
Control de Signos Vitales y anotar.

7.
Dieta absoluta

8.
200 cc de solución Fisiológica alternada con Ringer para 24 horas, a 21 gotas por minuto.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.
Mantenimiento de la salud alterado relacionado a patología manifestado por dolor

2.
Ansiedad relacionado a   proceso inflamatorio hernia discal, manifestado por dolor y angustia.

3.
Alteración del bienestar físico, relacionado a proceso doloroso, manifestado por malestar y decaimiento general.

4.
Alteración nutricional y metabólica por defecto relacionada con dieta absoluta evidenciado por pérdida de apetito.

5.
Intolerancia a la actividad relacionada a reposo absoluto en cama evidenciado por dolor cervical.

6.
Alteración del patrón del sueño relacionado a estadía hospitalaria evidenciado por irritabilidad, y facies de cansancio.
Cuadro I

COMPONENTES DEL CUADRO ANALÍTICO

	Datos subjetivos
	Datos objetivos
	Categoría diagnostica
	Patrón alterado
	Diagnóstico de enfermería

	 Nauseas y mareos
	Deambular limitado
	Alteración
	Cognoscitivo y Perceptual
	Alteración del bienestar físico Ansiedad

	Dolor lumbar
	Sensación de hormigueo en MsSs
	Alto Riesgo
	Percepción y Control de la Salud: 
	Mantenimiento de la salud alterado

	Malestar  general y angustia
	Se evidencia presencia  Estrés irritabilidad 
	Alto Riesgo
	Actividad y Ejercicio
	Intolerancia a la actividad


Bases Legales

     La realización de este estudio queda  sustentado  desde  el punto de vista  legal en la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela 

Capitulo V, Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República.

     La protección de la población es un deber de las autoridades sanitarias aún más cuando se trata  de un centro de salud  perteneciente  al sector público donde asisten un importante grupo de personas  de escasos recursos económicos, quienes necesitan  mayor atención. La enfermera debe asumir  la responsabilidad ofreciendo cuidados de calidad y cumpliendo con sus funciones independientes como lo es la de tipo educativo. 
     De igual manera  se hace mención al Código Deontológico de Enfermería (2008)) en donde  queda claramente  expresado la responsabilidad  de la enfermera, específicamente en los artículos que a continuación se mencionan:
     Articulo 3. “La enfermera tendrá como norte en sus actos prestar sus servicios profesionales al individuo, familia y comunidad, con responsabilidad, eficiencia capacidad, mística y verdadera vocación de servicio”

Párrafo Único. “La responsabilidad fundamental de la enfermera es conservar  la vida, aliviar los sufrimientos y promover la salud”.
     Con relación al texto anterior  es importante señalar que la enfermera  (o) tiene la obligación  y la responsabilidad de prestar un servicio de calidad que contribuya con la pronta recuperación de la salud de los enfermos en especial aquellos que sufren. Para ello la enfermera  debe poner en práctica su función docente a fin de garantizar una enseñanza  para la  prevención de amputación  de miembros y una vida plena libre de riesgos.
     Articulo 36 del código Deontológico expresa que: “el enfermo  tiene derecho a recibir una atención de elevada calidad profesional de la enfermera”

     Es importante  destacar la responsabilidad de la enfermera (o) de ayudar a los enfermos a satisfacer sus necesidades básicas  interferidas durante su permanencia del recinto  hospitalario, y por ello lo puede lograr a través de la identificación de los efectos de la intervención quirúrgica en el pos operatorio inmediato.
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Osteopatía La osteopatía es un acercamiento diagnóstico y terapéutico manual a las disfunciones de movilidad articular y tisular en general, en lo que concierne a su participación en la aparición de las enfermedades. Creswell, j. (2007)
Osteofito - Los osteofitos son excrecencias óseas, hiperostosis en sitio de anclaje de las fibras de Sharpey. Provocan osteoartrosis (espondilosis deformante) Creswell, j.(2007)
Patología es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en su más amplio sentido, es decir, como procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas. Díaz, A. (2007)
Integridad cutánea: se refiere a anormalidades que se heredan o adquieren, alterando la función de barrera (ictiosis, atopía, seborrea)- Ibáñez, F. (2006)
Protrusión discal consiste en la deformación de la envuelta fibrosa por el impacto del material gelatinoso del núcleo pulposo contra ella. Koval R. (2010)
CAPITULO III

Marco  metodológico
     Este capítulo presenta  el diseño de la investigación el cual está referido a el diagnostico y la prevención de los efectos de la intervención quirúrgica en los pacientes pos operados de hernia discal, en la unidad clínica de cirugía del Hospital Vargas de Caracas. Se describen a demás los  la población y la muestra  seleccionada, los métodos, técnicas e instrumentos a utilizar, los procedimientos que son necesarios para recoger la información y finalmente, las técnicas de análisis de datos a aplicar.
     El marco teórico está organizado de la siguiente manera; antecedentes de la investigación, que hace  referencia a investigaciones previas relacionadas con los elementos planteados y posteriormente se refiere a las bases Teóricas pertinentes que sustentan la investigación.

     De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el marco metodológico comprende los métodos, las técnicas, estrategias, procedimientos que utiliza el investigador para lograr los objetivos planteados, y conseguir el alcance del objetivo general trazado en el estudio. Por consiguiente, en este aparte se presenta en forma sistemática la modalidad del proyecto, el tipo de investigación y el diseño de la misma, con lo cual se especifica a detalle todos los pasos a seguir en la investigación.
Tipo  de investigación.

    Según Arias (2006), el tipo de investigación según el nivel o grado de profundidad, con el que se realizara el estudio, puede ser  exploratoria, descriptiva o explicativa. Este estudio tomando en consideración la opinión de los expertos, se considera que es una investigación descriptiva, Arias (2006), explica que esta consiste  en la caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento (pg.24)

Diseño de la investigación.

     Corresponde en este aspecto especificar el diseño o estrategia adoptada para responder al problema planteado. Arias (2007), explica que según el diseño esta investigación se orienta a un diseño de campo, por cuanto permite no sólo observar, sino recolectar los datos directamente de la realidad, así lo expresa Arias (2007), el cual sostiene que:” el diseño de campo consiste en la recolección de datos, directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar alguna variable” (p. 48), la investigación puede ser  de campo o experimental.
     Según el análisis y el alcance de los resultados este estudio fue clasificado como pre-experimental ya que estará orientado a el diagnostico y la prevención de los efectos de la intervención quirúrgica en los pacientes pos operados de hernia discal, en la unidad clínica de cirugía del Hospital Vargas de Caracas.  , cuyo fin  es modificar información, actitudes y acciones del paciente.

Polit, D.; Hungler, B. (2007) afirma que “los diseños Pre-experimentales supones  la manipulación de variables pero carecen  de un grupo  de comparación , no introducen controles” (p.134). 
     De acuerdo al periodo y secuencia del estudio se considera de tipo transversal, por cuanto, se analizo el comportamiento  de la variable en determinado momento no influyendo el tiempo en dicho comportamiento.

     Según el tiempo de ocurrencia de los hechos  se clasifica como un estudio de tipo  prospectivo, como consecuencia de que las informaciones requeridas fueron registradas a medida que  van sucediéndolos hechos.

Población 

     En esta investigación la población objeto de estudio está conformada por una población de tipo finita, la cual está constituida por un determinado número de elementos (ob.cit; p. 139), para efectos del estudio se consideraron 20 usuarios de la unidad de neurocirugía. 
Muestra del Estudio

     La muestra es una parte de la población, se obtiene con el fin de estudiar las características particulares de dicha población. Según Balestrini (2008), refiere que la muestra es: …”una parte representativa de la población, cuyas características debe reproducirse en ello, lo más exactamente posible”. (p. 142).

     Se hace notar, que para este estudio se utilizó una muestra no probabilística o intencionada; de acuerdo a Arias (2007), este muestreo es un procedimiento de…”selección en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la población por integrar la muestra, con base a criterios o juicios del investigador” (p. 53)

     Seguidamente se presenta el cuadro contentivo de la población  y muestra del estudio, no sin antes connotar que, en los criterios de  selección está el hecho de querer formar parte del estudio.

Cuadro 3

Población y muestra del estudio

	Estrato
	Población
	Muestra

	Usuarios del servicio
	20
	20

	Total
	20
	20


Fuente: La Autora (2011)

Descripción de los instrumentos y técnica de recolección de la información.

     El proceso de recolección de datos requiere del empleo de técnicas e instrumentos que permitan captar los datos necesarios para la investigación, en este sentido Hurtado (2009) refiere que:
     Las técnicas de recolección de datos comprenden procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la información necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigación. Los instrumentos constituyen un conjunto de pautas e instrucciones que orientan la atención del investigador hacia un tipo de información específica para impedir que se aleje del punto de interés; los instrumentos le indican que tipo de preguntas hacer y con cual contenido, o cuales situaciones observar y en qué momento. (p. 409).

     De lo anterior se infiere, que la técnica dice cómo se va a recoger la información, a su vez que el instrumento señala, cual información seleccionar, es decir cómo se obtiene y como se registra la información que el investigador requiere tomar, según sea la orientación que ha dado previamente al estudio. 

     Entre las técnicas  a utilizar  se encuentra la encuesta, en relación a esta, la autora citada describe que: “se parece a la técnica de entrevista, en la que la información debe ser  obtenida  a través de preguntas a otras personas. Se diferencian, porque la encuesta no establece dialogo con el entrevistado” (p. 449)

     La encuesta tiene como finalidad primordial facilitar la obtención de información directamente de informaciones, criterios, puntos de vista de la muestra seleccionada. Para Hurtado (200) la técnica de encuesta es aquella donde la información debe ser obtenida a través de preguntas.

     En cuanto al instrumento, estos son los medios impresos y/o equipos para recoger la información directamente de la realidad. Para este estudio se consideró el cuestionario, donde no se requiere la participación directa del investigador para recopilar la información de desarrollo de la investigación.

   Respecto al mismo, como instrumento de aplicación de la técnica, Hurtado (2009) refiere que: “… es un instrumento que agrupa una serie de preguntas relativas a un evento o temática particular, sobre el cual el investigador desea obtener información” (p. 449). El instrumento para la investigación estuvo comprendido por  veinte  (20) ítems contentivo de preguntas dicotómicas sí o no

Anexar
CUESTIONARIO

     La recolección de datos se realizara mediante un cuestionario, según Sampieri (2007) “en la investigación disponemos de diversos tipos de instrumentos para medir las variables de interés y en algunos casos llegan a combinarse  varias técnicas de recolección de datos.

     Tamayo (2007), menciona que el cuestionario “Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o varias variables”, “es la forma más concreta de la técnica  de observación logrando que el investigador fije su atención en ciertos aspectos y se sujete a determinadas condiciones, permite además aislar ciertos problemas que nos interesan principalmente reduce la realidad a cierto número de datos esenciales y precisa el objeto de estudio”.

     En esta investigación el cuestionario será realizado a los usuarios que serán intervenidos en la unidad de neurocirugía   y consta de 20 preguntas dicotómicas.(si-no)

Validez y confiabilidad de los instrumentos

     La validez consiste en evidenciar la relación que existe entre los objetivos, indicadores e ítems, es decir, se establece un criterio de congruencia entre las variables y las preguntas. La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir (Hernández, Fernández y Baptista, 2007).

     Para la validación de los instrumentos se utilizó la técnica de juicio de expertos, definido por Pérez (2007), como aquel: “se refiere a la revisión exhaustiva del instrumento de investigación antes de ser aplicado, con la finalidad de evitar errores. 

Etapas o Fases de la Investigación

El proceso de investigación se ha dividido en varias fases para agilizar su desarrollo, estas comprenden las siguientes:

    
Fase 1: Revisión Bibliográfica

Revisión de la literatura especializada sobre el problema y el marco teórico

Recolección de datos para plantear de forma descriptiva el problema de investigación

Formulación de los objetivos de investigación

Revisión de los antecedentes de la investigación

Fase 2: Construcción del Marco Teórico

Organización de la teoría en función de las Variables e Indicadores

Fase 3: Diseño del Marco Metodológico

Revisión de la Bibliografía para la definición del tipo y diseño de investigación.

Definición de la población y selección de la muestra del estudio.  Descripción de las técnicas e instrumentos para la recolección de la información.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Fase 4: Elaboración y  aplicación del instrumento.

Fase 5: Análisis  e interpretación de los datos.

Fase 6: Descripción de la propuesta del estudio como alternativa de solución al problema planteado.

Fase 7: Formulación de las conclusiones y recomendaciones
La categorización, hace posible clasificar conceptualmente las unidades que son cubiertas por un mismo tópico. Las categorías soportan un significado o tipo de significado y pueden referirse a situaciones, contextos, actividades, acontecimientos, relaciones entre personas, comportamientos, opiniones, sentimientos, perspectivas sobre un problema, métodos, estrategias, procesos

Entrevista: Según Avilés, (2010).señala que   Las entrevistas se utilizan para recabar información en forma verbal, a través de preguntas que propone el analista. Quienes responden pueden ser gerentes o empleados, los cuales son usuarios actuales del sistema existente, usuarios potenciales del sistema propuesto o aquellos que proporcionarán datos o serán afectados por la aplicación propuesta. El investigador  puede entrevistar al personal en forma individual o en grupos algunos investigadores prefieren este método a las otras técnicas. Sin embargo, las entrevistas no siempre son la mejor fuente de datos de aplicación. Dentro de una organización, la entrevista es la técnica más significativa y productiva de que dispone el entrevistador para recabar datos. En otras palabras:
 “La entrevistas es un intercambio de información que se efectúa cara a cara. Es un canal de comunicación entre el analista y la organización; sirve para obtener información acerca de las necesidades y la manera de satisfacerlas, así como concejo y comprensión por parte del usuario para toda idea o método nuevos. Por otra parte, la entrevista ofrece al analista una excelente oportunidad para establecer una corriente de simpatía con el personal usuario, lo cual es fundamental en transcurso del estudio” (Avilés, 2010). 
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CAPITULO IV

Presentación y análisis de los Resultados
     El problema en el paciente diabético, se presenta en el momento que el usuario presenta cambios físicos en sus miembros inferiores, o dolor, imposibilidad para caminar, ulceras no dolorosas necróticas o pérdida de sensibilidad en sus miembros, estos muestran estado de crisis, alterados, agresivos y la enfermera los recibe, prestando toda la atención posible de manera que se evite la amputación no traumática
     En ese momento  debe hacer uso de todo sus  conocimientos para poder proporcionar una información oportuna y adecuada tanto al enfermo como  al familiar  además de  proporcionarle cuidados, oportunos, de cada 10 pacientes diabéticos  que ingresan  por lesión en pie,  dos pueden  llegar a ser amputado, la mayoría desconocen la manera adecuada para evitar un pie diabético, o quizás por la misma situación que los envuelve no toman en serio las recomendaciones dadas. 
     Es por esto que tiene gran importancia los cuidados  de enfermería en la prevención y tratamiento  del pie diabético y a la vez constituye una buena medida para disminuir el índice de mortalidad en estos usuarios  afectados.
     A continuación se presentan  los resultados obtenidos del proceso de recolección de datos, por medio de los instrumentos, de recolección de información diseñados para conocer cual es el efecto que produce  la intervención quirúrgica de hernia discal en el posoperatorio inmediato, en el hospital Vargas de Caracas. 
     En tal sentido se  presenta la información  describiendo las tablas en el siguiente orden, se presentan los resultados de los usuarios entrevistados en el área de  cirugía, que conforman la muestra, las cuales corresponden a los indicadores  Conocimiento, Efecto , cuidados, Orientación Familiar, Disposición al cambio, Políticas, Técnicas ante la cirugía de columna, Técnicas durante la atención al pos operado de hernia discal, Estrategias de sensibilización al equipo de salud en materia de prevención de efectos colaterales en el pos operatorio inmediato, Estrategias de Sensibilización a la comunidad en materia de prevención  de hernia discal a usuarios con mas de 40 años de edad, indicando la representación grafica y porcentual de las interrogantes con su debido análisis  cuantitativo 
     La información que se obtenga permitirá obtener los datos en forma directa de la realidad y de los mismos usuarios involucrados.

Recursos y tiempo parala recolección: 

     Los recursos a utilizar para la recolección de la información, serán entre otras la revisión bibliográfica  en distintas bibliotecas así como a través de la asesoría de expertos de  igual manera se revisara información actualizada de internet.

     El tiempo utilizado será aproximadamente  1 visita semanal  al hospital para realizar la entrevista de la siguiente manera: una entrevista a los usuarios que se encuentran hospitalizados  en el área de   Neuro cirugía.
     Según la teoría fundamentada de Strauss dice que es una teoría derivada de datos recopilados de manera sistemática y analizada por medio de un proceso de investigación   (Corbin y Strauss, 1999)
     Es generar o descubrir una teoría de un enfoque social que se desprende de una situación en particular
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Datos socio demográficos aplicado.2009

Análisis: se puede notar que existe una mayor incidencia de casos de diabetes en aquellos pacientes que se encuentran entre los 61 a 70 años 
Grafico 2.

Sexo

	Masculino
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Datos socio demográficos aplicado.2009
Grafico II. 
Análisis: aquí se puede observar que existe un número mayor pacientes  del sexo femenino. Que padecen diabetes,  Por lo que estas predominan en el índice de morbilidad. 
Grafico 3
Grado de Instrucción
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Datos socio demográficos aplicado.2009
Grafico II. 

Análisis: cómo podemos ver el número de profesionales es inferior  al de las personas no preparadas. Lo que puede incidir en los resultados.

Tabla N° 1
     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los pacientes en relación con  el programa actualizado para la educación en salud y la prevención del pie diabético.
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Grafico N° 1

Representación gráfica de las respuestas suministradas por los participantes en relación al programa actualizado para la educación en la prevención del pie diabético
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Análisis: aquí se puede observar que de los 20 usuarios encuestados  la mayoría respondió satisfactoriamente  respecto a la información, la comunicación y los cuidados que reciben por parte de las enfermeras  en la prevención de el pie diabético. Un porcentaje mínimo no estuvo de acuerdo o no le llego la información de la enfermera, por lo que dicho programa se considera exitoso
Tabla N°2

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los pacientes en Relación con  la Educación Para la Salud  de los usuarios con riesgo de padecer pie diabético
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Grafico N° 2

Representación gráfica de las respuestas suministradas por los participantes en relación a la educación para la salud  de los usuarios con riesgo a padecer pie diabético.
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     Análisis: aquí se puede observar que de los 20 usuarios encuestados, la mayoría estuvo de acuerdo en la importancia de disponer de un programa dedicado a la educación  en salud para la  prevención del pie diabético.  Un porcentaje mínimo no opino o no le pareció importante
CAPITULO V
Conclusiones y recomendaciones
     En el siguiente capítulo se presentan las conclusiones y recomendaciones consideradas pertinentes para la solución  de la problemática encontrada y en respuesta a los objetivos propuestos en este estudio.

CONCLUSIONES

     Con base en el análisis e interpretación de los resultados obtenidos se formularon las siguientes conclusiones:

· En lo relativo a determinar el grado de conocimiento que poseen   los usuarios sobre los beneficios de proporcionar cuidados oportunos para  lograr la prevención del pie diabético se puede concluir que solo un 50% de ellos tiene conocimientos de cómo prevenir el pie diabético.
· La mayoría de los usuarios se mostro complacido de participar en un plan educativo   tomando como base las informaciones recabadas en el estudio y los diagnósticos de enfermería. Solo un 2% no mostro interés.

· Los usuarios en su mayoría estuvieron de acuerdo en que siempre las enfermeras le proporcionaban información. Aquí se puede observar que de los 20  pacientes encuestados, 15 respondieron que siempre les proporcionaban información, mientras que 5 no recibían información. O no la entendían. 
RECOMENDACIONES
     Sobre la base de las conclusiones y tomando en cuenta  la importancia del programa de intervención de enfermería para la prevención del pie diabético, la investigadora hace  las siguientes recomendaciones:
Motivar al personal de enfermería a que ponga en práctica actividades educativas que promuevan el bienestar de todos los usuarios en especial el diabético por su estado de indefensión.

Incentivar a los pacientes para que formen clubs de manera que se intercambien información con el fin de multiplicar la implementación de este programa por lo útil como se presenta, al tratar de que se mantenga la integridad física  del  hombre.

Motivar a la familia involucrándolos en el cuidado de su familiar, proveyéndolo de información y nuevos conocimientos respecto a la prevención del pie diabético.
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Presentación 
El presente instrumento  de recolección de datos  es un cuestionario y está dirigido a recoger datos referentes a la aplicación  de un programa actualizado para la educación  sobre la prevención del pie diabético a pacientes con diabetes mellitus tipo II   en el Hospital General de los Valles del Tuy.
     La información aquí recogida  solo se  usara  con fines docentes  y de investigación.

Gracias

Instrucciones.

· Lea detenidamente cada uno de las interrogantes que se le plantean a continuación.
· Marque con una (X)  la respuesta  que crea conveniente  para cada una de las preguntas, de acuerdo a su criterio y según las siguiente nomenclatura SI o NO.
· Si tiene dudas pregunte a la persona que le entrego el cuestionario.

· Una vez más gracias por su colaboración
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Edad _____ Sexo_______ Es Diabético Si______ No_______
	N°
	Programa Actualizado para la Educación en Salud sobre la Prevención del Pie Diabético   
	Si
	NO

	1
	¿Recibe Información   de la enfermera sobre el desarrollo de su enfermedad?
	
	

	2
	¿Mantiene usted una comunicación efectiva con las enfermeras del servicio?
	
	

	3
	¿Conoce usted  exactamente que es la Diabetes?
	
	

	4
	¿Sabe usted cuales son los síntomas de la diabetes?.
	
	

	5
	¿Le gustaría formar parte de un club de diabéticos?
	
	

	6
	¿Recibe cuidados especiales de la enfermera para la prevención del pie diabético?
	
	

	7
	¿Está de acuerdo con   los cuidados que recibe actual mente de las enfermeras?
	
	

	
	Educación  para la salud  de  los Usuarios
	
	

	8
	Cree que la enfermera debe aportar más instrucciones sobre la prevención del pie diabético a los Paciente  que sufren de este mal?
	
	

	9
	¿Cree que estas instrucciones deben ser dadas a los familiares para  la continuación de los cuidados  en el hogar?
	
	

	10
	¿Le parecen fáciles las instrucciones que les da la enfermera?
	
	

	11
	¿Cree usted que si aprende bien a cuidar de sus pies puede evitar que estos sean amputados?
	
	

	12
	¿Le gustaría participar de talleres especiales para el cuidado del paciente diabético?
	
	

	13
	¿Cree usted que los usuarios que presentan ulceras en los pies desconocen cómo deben ser los cuidados propios?
	
	

	14
	¿Se le debe dar siempre  educación  al paciente?
	
	

	15
	¿Cuida la enfermera la educación de los pacientes?
	
	

	16
	¿El paciente  reacciona  de forma positiva al ser instruido?
	
	

	17
	¿Ofrece cuidados a  los familiares al igual que al usuario? 
	
	

	18
	¿Usted cree que se puede mejorar el cuidado al usuario?
	
	

	19
	¿Cree usted que  prevenir es mejor que curar?
	
	

	20
	¿Está dispuesto a participar de la instrucción que se ofrece?
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TECNICAS EMPLEADAS PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO
Estimados Usuarios
     Para evitar un pie diabético es imprescindible mejorar la circulación venosa de los miembros para esto es indispensable que aprendas a seguir una serie de ejercicios ten dientes a este logro. Por lo que debes aprender primero que nada a respirar, ejercitar los miembros lo que les llevara a evitar el tan temido pie diabético.los cuales son:

· Colóquese cómodamente sentado

· Coloque una mano en el tórax y otra  en la parte superior del abdomen.

· Flexione  las rodillas 

· Exhale normalmente el aire, luego, luego cierre la boca  e inhale profundamente por la nariz.
· Contenga  la respiración  por 3 segundos  (cuente hasta 5).

· Si la mano que coloco en su abdomen  se eleva  mientras inhala, es que esta respirando en forma efectiva.

· Exhale lentamente  los labios entreabiertos.

· Descanse  por diez minutos.

· Repita  todo el procedimiento  por 3 veces más.   

TECNICAS PARA MOVIMIENTOS CORPORALES ACTIVOS

Estimado Usuario:

     Es importante  realizar ejercicios de flexión y extensión  de los miembros inferiores  para prevenir  el éxtasis venoso de las piernas, tromboflebitis y mantener el tono muscular y facilitar la marcha por lo cual se recomienda:

· Reposar en posición semi sentado

· Flexione las rodillas, eleve el pie  y sosténgalo unos cuantos segundos, después extienda las piernas y descánselas hasta la cama. 

· Realice unas 5 veces con la misma pierna y repítalo con la otra.

· Describa círculos con el pie, flexionándolo arriba y a fuera.
· Repetir el ejercicio unas cinco veces.

TECNICAS PARA LA MOVILIZACION EN CAMA
Estimado paciente

     Los cambios de posición en cama estimulan la circulación, los ruidos intestinales, minimizan el dolor, favorecen la respiración profunda, previenen las ulceras por presión y liberan la presión a diferentes áreas del cuerpo, de ahí la importancia de practicarlo durante la estancia en  cama:
· Flexione y levante una pierna, gire el cuerpo hacia un costado con la pierna que esta por encima, flexiónela al máximo y apóyela en una almohada.

· Agarre con una mano la baranda de la cama para apoyarse en la maniobra, luego realice el procedimiento en sentido contrario. Repítalo por lo menos dos veces cada dos horas.
· Practicar la respiración profunda mientras esta sobre el costado.

TECNICAS PARA  LA REALIZACION DE EJERCICIOS DE RELAJACION.

Estimado Usuario:

     Para lograr un adecuado descanso y sueño reparador se le recomienda:

· Cierre los ojos y tome contacto con su cuerpo.

· Este atento al contacto de la cabeza con su almohada, igualmente  el cuello, los hombros, su ropa, el tórax, las caderas con la cama y sus pies.

· Sienta como sus manos se apoyan en la cama, igualmente sus piernas y pies.

· Repita otra vez lentamente cabeza, cuello, hombros, tórax, caderas, manos, piernas y pies.

· Realice estos ejercicios por cinco o diez minutos acompañados por los ejercicios de respiración profunda.
Preparación Psicológica
Ejercicio de Visualización 
     Estimado usuario a continuación se presenta una estrategia mental  que puede ser útil para aliviar  la tensión, superar la ansiedad, controlar el miedo y obtener bienestar, como consecuencia ayudarlo a conseguir una recuperación más efectiva.
     Esta estrategia se refiere  a la visualización que consiste en imágenes producidas por  la imaginación propia, tanto consiente como inconsciente y se encuentran relacionadas con las creencias que se tienen de la naturaleza, de su enfermedad y del tratamiento. La mayoría de las veces las creencias que más nos inquietan  suelen estar basadas en  la interpretación de los hechos y no en los hechos mismos. Se pueden cambiar las creencias que producen miedo, angustia y ansiedad, por otras más saludables, las cuales le ayudaran a  sentir cierto grado de bienestar.
     Como se puede afirmar  que las creencias son o no saludables
Analice las siguientes preguntas y adáptelas a las de sus creencias.
Esta creencia,
· ¿Me ayudara a proteger mi vida y mi salud?

· ¿Me ayudara a alcanzar los objetivos a corto plazo?

· ¿Me ayudara a resolver mis conflictos?

· ¿Me ayudara a sentirme como me quiero sentir?

· ¿Esta creencia se basa en hechos?
     Si responde con un Si  a  tres o más de estas preguntas se considerara que la creencia  es relativamente sana, si hay menos respuestas afirmativas, es importante cambiar  las creencias por otras saludables, por lo cual siga el siguiente procedimiento:
1.- Paso  1: Identifique la emoción  que siente (miedo, tensión, angustia, otros).

2.- Paso 2   En la siguiente página encontrara un grafico con dos columnas.
3.-Paso 3  En la columna de la izquierda, escriba cinco o más creencias que produzcan emoción. (Ejemplo; el sentir dolor en mis pies me hace sentir angustiado)

4.-Paso 4 Evalué cada una de las creencias que escribió con las preguntas  antes descritas.
4.-Pasó 5 Visualice  mentalmente imágenes saludables, paisajes naturales hermosos, visualícese caminando en un ambiente sano. Olvide por completo esas imágenes de dolor, temor sufrimiento.
Técnicas para Mantener la Integridad de sus Miembros
Estimado usuario a continuación se le ofrece una serie de procedimientos tendientes a la protección y conservación integra de sus miembros.

· Diariamente realice una caminata apoyando talón, planta y punta  de sus pies. Para esto usara un zapato cómodo, suave y a la medida.

· Luego al final del día colocara sus pies en agua tibia, por espacio de 30 minutos, luego procederá a secarlos muy bien dedo por dedo, con un palito de naranja retirara la materia muerta de las uñas, recortara las uñas que así lo ameriten de manera que queden cuadradas en la punta, jamás redondas, ya que esto propicia que se encajen en los dedos con la consabida lesión inflamatoria y dolorosa. y finalmente procederá a dar un masaje circular por todo el pie, planta talón punta de los dedos con una crema humectante o mentolada.
· De observar una dureza, callo o lesión debe comunicárselo a su medico o enfermera. Nunca por ningún motivo trate de cortar o retirar esto de sus pies, ya que podría degenerar en la perdida o amputación no traumática de un miembro.
· Evite golpes, rasguños, pinchazos en sus manos y pies.
· Cuando este sentado(a) eleve sus piernas  sobre un banco de manera de facilitar la circulación y el retorno venoso

· Haga uso de las posiciones antalgicas
· Consuma alimentos permitidos  en su dieta
· Evite e consumo de alcohol, café y cigarrillos 

Validez y confiabilidad de los instrumentos

   La validez consiste en evidenciar la relación que existe entre los objetivos, indicadores e ítems, es decir, se establece un criterio de congruencia entre las variables y las preguntas. La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir (Hernández, Fernández y Baptista, 2003).

   Para la validación de los instrumentos se utilizó la técnica de juicio de expertos, definido por Pérez (2006), como aquel: “…se refiere a la revisión exhaustiva del instrumento de investigación antes de ser aplicado, con la finalidad de evitar errores. 

    La validez consiste en evidenciar la relación que existe entre los objetivos, indicadores e ítems, es decir, se establece un criterio de congruencia entre las variables y las preguntas. La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir (Hernández, Fernández y Baptista, 2003).

Etapas o fases de la investigación

El proceso de investigación se ha dividido en varias fases para agilizar su desarrollo, estas comprenden las siguientes:

    
Fase 1: Revisión Bibliográfica

 
- Revisión de la literatura especializada sobre el problema y el marco teórico

 
- Recolección de datos para plantear de forma descriptiva el problema de investigación

 
- Formulación de los objetivos de investigación

 
- Revisión de los antecedentes de la investigación

   
Fase 2: Construcción del Marco Teórico

 
- Organización de la teoría en función de las Variables e Indicadores

  
Fase 3: Diseño del Marco Metodológico

 
- Revisión de la Bibliografía para la definición del tipo y diseño de investigación.

 
- Definición de la población y selección de la muestra del estudio. 

 
- Descripción de las técnicas e instrumentos para la recolección de la información.

 
- Validez y confiabilidad de los instrumentos

     Fase 4: Elaboración y  aplicación del instrumento.


Fase 5: Análisis  e interpretación de los datos.

     Fase 6: Descripción de la propuesta del estudio como alternativa de solución al problema planteado.

     Fase 7: Formulación de las conclusiones y recomendaciones
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Titulo tentativo

 INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES MILLITUS TIPO II QUE SON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE LOS VALLES DEL TUY. ESTADO MIRANDA

PRIMERA PARTE:   EL PROBLEMA

Generalidades

     Toda investigación parte del interés de solucionar o encontrar respuesta a un problema o del deseo de avanzar en el conocimiento sobre algún tema de acuerdo a Canales (2001), en la medida en que el problema este claramente definido, el estudio se orientara con mayor facilidad. 

     Plantear el problema de la investigación consiste básicamente, según Canales (ob, cit) en tres momentos  a saber son reconocimiento, descubrimiento y formulación. Estos momentos  deben reconocer los hechos clasificados preliminarmente y delimitados según algún criterio válido, sobre todo el de la relevancia. 

     El planteamiento del problema puede emerger, bien, de la observación de hechos o factores implicados en un proceso, pero que por la manera de presentarse, son incapaces de brindar una explicación satisfactoria de ese hecho, o también puede surgir como el resultado de experimentar y descubrir consecuencias en la aplicación problemática de una teoría. Para esta investigación el problema a tratar se refiere a la Intervención educativa por parte de enfermería para la prevención del pie diabético en los usuarios que son atendidos en el área de medicina interna del hospital  general de los Valles del Tuy municipio Tomas Lander del Estado Bolivariano de Miranda

Antecedentes del problema

    Los acervos documentales o bibliográficos según Bavaresco (2001), constituyen los antecedentes al problema en estudio, lo que representa el soporte que permite estar bien informado en cuanto al tema, evitando disgustos y pérdida de tiempo al darse cuenta que ya el tema ha sido investigado lo suficiente como para convertirse en algo repetitivo y con propuestas similares a las ya planteadas.

    En los nuevos escenarios, por los cuales los investigadores están transitando, se pueden identificar tres aspectos que se destacan por su importancia: La globalización, el permanente cambio del contexto y la valoración del conocimiento.

    Las viejas definiciones que usan el término educación, según Chiavenato (2001), se basan en la concepción de un hombre como un "ser capaz de cambiar ", en contraposición a una concepción de "indispensable" para lograr el éxito de una organización. 

    Cuando se utiliza el término elemento se está catalogando a la persona como un instrumento, sin tomar en consideración que éste es el capital principal, el cual posee habilidades y características que le dan vida, movimiento y acción a toda organización, por lo cual de ahora en adelante se utilizará el término intervención en educación. 

    Toma años reclutar, capacitar y desarrollar a la persona  para que aprenda a cuidar de ella su familia o vecinos, por lo que  Alles (2007), explica que es por ello que las organizaciones han comenzado a considerar la capacitación de las personas dentro de la comunidad para que estas contribuyan con el cuidado y la prevención de las enfermedades dentro de las comunidades, la intervención de enfermería en la educación, como su capital más importante y la correcta administración de los mismos como una de sus tareas más decisivas. Sin embargo la administración de esta intervención  no es una tarea muy sencilla. 

    Cada persona es un fenómeno sujeto a la influencia de muchas variables y entre ellas las diferencias en cuanto a aptitudes y patrones de comportamientos, las cuales  son muy diversas. Si las organizaciones se componen de personas, el estudio de las mismas constituye el elemento básico para estudiar a las organizaciones, y particularmente la intervención en la educación 

     Cada factor productivo debe trabajar de manera eficaz en el logro de los objetivos que estos cambios conllevan; y es aquí donde se llega a realizar el tratamiento del recurso humano como capital humano, es a este factor a quien debe considerarse de real importancia para aumentar sus capacidades y elevar sus aptitudes al punto tal en que se encuentre como un factor capaz de valerse por si mismo y entregarle lo mejor de si al mantenimiento de su salud, sintiéndose conforme con lo que realiza y  como es reconocido. 

    La gestión que comienza a realizarse ahora ya no está basada en elementos como la tecnología y la información; sino que "la clave de una gestión acertada está en hacer que el usuario aprenda a cuidarse". Refiere Alles (2007), que lo que hoy se necesita es desprenderse del temor que produce lo desconocido y adentrarse en la aventura de cambiar interiormente, innovar continuamente, entender la realidad, enfrentar el futuro, entender la salud y la misión en ella. Una herramienta indispensable para enfrentar este desafío es la Gestión por Competencias; tal herramienta profundiza en el desarrollo e involucramiento del Capital Humano, puesto que ayuda a elevar a un grado de excelencia las competencias de cada uno de los individuos envueltos en el que hacer de la vida diaria.

     La educación en salud pasa a transformarse en un canal continuo de comunicación entre los usuarios y la enfermera; es ahora que se comienza a involucrar las necesidades y deseos de sus usuarios con el fin de ayudarlos, respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la personalidad de cada usuario. Como lo dice Blanchard (1996), “la persona sin información no puede hablar responsablemente. El usuario con información se ve impulsado a actuar responsablemente respecto al auto cuidado

Planteamiento y Formulación del Problema

    La investigación en concreto se inicia según Balestrini (2002), con la formulación del problema a investigar, y este proceso debe estar básicamente influenciado por las condiciones que pauta el procedimiento científico (pg.50). Considerando lo antes expuesto se procede a  desarrollar esta fase de la investigación.

    La educación en salud resulta de un conjunto de procesos naturales mediante los cuales el usuario, y después el familiar, desarrollan las potencialidades incluidas  en su capital genético. Porque es el ser quien se forma y se educa gracias a las fuerzas de la vida que están en el. Y lo hace por medio de los elementos físicos, afectivos y mentales que le son proporcionados por el entorno y su medio ambiente común. 

    Se propone simplemente a los usuarios  y  sobre todo a la familia - que sean conscientes de ello y aporten al entorno familiar los mejores materiales y las mejores condiciones para su mantenimiento. Por lo que es fundamental que el personal de salud que atiende a estos pacientes antes, durante y después de la enfermedad, esté debidamente actualizado para que puedan entender las dinámicas que existen en el mundo actual

   Esta educación en salud  era conocida por diversas civilizaciones antiguas y favorecida por prácticas adaptadas a la mentalidad del lugar y de la época.  Cada ser humano lleva en sí mismo la intuición de estos procesos que se desarrollan en el y en los cuales participa. Esta intuición, a menudo inhibida por el modo de vida actual, se puede despertar fácilmente gracias a los conocimientos nuevamente adquiridos por la ciencia. Estos conocimientos afectan a un número cada vez mayor de hombres y les permiten aportar al enfermo  ayuda afectiva, apoyo y  seguridad.

     En efecto, la educación en salud se vuelve evidente cuando las observaciones y las investigaciones científicas, dispersas por naturaleza, son reagrupadas en un conjunto coherente que toma un sentido y permite vivir y actuar positivamente. Reunir y difundir estos conocimientos, proponer a los usuarios  sugerencias que les lleven a vivirlos sencillamente, alegremente en su vida cotidiana, es la tarea que están realizando en el mundo los programas que en materia de salud existentes actualmente.

    De ahí que  Busnel (2009), afirma que el hombre reacciona a los pensamientos y a los cuidados que se les proporcionan. Por su parte Wirth(2008), dice que “no es correcto pensar que el hombre no  es capaz de auto cuidarse, la enfermedad y el deterioro del organismo se inicia al llegar la tercera edad, Las actividades cerebrales comienzan a declinar, los órganos internos se vuelven incompetentes, es cuando comienza la diabetes Millitus tipo II, la insuficiencia  renal, las cardiopatías y demás procesos coronarios”. Diversos estudios han demostrado que el hombre se ha ocupado en crear programas de atención y cuidados para pacientes de la tercera edad, sin embargo en la actualidad estas enfermedades se han venido presentando en personas cada vez más jóvenes, quizás debido al estilo de vida, o por la alimentación o posiblemente al desconocimiento a la prevención de estas enfermedades. Como dice Odent citado por Mc Carthy (2008), “la ignorancia tienen efectos de larga duración en la capacidad de perpetuarse de los seres humanos”. 

    Si durante la juventud el hombre aprende a cuidarse, mima su cuerpo lo respeta y envía a su interior  mensajes de paz y amor, este  recibe el mensaje de que el futuro que le espera  es un lugar apacible para vivir, un lugar lleno de respeto, y se prepara para entrar en un mundo en el que la vejez es respetada. Así de importante es el período de adulto mayor.. Condiciona la capacidad de amar del abuelo de manera que no se sienta excluido, frustrado o abandonado por la sociedad y por la familia.    En Venezuela  la tasa de mortalidad  en los últimos 15 años se ha mantenido entre 56,65 x 100.000, para el periodo 1980-84 y 60.92 x 100.000  en el lapso 90-93 y 63.5 en 1993 con tendencia a incrementar lo cual hace que este se  ubique, como un país con una tasa de mortalidad en la tercera edad alta, según la  clasificación  internacional de la Organización Mundial de la Salud (OMS; xxxx), sin embargo en la realidad esas tasas deben ser mucho más elevadas si se toma en cuenta el problema de subregistro existente en los servicios de salud del país.

    Se puede citar entre los aspectos más importantes para explicar, la tendencia al incremento de dicha tasa, la suspensión frecuente de la  atención en los servicios de salud por diversos motivos ,tales como   carencia de insumos, paros laborales para el reclamo de las demandas salariales, falta de personal,  entre otros. También es primordial resaltar que el personal no recibe programas de actualización para estar al día con las técnicas que por estar inmersos en una sociedad donde el conocimiento crece a velocidad exponencial y donde estos quedan al margen.

    El personal del equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy ubicado en Ocumare del Tuy  Municipio Tomas Lander del  Estado Bolivariano de Miranda no escapa  a la problemática antes planteada, la investigadora por observación empírica de la situación ha visto la necesidad de humanizar la atención al anciano antes, durante y después de la enfermedad, por lo que se plantea las siguientes interrogantes:

¿Cuál será el  nivel de conocimiento sobre las actualizaciones en el área de Pie Diabético del equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy  del Estado Bolivariano de Miranda?

 ¿Cómo son los protocolos utilizados en el área de atención al paciente diabético, antes, durante y después de recibir el tratamiento medico por el  equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy, en el Municipio Tomas Lander del Estado Bolivariano de Miranda?

¿Qué contendrá un programa actualizado  de formación educativa  dirigido a la prevención del pie diabético en los usuarios con diabetes Millitus tipo II en el Hospital General de los Valles del Tuy  del Estado Bolivariano de Miranda?

Objetivos de la investigación

    Los objetivos de la investigación, según Balestrini (2002), orientan las líneas de acción que se han de seguir en el despliegue de la investigación planteada; al precisar lo que se ha de estudiar en el marco del problema objeto de estudio, situándolo dentro de determinados límites (pg.67) Para efecto de esta investigación, se señalan a continuación, tales objetivos.

Objetivo General

     Diseñar un programa actualizado para la educación en salud sobre la prevención del pie diabético    en el Hospital General de los Valles del Tuy del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

Objetivos específicos

    Diagnosticar el  nivel de conocimiento sobre las actualizaciones en el área de cuidados del pie diabético que tiene el equipo de salud del Hospital . General de los Valles del Tuy, del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

   Describir los protocolos utilizados en el área de atención al adulto mayor, antes, durante y después de recibir tratamiento por el  equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

   Proponer un programa actualizado para la intervención de enfermería en la educación  para la prevención del pie diabético    en el Hospital General de los Valles del tuy del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

Descripción y explicación del Problema: OBJETIVO
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Justificación e importancia del estudio

    El “porque “de la investigación según Hurtado (2007), constituye la justificación, aquí se exponen las razones que llevan a la investigadora a seleccionar el tema en cuestión; en cuanto a este tema se considera que existen una serie de vacios de conocimiento en cuanto a las últimas tendencias dictadas por la Asociación Internacional en Educación sanitaria 

Delimitación de la investigación.


El estudio se realizó en el Hospital General de los Valles del Tuy del Estado Bolivariano de Miranda, el cual comprende a todo el equipo de salud que labora en las instalaciones de dicha institución

Limitaciones de la investigación.

     La investigación no presentó limitaciones

SEGUNDA PARTE:  

 MARCO TEÓRICO

Generalidades

    Después que se ha seleccionado el problema y se han definido los objetivos y los supuestos teóricos del estudio, el investigador se dedica a orientar la construcción  del marco teórico, que según Palella (2006), “es el soporte principal del estudio. En él se amplía la descripción del problema, pues permite integrar la teoría con la investigación y su interrelación” (pg.67)

Explicación del Marco Teórico del estudio, esquema del mismo.

Cuadro 2

Variables Objetivo General: Diseñar un Programa Actualizado para la Educación en Salud sobre la Prevención del Pie Diabético    en el Hospital General de los Valles del Tuy del municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda
	Variable
	Definición conceptual
	Dimensión 
	Indicadores
	Ítems

	Capacidad de adquirir conocimientos

Formación prenatal


	La disciplina que persigue la satisfacción de objetivos organizacionales contando para ello una estructura y a través del esfuerzo humano coordinado para prestar atención al adulto mayor y al núcleo familiar
.
Son principios que desarrollan un amplio surtido de  conocimientos, técnicas y actividades, dirigidas a la atención en salud de las embarazadas ,familia y comunidad contribuyendo a sensibilización de los actores
	Social

Integralidad

Normativas

Acciones


	Conocimiento

Habilidades

Destrezas

Atención Integral

Orientación Familiar

Disposición al cambio

Políticas

Técnicas antes del pie diabético

Técnicas durante la atención del pie diabético

Técnicas después del tratamiento del pie diabético

Estrategias de sensibilización al equipo de salud en materia de prevención del pie diabético

Estrategias de Sensibilización a la comunidad en materia de prevención del pie diabético
	


opciones
Fa
F%

Usuarios que si recibían información  
10
50%

Usuarios que no recibían información 
10
50%

Total 
20
100%

Fuente: Instrumento Aplicado

La tabla N° 1  muestra que el 50 % de los usuarios interrogados manifestó que no eran informados del desarrollo de su enfermedad, mientras que otro 50% respondió que si era informado. 

?
Grafico N°2 

Representación grafica de las respuestas suministradas por los participantes en relación a una comunicación efectiva  durante la instrucción para la prevención del pie diabético. 
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Grafico II. 
Análisis: aquí se puede observar que de los 20 usuarios encuestados 17 respondieron que si mantenían una comunicación efectiva y 3 respondieron que no  lo que se considera positivo de manera de   lograr un ambiente más humano y acogedor dentro de este espacio tan crítico..

Tabla N° 3

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los pacientes en relación  a el conocimiento  que tienen de que es la Diabetes. ¿Conoce usted  exactamente que es la Diabetes?
	OPCIONES
	Fa
	F%

	Si saben que es la diabetes
	5
	5%

	No conocen la diabetes ni sus consecuencias.
	15
	95%

	Total
	20
	100%


Fuente: Instrumento aplicado.2009

La tabla N° 3 muestra que el 95 % de los pacientes  entrevistados manifestaron no conocer que es la diabetes  y cuales son sus consecuencia, tan solo un 5% si sabe que es la diabetes  y conoce sus consecuencias.

Grafico N° 3

Representación gráfica de las respuestas suministradas por los usuarios en relación al conocimiento de lo que es la diabetes y sus consecuencias.
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	· Si conocen    los síntomas              No conocen los sintomas


Fuente: Tabla N° 3

Tabla N°4

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los usuarios en relación con el conocimiento que estos poseen de los síntomas de la Diabetes.

	OPCIONES 
	Fa
	F%

	Si conocen los síntomas de la diabetes
	5
	5%

	No conocen los síntomas de la diabetes
	15
	95%

	Total
	20
	100%


Fuente: Instrumento Aplicado

     La tabla N° 4 muestra que tan solo un 5% de los usuarios Si  reconoce cuales son los síntomas de diabetes, y que el 95% de usuarios desconocen cuales son esos síntomas o los confunden con otras enfermedades.

Gráfico N° 4

Representación grafica de las respuestas suministradas por los pacientes en relación al conocimiento que estos tienen respecto a los síntomas de la diabetes.
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	                     Si  reconocen  los síntomas de la diabetes         No conocen los síntomas 


Fuente: Tabla N° 4

Tabla N° 5

Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los usuarios en relación a si les parece fácil o no las instrucciones que les da la enfermera como un medio para prevenir el pie Diabético. 

	OPCIONES 
	Fa
	F%

	Si les parece fácil las instrucciones que le da la enfermera  para prevenir el pie diabético.
	19
	99%

	No  le parecen fáciles las  instrucciones de la enfermera de cómo prevenir el pie diabético.
	1
	1%

	Total
	20
	100%


Fuente: Instrumento Aplicado.2009

     La tabla N° 5  muestra que tan solo un 1 % de los usuarios manifiesta no recibir instrucción de la enfermera. Y que un 98 %  reconoce que la enfermera si les suministra instrucción para prevenir el pie diabético. 

Gráfico N°5

Representación grafica de las respuestas suministradas por los pacientes en relación a si eran comprensibles las instrucciones dadas por la enfermera respecto a la prevención del pie diabético. 
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	     Si les parecía fácil las instrucciones que se les da               No les parecía Fácil


Grafico VI

     Análisis: aquí se puede observar que de los 20 usuarios encuestados, 19 respondieron que siempre les parecían fáciles las instrucciones que les proporcionaba la enfermera,  mientras que 1 no.

Grafico N°1

Representación grafica de las respuestas suministradas por los usuarios en relación a recibir la información  e instrucción de la enfermera sobre el desarrollo de su enfermedad

      Si  50%       No 50%

                  Fuente: Tabla N° 1

Tabla N° 2

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los pacientes  en relación a  una comunicación  efectiva con las enfermeras del servicio de Medicina Interna del Hospital General de los Valles del Tuy

OPCIONES
Fa
F%

Que si mantienen frecuentemente una comunicación efectiva con las enfermeras del servicio
17
97%

Que no mantienen frecuentemente una comunicación efectiva
3
3%

Total 
20
100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

     La tabla N° 2 muestra que el 97% de los usuarios a quienes fueron aplicados el programa de enseñanza, específicamente la parte de comunicación efectiva, manifestaron que si era positiva, mientras que solo un 3% fue una respuesta negativa. 

Validez  y confiabilidad del Instrumento

     Canales F 2008 señala que la validez es el grado de cómo un instrumento logra medir lo que pretende medir (Pag.25). en cuanto a lo descriptivo de ,la validez es la relación directa de las variables con lo que se pretende investigar, concerniente con las preguntas relacionadas en los ítems que deben señalar los elementos a objeto de estudio 

     Para la validación de dicho instrumento será sometido a juicio de tres especialistas, uno de metodología, uno de enfermería, y un especialista en salud con el fin de verificar la consecuencia entre el ítem y las variables, clara redacción y comprensión de las preguntas, coherencia y secuencia de las mismas.

     Según Canales F en 2008, la confiabilidad se refiere a la exactitud de la medición así como la consecuencia o la estabilidad de la medición en diferentes momentos pág. 28. Se determina si una prueba es confiable cuando los datos obtenidos por el instrumento en las ocasiones utilizadas se obtengan resultados positivos, con un coeficiente igual al  9
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