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RESUMEN

Introduccion: La ventana toracica, entendida como una técnica quirdrgica
de baja incidencia, siendo uno de los ultimos recursos terapéuticos para la
resolucidon del empiema pleural o toracico con limpieza y drenaje de la
cavidad pleural. Esta técnica lleva implicita una alteracion de la calidad de
vida de las personas, ya que supone un cambio tanto fisico como psiquico.
Por tanto, el apoyo y seguimiento de los profesionales es imprescindible
para evitar las complicaciones, asi como la adquisicion de conocimientos y
estrategias por parte de los pacientes para poder hacer frente a esta

situacion y lograr una buena calidad de vida.

Objetivo: Realizar un Programa de Educacion para la Salud en personas

con ventana tordcica tras el alta hospitalaria.

Metodologia: Revisidn bibliografica de los afios 1999-2020 en diferentes
bases de datos, paginas web y articulos de revistas para obtener
informacién actualizada y precisa para desarrollar el programa. Se
desarrolla un programa de Educacion para la Salud siguiendo la taxonomia
NANDA-NIC-NOC.

Conclusiones: Los participantes mejoran su calidad de vida al adquirir
mayores conocimientos en las materias tratadas en las diferentes sesiones,

asi como estrategias Utiles que contribuyan al propdsito del programa.

Palabras clave: Ventana toracica, empiema, cuidados de enfermeria,

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The thoracic window, understood as a low incidence surgical
technique, being one of the last therapeutic resources for the resolution of
the pleural or thoracic empyema with cleaning and drainage of the pleural
cavity. This technique implies an alteration in the quality of life of people,
since it implies both a physical and a psychological change.

Therefore, the support and monitoring of professionals is essential to avoid
complications, as well as the acquisition of knowledge and strategies by

patients to cope with this situation and achieve a good quality of life.

Objective: To carry out a Health Education Program for people with

thoracic windows after discharge from hospital.

Methodology: Bibliographic review of the years 1999-2020 in different
databases, web pages and journal articles to obtain updated and accurate
information to develop the program. A Health Education program is
developed following the NANDA-NIC-NOC taxonomy.

Conclusions: Participants improve their quality of life by acquiring greater
knowledge in the subjects covered in the different sessions, as well as

useful strategies that contribute to the purpose of the program.

Key words: Thoracic window, empyema, nursing care, nursing.



1. INTRODUCCION

La ventana tordcica es “una técnica quirurgica de baja incidencia,
indicada como uno de los ultimos recursos terapéuticos para la resolucion de
un empiema pleural o toracico con limpieza y drenaje de la cavidad pleural”
(1).

Esta técnica fue llevada a cabo por primera vez por Samuel Robinson
en la Clinica Mayo de Minesota en 1916 en un paciente con empiema no
tuberculoso (2).

Afios mas tarde, el cirujano toracico Elloesser, en 1935, describi6 esta
técnica la cual tenia como objetivo el drenaje abierto de empiema tuberculoso
en los casos en los que no se habia realizado un resecado de pulmén.

Otros cirujanos también llevaron a cabo técnicas similares como es el
caso de Claggett y Geraci, quienes primero realizaban una neumonectomia
para después realizar el drenaje abierto del empiema y asi evitar la
deformacidn tras la toracoplastia, resecaban una costilla para después irrigar
la zona con una solucién diaria hasta la esterilizacién de la cavidad.

En 1986, Weissberg introduce esta técnica en pacientes con empiema
cronico sin ser necesariamente neumonectomizados, con o sin fistula
broncopleural, dejando la ventana toracica abierta sin cierre quirdrgico

posterior (3).

Las indicaciones para llevar a cabo la ventana toracica son el empiema
pleural tabicado persistente con sin fistula broncopleural que no responde a
tratamiento, empiema posneumonectomia, empiema recurrente temprano
posterior a la decortizacion, empiema micotico, empiema en pacientes
desnutridos e inmunodeprimidos con una respuesta de depodsito lento de
fibrina y en la disminucion de la respuesta al tratamiento conservador sin
posibilidades de decorticacion por el riesgo quirargico (2). El empiema es la
coleccion de pus en la cavidad pleural, de manera continua convirtiéndose en
un trastorno de posible gravedad (4).

Ademas, la ventana toracica se usé de manera efectiva para la cirugia
toracica inusual, como por ejemplo en el tratamiento de infecciones fungicas,
infartos pulmonares, ampollas infectadas, complicaciones esofdgicas y

trauma (5). Pero, el cancer recurrente, el mal funcionamiento y las
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infecciones locales persistentes son causas comunes de fracaso de la ventana
abierta (6).

Esta técnica es considerada como alternativa en los casos en los que
el empiema pleural no puede ser controlado por drenaje cerrado y asi, poder
lograr un drenaje completo de la coleccidén purulenta y limitar las lesiones a
los musculos de la pared toracica, ademas de ser su objetivo principal el
control del estado séptico, la mejora del estado de salud de los pacientes y
la esterilizacién de la cavidad toracica (3). También se realiza en pacientes

con una fistula broncopleural intratable después de la reseccion pulmonar (7).

La operacion se lleva a cabo mediante una incisidn a nivel axilar en la
segunda o tercera costilla, con reseccion de pequefios fragmentos de una o
mas costillas dejando la pleura parietal con una amplia comunicacién con el
exterior, permitiendo asi una mayor accesibilidad a la cavidad pleural para su
lavado y drenaje, lo que hace que el pulmdn subyacente se expanda; por lo
tanto, no es aplicable a aquellos empiemas en los que el pulmdn se va a ver
muy afectado por cualquier movimiento de expansién (3,8).

Ademas, la cavidad se limpia para intentar retirar todo el tejido
necrético y se suturan los bordes de la piel sobre los bordes de la pleura
parietal (9). Esta cavidad permanece abierta hasta que el pulmdén alcanza la
pared tordcica, luego se cierra espontdneamente, sobre todo en las cavidades
pleurales mas pequefas donde aumenta la probabilidad de cicatrizaciéon
(9,10)(11).

La decision con respecto al momento O6ptimo para cerrar la
toracostomia de ventana abierta de manera quirdrgica y eliminar el espacio
pleural y la fistula broncopleural depende de la evolucién y los eventos
patoldgicos, ademas de la condicion general del paciente, el estado séptico y
el estado muscular toracico, logrando asi bajas tasas de mortalidad y fracaso,
siendo especialmente complicado en pacientes desnutridos (7,12,13). El
colgajo muscular es uno de los procedimientos mas comunes y aceptables
para el cierre de la ventana toracica (14). Sin embargo, la eleccién del colgajo

es dificil y controvertida (15).



La mioplastia es una técnica realizada para el cierre definitivo de la
ventana toracica, para ello se realiza una trasposiciéon de colgajo muscular.
Se necesitan una serie de condiciones para llevarla a cabo, como son la
presencia de tejido de granulacidon sano en la cavidad toracica, cierre del
munidn bronquial y la fistula, unas buenas condiciones clinicas, cultivos
negativos de la cavidad toracica y ausencia de recurrencia tumoral. Una vez
seleccionados los musculos para la trasposicién, los colgajos se introducen en
la cavidad a través de la toracostomia para obliterar la cavidad por completo
(3,16).

La ventana tordcica es por tanto una técnica de eleccion y que, llevada
a cabo junto con anestesia local, va a disminuir el riesgo ademas de permitir
eliminar el pus sin agravar las funciones respiratorias deterioradas del
enfermo, sin embargo, es una de las terapias mas invasivas que deteriora la
calidad de vida de los pacientes (2,14). Se puede realizar como un
tratamiento definitivo con la intencién de eliminar la infeccion, un
procedimiento preliminar antes del tratamiento definitivo o como un
procedimiento de Uultimo recurso después de que los enfoques menos

invasivos hayan fallado (17).

Existe una complicacién poco comun, el pectus excavatum, que es una
deformidad congénita de la caja toracica. En ocasiones, una de las técnicas
que se realiza para tratarla es la realizaciéon de una ventana toracica, la cual
en ocasiones agrava este pectus excavatum y da lugar a una mayor
compresidon de los 6rganos internos debido a la contraccién de la cavidad de
la pared toracica. Es por ello que los cirujanos deben considerar este tipo de

técnicas en pacientes con pectus excavatum (18).

El uso de la combinacién del procedimiento de ventana toracica con
sistemas de presion negativa es positivo en el manejo de los pacientes que
padecen empiemas los cuales no responden a otras técnicas de manejo. Este
uso de los sistemas de presidn negativa favorece y acelera el proceso de
cierre de la herida quirargica, asi como el control local de la infeccidén. Existen
también complicaciones debido al uso de la presiéon negativa como pueden

ser las mas comunes: desplazamiento mediastinal, hemotérax y fistula
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broncopleural. El seguimiento ambulatorio de estos tipos de pacientes bajo
el tratamiento con sistemas de presidn negativa permite evitar
manipulaciones del sistema por parte de familiares o cuidadores,
favoreciendo asi un manejo extrahospitalario con resultados satisfactorios
(19).

En cuanto al control de la infeccién por la cual se realiza la ventana
toracica, gracias al uso combinado de esta técnica junto con antibidticos
intravenosos de amplio espectro, se consigue un control sistémico que
elimina eficazmente la mayor parte de los organismos, como en las
infecciones por hongos o cepas multirresistentes de bacterias. El uso de estos
antibioticos esta indicado desde el diagnodstico inicial hasta pasadas entre dos
y cuatro semanas después de la eliminacién de la infeccién (5,14), ademas

de la administracion local de agentes antifungicos en el espacio pleural (20).

En los ultimos afos, se ha introducido una nueva técnica de ventana
toracica la cual minimiza esta técnica invasiva mediante una proteccion de
los bordes de la herida. Esta nueva técnica es rapida y facil, se utiliza
anestesia local y anestesia epidural. En ella se utiliza un toracoscopio a través
del sitio del drenaje toracico para asi poder observar la cavidad y se realiza
una minitoracotomia mediante electrocauterizacion, sustituyendo el retractor

de costillas de acero por un Wound-Retractor XS (21).

Para llevar a cabo los cuidados de enfermeria sera necesario realizar
un seguimiento individualizado del paciente, realizando los patrones
funcionales de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA-NIC-NOC, cuyo
objetivo sera la valoracion integral del paciente y de los cuidados de la herida,
asi como intentar que el proceso de cicatrizacion de la herida se realice en el
menor tiempo posible y con las minimas complicaciones, llevando a cabo un
cuidado integral del paciente para obtener los mejores resultados en salud y
aumentar la calidad de vida (1).

Se seguiran los protocolos de limpieza y cuidados de la herida por parte
de los servicios de cirugia toracica del hospital.

En atencién primaria las curas se realizardn segun las pautas de

evolucion del paciente, al principio, tras su salida hospitalaria se realizaran
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las curas dos veces al dia, conforme vaya avanzando, se realizaran cada 48

horas.

El material necesario para llevar a cabo las curas sera: suero
fisioldgico, povidona yodada, gasas, compresas pafios y guantes estériles,
pinzas de diseccion estériles, esparadrapo o malla elastica. Se observara la
evolucion de la herida como color, calor, extensidon, bordes, infeccion,
caracteristicas y cantidad si se drenara algun tipo de liquido...y se dejara por
escrito todos los procedimientos que se lleven a cabo.

Ademads, estos cuidados y el seguimiento de la evolucién fisica del
paciente se acompafaran con la valoracién del estado de salud mental del
paciente, puesto que suelen ser pacientes inseguros, con muchos miedos y
en los que la resolucién de las dudas y el refuerzo en su autoestima es
fundamental. Por ello, les ayudaremos a abordar esta situacidn personal,
nueva para ellos, disminuyendo asi la aparicion de complicaciones vy
proporcionando mayor confort y autonomia posible, ademas de reforzar la

comunicacién terapéutica y la confianza enfermera-paciente (22).

Justificacion:

Es por ello que se ve necesario el desarrollo de un Programa de
Educacién para la Salud dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes
sometidos a una intervencion quirdrgica de ventana tordcica, en el que se
pueda aportar informacidn, apoyo y estrategias, para asi disminuir
complicaciones tanto fisicas, psicoldgicas y sociales.

Para llevarlo a cabo, se realizaran diferentes intervenciones basadas
en aportar informacion comprensible, el apoyo y la motivacién psicoldgica,
asi como la importancia de las actividades fisicas y de ocio; todo ello en un

enfoque biopsicosocial, para asi lograr una buena calidad de vida.



2. OBJETIVOS

Objetivo principal: realizar un Programa de Educacién para la Salud en

personas con ventana toracica tras el alta hospitalaria.

Objetivos especificos:
— Aumentar los conocimientos sobre la ventana toracica facilitando y
proporcionando informacion.
- Informar y apoyar en las pautas de las curas tanto a pacientes como a
familiares.
— Apoyar psicolégicamente a pacientes con desadaptacién a la nueva

situacion domiciliaria.



3. METODOLOGIA:

Para la realizacidon de este trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica durante los meses de febrero y marzo de 2020, en diferentes
bases de datos: Scielo, Elsevier, Pubmed, Google Académico y Zaguan.
También se buscéd en paginas web de gran interés como SECT (Sociedad
Espanola de Cirugia Toracica), SEPAR (Sociedad Espafola de Neumologia y

Cirugia Tordacica; asi como diferentes revistas y proyectos (TABLA III).

La revision bibliografica se ha restringido a articulos en espafol e inglés
con un limite de 21 anos desde su publicacidon. De los articulos revisados, se
han seleccionado aquellos en los que se permitia el acceso al texto completo
y se han rechazado aquellos en los que el texto no estaba completo, no tenian
referencias cientificas o tenian idiomas diferentes al espanol o el inglés
(TABLA II).

Para la busqueda de articulos se han empleado las siguientes palabras
clave: “ventana toracica”, “empiema”, “open window thoracostomy”,

“cuidados de enfermeria”, “enfermeria” (TABLA I).

Se ha disefiado un programa de educacién dirigido a los pacientes
adultos de ambos sexos, con ventana toracica tras el alta hospitalaria en
Zaragoza, con el objetivo de aumentar los conocimientos sobre su cirugia,
apoyar e informar tanto a pacientes como a familiares sobre los cuidados a

llevar a cabo y realizar apoyo psicoldgico a los pacientes desadaptados.

Tabla I. Descriptores y traduccion al inglés.

Ventana toracica Open window thoracostomy
Enfermeria Nursing

Cuidados enfermeria Nursing care

Empiema Empyema

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla II. Criterios de busqueda.
e Articulos disponibles en espafiol y/o inglés
e Antigledad de los articulos menos de 21 afnos

e Texto completo gratuito

Fuente: elaboracion propia

Tabla III. Bases de datos.

Bases de Articulos Articulos

Palabras clave . -
datos seleccionados utilizados

_ Ventana toracica, enfermeria,
Scielo ) 15 2
open window thoracostomy

_ Ventana toracica, cuidados de
Elsevier , i 20 6
enfermeria, enfermeria

Open window thoracostomy,
Pubmed ) 36 11
nursing care, empyema

Google ,
o Ventana toracica, empiema 20 5
Academico
Zaguan Cuidados enfermeria 3 1

Fuente: elaboracién propia.
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4. DIAGNOSTICO:

| 1 Analisi

La salud se ve modificada en el momento en el que se instaura la
ventana tordcica, por lo que va a ser importante la deteccidon de alteraciones
que pueden sufrir los pacientes y proporcionar las medidas adecuadas para

solucionarlo (1).

Mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sido sometidos a
una intervenciéon quirdrgica para realizar una ventana toracica es un

compromiso inusual en las consultas de los profesionales de enfermeria (23).

Las personas que han sido sometidas a este tipo de intervenciones para
la realizaciéon de una ventana tordcica pueden verse sobrepasadas al ser
dadas de alta en el hospital por los miedos y la incertidumbre que genera
esta nueva situacion, sobre todo las dudas de si conseguiran llevar una vida
dentro de la normalidad. Por ello, se considera primordial la buena formacién

y educacion con el objetivo de conseguir esta normalidad lo antes posible.

Partiendo de los objetivos propuestos se actuara sobre diferentes

aspectos que influyan en la calidad de vida del paciente con ventana toracica.
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Tabla IV. Diagndsticos, objetivos e intervenciones (24)(25)(26).

Objetivo especifico: Aumentar los conocimientos sobre la ventana

toracica facilitando y proporcionando informacion.

Diagnostico: (00161) Disposicidn para mejorar los conocimientos r/c
nueva situacién de salud m/p expresa deseos de aumentar sus

conocimientos sobre la ventana toracica.

NOC:
e Conocimiento: conducta sanitaria (1805)

e Participacidn en las decisiones sobre la salud (1606)

NIC:
e Educacién para la salud (5510)
e Ensefanza: grupo (5604)

Objetivo especifico: Informar y apoyar en las pautas de las curas tanto

a pacientes como a familia.

Diagndstico: (00044) Deterioro de la integridad tisular r/c intervencion

quirdrgica m/p desinformacion sobre los cuidados de la piel

NOC:
e Integridad tisular: piel y membranas (1101)
e Hidratacion (0602)

NIC:
¢ Vigilancia de la piel (3590)
e Ayuda con el autocuidado: bano/higiene (1801)
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Fuente: elaboracion propia.
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5. PLANIFICACION:

5'!’ || . Ny

El dmbito de aplicaciéon del programa de educacidon se centra en los
centros de salud de Zaragoza, captando a los pacientes de la planta de cirugia

toracica del Hospital Universitario Miguel Servet.

c 5 C L blacién diana:

Este Programa de Educacién para la Salud va dirigido a pacientes que
han sido dados de alta hospitalaria tras la realizacion de una ventana toracica,
por lo que la captacidon de los participantes se llevara a cabo en la planta de
cirugia toracica del Hospital Universitario Miguel Servet, donde se
seleccionara a los pacientes que cumplan los requisitos para participar en el

programa.

El programa de educacién se realiza en el Centro de Salud Bombarda,
situado en el barrio la Bombarda. Se integra en el programa a los usuarios
mayores de 18 afios, que hayan sido dados de alta de la planta de cirugia
toracica del HUMS tras una realizacidn de ventana toracica, en el periodo de
tiempo transcurrido entre los meses de diciembre (2020) a febrero (2021).
No estan incluidos en el programa aquellos pacientes que presenten otras

patologias mas graves, o que lleven afios dados de alta.
En cuanto al personal sanitario que formara parte de este programa

educativo, se contara con un equipo de enfermeria del Centro de Salud

encargado y comprometido con la realizacion de este programa.

15



5.3 Recursos:

El Programa de Educacion para la Salud tendra lugar en el aula del
Centro de Atenciéon Primaria Bombarda con capacidad para los participantes.
Para favorecer la comunicacion y la visiéon de las presentaciones de Power
Point, las sillas con brazo para facilitar la toma de notas a los pacientes se
dispondran en forma de ‘U’ (TABLA V).

Las 3 sesiones que van a formar parte del programa seran impartidas
por una enfermera. Ademas, en la sesién III se contarad con la colaboracién

de una psicéloga.

Tabla V. Recursos.
MATERIAL INVENTABLE

PRESUPUESTO

15 sillas Proporcionado por C.S
Ordenador Proporcionado por C.S
Proyector Proporcionado por C.S
Mando inaldmbrico para | 5 €

presentaciones

MATERIAL DIVERSO PRESUPUESTO

3 carteles informativos del

1,5€x3=45¢€
programa

15 dipticos

0,15€ x 15= 2,25 €
0,09 € x 15=1,35€
45 €

0,20€ x20=4€
0,50€x15=7,5¢€
2,5€x15=37,5€

15 encuestas de evaluacion

Compra comida sesién 4

Fotografias

Compra 15 bolis

Compra 15 cuadernos
RECURSOS HUMANOS

Enfermera

Psicéloga colaboradora sesion III
PRESUPUESTO TOTAL: 107,1 €

Fuente: elaboracion propia.
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5.4 Estrategias:

Las sesiones se realizaran en 3 bloques, cada bloque sera realizado en un
dia concreto, durante el mes de marzo, por lo que se realizaran en 3 semanas.
Se llevaran a cabo todos los martes, en la sala de actos del centro de salud,
alas 13:00 h. La duracion dependera del tipo de sesidn, pero no sobrepasara
la hora y media. En la ultima sesidon se realizard una evaluacidn, llevada a
cabo mediante unos cuestionarios para ver la evolucién del aprendizaje.

En todas las sesiones, los ultimos 15 minutos seran utilizados para que
los pacientes puedan expresar sus dudas o aportar algo de su experiencia.

Se contara con una participacion de entre 10 y 15 personas.
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ividades:
pri L

Objetivo: Aumentar los conocimientos sobre la ventana toracica.

Duracién: 75 minutos, todos los asistentes sentados en las sillas dispuestas

en forma de ‘U’.

En primer lugar, la enfermera se presentara a los asistentes y luego
pedira que hagan lo mismo ellos, para crear un ambiente mas cercano y
relajado.

A continuacién, se le entregard a cada asistente una libreta y un boli para
que puedan apuntar todo lo que quieran sobre lo que se hablara en cada
sesion.

Se les dara un cuestionario sobre los conocimientos que tienen sobre
la ventana toracica para luego volver a hacerlo en la ultima sesién y ver lo

que han avanzado. Se les dara un tiempo de 10 minutos (ANEXO III).

Luego, la enfermera comenzara la explicacién apoyandose en una
presentacion de Power Point, pidiendo que apunten todas las dudas que
tengan en el cuaderno para poder resolverlas al acabar. En esta presentacion
se hablara de varios aspectos sobre la ventana toracica: qué son, por qué se

producen, como se llevan a cabo y algunos cuidados.

Una vez finalizada la presentacidon se resolveran las dudas que hayan

podido surgir. Se despedira al grupo hasta la siguiente semana (TABLA VI).
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Tabla VI. Sesion 1.

Titulo de la sesion | ‘Ampliando conocimientos’

— Presentacion enfermera y asistentes.
— Cuestionario conocimientos sobre ventana toracica.
— Presentacion PPT sobre ventana toracica.

- Dudas y preguntas.

Personal a realizar | Enfermera

Tiempo utilizado 75 minutos

—Ordenador, proyector, mando inaldmbrico.
Material utilizado —Cuestionario sobre conocimientos en ventana

toracica.

Fuente: elaboraciéon propia.
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S Y .
Objetivo: Informar y apoyar en las pautas de las curas tanto a pacientes
como a familia.

Duraciéon: 60 minutos, todos los asistentes sentados en las sillas dispuestas

en forma de ‘U’.

La enfermera dara la bienvenida y animara a los asistentes a que den
Sus opiniones y sus experiencias acerca de los cuidados que se realizan y las

dificultades que conllevan éstos.

Una vez terminada esta parte, la enfermera explicard los cuidados
basicos que se deben llevar a cabo en este tipo de heridas, los materiales
necesarios para realizarlas y la gran importancia de la asepsia, asi como los
consejos para llevar una vida sana y no sedentaria, lo que mejorara las
posibles complicaciones. Ademas, una parte consistird en como poder evitar
posibles infecciones y cdmo detectarlas a tiempo, apoyandose en una serie
de fotografias para la visualizacién de las diferentes formas de inicio de las
infecciones. Dard mucha importancia a la hidrataciéon y el mantenimiento de

la piel integra.

La sesidn finalizara con la propuesta de participacidon por parte de la
enfermera para que los asistentes pregunten las dudas o los aspectos vistos
en la sesidon que quieran poner en comun. Despedida hasta la semana
siguiente (TABLA VII).

20



Tabla VII. Sesion II.

Titulo de la sesion | ‘Curarse y cuidarse’
— Bienvenida.
— Expresidn de experiencias de los participantes sobre
: el tema a,tratar.
— Explicacién de la enfermera sobre los cuidados de
la herida, y de los habitos saludables.
— Dudas y preguntas.
Personal a realizar | Enfermera
Tiempo utilizado 60 minutos
Material utilizado Fotografias.

Fuente: elaboraciéon propia.
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T, .
Objetivo: Apoyar psicoldgicamente a pacientes con desadaptacién a la nueva
situacion.

Duracion: 90 minutos.

En esta ultima sesidn se contara con la colaboracién de una psicéloga
experta en desadaptaciones ante cambios fisicos tras intervenciones
quirdrgicas que afectan también a lo psiquico. Se dara la bienvenida a la
psicologa, presentandola al grupo y se animard a que ellos hagan lo mismo

para crear un ambiente de confianza.

En esta sesion la enfermera comenzara hablando de los cambios fisicos
y las limitaciones que sufren este tipo de pacientes, asi como las
repercusiones que se producen en su dia a dia, animando a cada paciente

que exprese coOmo se siente ante esta nueva situacién en sus vidas.

Una vez que se hayan puesto en comun todas las experiencias que los
pacientes hayan querido transmitir, la psicéloga les impartird una charla
sobre estrategias y herramientas que les ayuden a aumentar esa motivacién
y a aceptar estos cambios y esta nueva forma de vida. Ademas, propondra
diferentes ejercicios para poder realizar en casa, y asi ayudar a su

autoestima.

Durante los ultimos 40 minutos, se volvera a pasar el cuestionario de
conocimientos de la primera semana para que comparen las respuestas entre
las de la primera semana, y las de esta semana y asi poder comprobar si han
adquirido mayor conocimiento sobre la ventana toracica o no. Se les dara 10
minutos para volver a realizar este cuestionario (ANEXO III). Una vez
realizado, se pondran en comun y se dara libertad a que hablen o consulten

cualquier duda o cuestién que quieran tratar.

Por ultimo, se volveran a repasar por encima los principales cuidados
de las heridas, asi como la importancia de llevar unos habitos saludables de
vida y realizar actividades deportivas y de ocio para la autoestima personal.

Ademas, se les ofrecera la realizacién voluntaria y andnima de una encuesta
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de satisfaccién para poder conocer la opinidon de los participantes sobre el

Programa de Educacion para la Salud y asi realizar los cambios necesarios y

mejorar en un futuro.

Se realizard un pequefio agape en modo de agradecimiento por su
participacion y despedida (TABLA VIII).

Tabla VIII. Sesion III.

Titulo de | =

‘Tu puedes’

— Bienvenida y presentacion de la psicéloga.

— Participaciéon de los pacientes.

— Intervencién de la psicologa.

— Repaso de los principales habitos.

— Realizacion de cuestionario de conocimientos.
— Encuesta de satisfaccion voluntaria y anénima.
— Dudas y preguntas.

— Despedida.

— Enfermera

— Psicdloga

90 minutos

—El necesario traido por parte de la psicéloga.

—Ordenador, proyector, mando inalambrico.

—Cuestionario sobre conocimientos en ventana
toracica.

—Encuesta satisfaccion.

—Agape de despedida.

Fuente: elaboracion propia.
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MARZO ABRIL MAYO

SEMANA

Busqueda de

informacion

Preparacion de

carteles y dipticos
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sesiones

Realizacion de la

12 sesion

Realizacion de la
22 sesion

Realizacion de la

32 sesion

Evaluacion del

programa

Conclusiones
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6. EVALUACION:

La evaluacion del Programa de Educacion para la Salud se llevara a cabo

mediante diferentes cuestionarios.

—-En la primera y Uultima sesién responderdn a un cuestionario de
conocimientos sobre ventana toracica, con preguntas relacionadas con el
contenido de las 3 sesiones. Con ello se observard y objetivara si los
participantes han obtenido una mejora de la informacién y conocimientos
tras la realizacion del programa. (ANEXO III)

—Encuesta de satisfaccién, andénima y voluntaria que sera realizada por la
enfermera para que los participantes que quieran la respondan en la
Ultima sesién; la finalidad es conocer la opinidn del grupo sobre el

programa y sus sugerencias para las posibles mejoras.
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7. CONCLUSIONES:

1. Tanto el desarrollo como la ejecucién del “Programa de Educacién para
la Salud dirigido a pacientes dados de alta tras la realizacién de una
ventana toracica” permitiran una mejora en la calidad de vida de los
pacientes incluidos en el proyecto.

2. Los pacientes que acudan a este programa mejoraran los conocimientos
en referencia a la ventana toracica, sus cuidados y cdmo realizar las
curas.

3. Contaran con estrategias y herramientas para afrontar esta nueva
situacion y potenciar la autoestima.

4. Seran capaces de llevar a cabo habitos de vida mas saludables, dando
importancia a las actividades deportivas y de ocio, lo que también

estimulara su autoestima.
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9. ANEXOS

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
DIRIGIDO A PACIENTES DADOS DE ALTA TRAS
LA REALIZACION DE UNA VENTANA TORACICA

¢DONDE?
EN EL AULA DEL CENTRO DE SALUD BOMBARDA

(CUANDO?
LOS DiAS 2, 9 Y 16 DE MARZO 2021,
A LAS 13:00H

INFORMACION PARA AUMENTAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE LA VENTANA
TORACICA

AYUDA Y APOYO EN LAS CURAS
DIARIAS EN CASA

@ APOYO Y MOTIVACION PSICOLOGICA

Fuente: elaboracion propia.
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Se llevaran a cabo 3 sesiones

en las cuales se realizard un
aprendizaje sobre la ventana
toracica, se ofrecerdan
consejos y ayuda para las
curas diarias y por dltimo,
contaremos con la
participacién de una
psicéloga para el apoyo y la
motivacién.

Las sesiones duraran entre 1h

y 1:30h.

"El primer paso es decir que
puedes"

FECHA DE REALIZACION:
LOS DIAS 2,9Y 16 DE MARZO 2021.
A LAS 13:00H EN EL AULA DEL
CENTRO DE SALUD
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PARA LA SALUD DIRIGIDO A
PACIENTES DADOS DE ALTA
TRAS LA REALIZACION DE UNA
VENTANA TORACICA

. . >
..00... .
eo® ..;

o0 CONTACTO

te @
*0.8 C/ Miguel Labordeta 22

::: (50017 Zaragoza)

e ® 976318060

e : ventanatoracica@gmail.com

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO III. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

é¢Qué es una ventana toracica?
a. Una técnica quirudrgica para eliminar la infeccion.
b. Un procedimiento de curas.
c. Una intervencidn realizada para eliminar el cancer.

éPor qué se realizan?
a. Para tratar una infeccion en la pleura.
b. Para tratar un neumotodrax
c. Paratratar el EPOC.

¢Qué hay que observar todos los dias en la herida para sospechar de infecciéon?
a. Que la piel esté integra.
b. Que la piel esté roja y caliente y drene algun liquido.
c. Que la piel tenga buen color.

¢Qué recomendaciones crees importantes?
a. No fumar o evitar ambientes cargados de humo
b. Fisioterapia respiratoria en casa
c. Evitar sedentarismo
d. Todas son correctas

¢El ser portador de una ventana toracica le afecta en las relaciones sociales?

a. Mucho.

b. Aveces.

c. Muy poco.
d. Nada.

¢El ser portador de una ventana toracica le afecta en las actividades de ocio?
a. Mucho.

b. A veces.
c. Muy poco.
d. Nada.

éCrees que aumentar tus conocimientos sobre la ventana tordcica ayudara en
tu autoestima?

a. Mucho.

b. Aveces.

c. Muy poco.
d. Nada.

Fuente: elaboracidon propia.
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