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Resumen

Objetivo: Evaluar una intervencion enfermera sobre el nivel de conocimientos de los pacientes
sobre los cuidados postquirurgicos en un hospital de II nivel de complejidad. Materiales y
métodos: Proyecto de gestion del cuidado utilizando como referente metodologico el marco 16gico
adaptado. Se formuld una estructura conceptual-tedrico-empirica para la investigacion, que articulo
los conceptos de Adaptacion de Roy, educacion de la teoria de la incertidumbre en la enfermedad
de Mishel y se formularon los indicadores empiricos a partir de los diagnoésticos, clasificacion de
resultados y las intervenciones enfermeras para dar solucion al problema de la practica. La muestra
estuvo conformada por 101 pacientes adultos, con riesgo quirurgico I y II, que fueron intervenidos
quirargicamente y permanecian hospitalizados. Se aplicaron como instrumentos de recoleccion de
informacion previo y posterior a la intervencion una valoracion verbal de los sentimientos sobre
la cirugia y evaluacion de conocimientos sobre los cuidados posquirurgicos. La intervencion
incluy6 educacion personalizada, proyeccion de videos y explicacion con folletos. Resultados: El
uso de la intervencidon permitid mejorar los resultados con relacion al nivel de conocimientos en
actividad, dieta, cuidados de la herida y los signos y sintomas de infeccion, pasando de un nivel de
conocimientos inicial nulo o bajo (1, 2) a un nivel sustancial o extenso (4 0 5), segun la escala de
resultados. Conclusion: La intervencion educativa es efectiva al mejorar el nivel de conocimientos
de los pacientes con relacion a los cuidados posquirtirgicos, asi como los pacientes le asignan un
significado positivo a la cirugia y la describen como una oportunidad. Este estudio resalta el uso de
conocimiento disciplinar en la prctica de enfermeria

Palabras clave: Educacion en salud, enfermeria, enfermeria perioperatoria, teoria de enfermeria.

Abstract

Objective: To evaluate a nursing intervention regarding the level of knowledge of the patients in
postsurgical care in a hospital of level 2 of complexity. Materials and Methods: Project of care
management using as a methodological reference the adapted logical framework, a conceptual
-theoretical- empirical structure was formulated for the research that articulated the concepts of Roy’s
adaptation model, education of the Mishel uncertainty of illness theory and empirical indicators were
formulated from the diagnoses, classification of results, and nursing interventions to resolve the
problem of practice. The sample was made of 101 adult patients, with surgical risk 1 y II that were
surgically intervened and remained hospitalized. The instruments applied for the collection of pre
and post intervention were a verbal assessment of the feelings about the surgery and an evaluation
of knowledge about postsurgical care. The intervention included personalized education, video
projections and explanation with brochures. Results: The use of intervention allowed the results to
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improve with relation to the level of knowledge in activity, diet, care of the wound and the signs and
symptoms of infection, going from an initial level of knowledge null or low (1,2) to a substantial or
extensive level (4 or 5), according to this scale of results. Conclusion: The educative intervention is
effective for the improvement of knowledge of the patients with relation to the postsurgical care, as
well as patients that give a positive significance to the surgery and describe it as an opportunity. This
study highlights the use of disciplinary knowledge in the practice of nursing.

Keywords: Health education, nursing, pre-post-operative nursing, theory of nursing.

Resumo

Objetivo: Avaliar uma intervenc@o de enfermagem sobre o nivel de conhecimentos dos pacientes
sobre os cuidados pos-cirurgicos num hospital de II nivel de complexidade. Materiais e métodos:
Projeto de gestdo do cuidado utilizando como referente metodoldgico o marco légico adaptado.
Formulou-se uma estrutura conceptual -teérico-empirica- para a pesquisa que articulou os conceitos
de Adaptagdo de Roy, educagdo da teoria da incerteza na doenga de Mishel e se formularam os
indicadores empiricos a partir dos diagndsticos, classificacdo de resultados e as intervengdes de
enfermagem para dar solu¢ao ao problema da pratica. A amostra esteve conformada por 101 pacientes
adultos, com risco cirtrgico I e 11, que foram operados cirurgicamente e permaneciam hospitalizados.
Aplicaram-se como instrumentos de recolec¢do de informagdo antes e apds a interven¢do uma
valoragao verbal dos sentimentos sobre a cirurgia e avaliagdo de conhecimentos sobre os cuidados
pos-cirtrgicos. A intervengao incluiu educagio personalizada, proje¢ao de videos e explicagdo com
folhetos. Resultados: O uso da intervencdo permitiu melhorar os resultados com relagdo ao nivel de
conhecimentos em atividade, dieta, cuidados da ferida e os signos e sintomas da infec¢ao, passando
de um nivel inicial de conhecimentos nulo ou baixo (1,2) a um nivel substancial ou extenso (4 ou 5),
segundo a escala de resultados. Conclusao: A intervengdo educativa ¢é efetiva ao melhorar o nivel
de conhecimentos dos pacientes com relagdo aos cuidados pds-cirurgicos, assim como os pacientes
lhe assignam um significado positivo a cirurgia e a descrevem como uma oportunidade. Este estudo
ressalta o uso do conhecimento disciplinar na pratica de enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo em saude, enfermagem, enfermagem perioperatoria, teoria de

enfermagem.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1), “se
calcula que en todo el mundo se realizan cada afio
234 millones de operaciones de cirugia mayor, lo que
equivale a una operacion por cada 25 personas”, de
las cuales entre un 60 % y 75 % son ambulatorias (2)
o de estancia intrahospitalaria corta, lo que implica
que el tiempo de cuidado directo proporcionado por el
equipo de salud disminuye y el paciente debe asumir su
cuidado en casa. Por ello, la educacion que la persona
obtenga sobre sus cuidados postoperatorios (3) va a
ser de especial importancia para su recuperacion y
retorno a la vida cotidiana (4).

Es asi que el equipo de enfermeria en cirugia debe
trabajar por educar a los pacientes antes de que
salgan de la institucion, para que logren tener un
mejor afrontamiento de la situacion de salud cuando
se encuentren en casa. Ademas, la educacion para
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la salud debe enfocarse en “permitir a los pacientes
tomar decisiones informadas que favorezcan la salud
y conseguir su participacion en el proceso mediante
unaactitud critica y toma de decisiones que favorezcan
la salud” (5), mas si se tiene en cuenta que “la cirugia
despierta emociones completamente opuestas, por un
lado la tranquilidad y la alegria de mejorar y, por otro
lado, el miedo a enfrentar el proceso quirtrgico” (6).

Este proceso educativo es liderado por el profesional
de enfermeria debido a que tiene una interaccion
constante con el paciente durante el proceso quirtrgico
(6) y, mas aun, cuando la medicion y la notificacion
de los resultados de los pacientes deben ser visibles y
es urgente divulgar los resultados que las enfermeras
obtienen en el cuidado de los pacientes (10), entre los
cuales la educacion es un pilar fundamental.

Asi mismo, en el area de cirugia se han detectado
algunos temas especificos que deben tenerse en cuenta
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en la educacion sobre cuidados relacionados con el
paciente y su familia (7) (8), lo cuales se relacionan con
la demostracion que ellos hacen sobre las respuestas al
procedimiento quirurgico, los requisitos nutricionales,
el manejo de medicamentos, el manejo del dolor,
la participacion en el proceso de rehabilitacion y la
cicatrizacion (9), temas que requieren ser abordados
antes de que el paciente salga de la institucion.

A medida que se percibe la necesidad de educacion
(11) nace la necesidad de indagar y consolidar
resultados que respalden la importancia de la
educacion al paciente en los cuidados postoperatorios
(12, 13) asumiendo que educar al paciente es un
comportamiento propio de enfermeria que se basa en
un conocimiento disciplinar.

Con el fin de hacer explicito el uso de los marcos
conceptuales, tedricos y métodos empiricos usados
en esta investigacion, y acogiendo la propuesta de J.
Fawcett (14), se construyd una estructura conceptual-
teorico- empirica como guia. Especificamente, el
modelo conceptual en el que se baso la investigacion
fue el modelo conceptual de adaptacion de Callista
Roy (15), la teoria de rango medio que se probo
fue la teoria de incertidumbre en la enfermedad
de Merle Mishel (16) y los métodos empiricos de
investigacion que se utilizaron fueron el plan de
cuidados de enfermeria a través del uso del lenguaje
estandarizado, con los diagnosticos enfermeros,
intervenciones y evaluacion de resultados a través de
la escala de resultados de enfermeria (NOC) (17).

A continuacion se describe cada componente de la
estructura conceptual-tedrico-empirica:

El componente conceptual de la estructura
seleccionado fue el modelo de adaptacion de Callista
Roy (15). El modelo conceptual es un punto de partida
para la investigacion, los conceptos y proposiciones
relativamente abstractas y generales que constituyen
el modelo conceptual no pueden ser directamente
probadas. La funcion del componente conceptual de
la estructura es guiar la investigacion, proporcionando
un marco distintivo, de referencia, o un amplio lente a
través del cual se ve la investigacion (14).

El modelo de Adaptacion de Roy actia como un

paraguas para la teoria y métodos de investigacion
de la estructura, provee un horizonte y una meta
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en la investigacion que, para este caso, se asume
como la adaptacion de los pacientes a su estado de
salud posquirtirgico, quienes estdn en un ambiente
directamente relacionado con los estimulos. Roy
define los estimulos como todo aquello que provoca
una respuesta; por eso, para este trabajo, se definié
el estimulo como esas nuevas situaciones que debe
asumir la persona para cuidarse, teniendo en cuenta
el proceso quirtirgico que esta viviendo.

Se utilizoé el componente tedrico porque las teorias
son mas reducidas en su alcance que un modelo
conceptual, pero mas cercanas a lo que se observa
en la cotidianidad y en la practica profesional (14).
Para la teoria de la incertidumbre en la enfermedad
“los pacientes procesan cognitivamente los estimulos
relacionados con la enfermedad y construyen un
significado en estos eventos. La incertidumbre o
la incapacidad para estructurar significado puede
desarrollarse si el paciente no forma un esquema
cognitivo para los eventos de la enfermedad”
(16). Manejar la incertidumbre asociada con una
enfermedad y su tratamiento puede ser una tarea
esencial en la adaptacion.

Mishel, en la teoria de la incertidumbre, identifica tres
variables que la preceden: “el marco de estimulos,
la capacidad cognitiva y los proveedores de la
estructura, los cuales ofrecen la informacion que es
procesada por el paciente”. Este trabajo se basa en
la segunda variable, que influye sobre el marco de
estimulos y los proveedores de estructura -los cuales
son “los recursos disponibles para ayudar a la persona
en la interpretacion del marco de estimulos. Se ha
propuesto que los proveedores de estructura reducen
el estado de incertidumbre tanto directa como
indirectamente” (16).

Asi mismo, Mishel describe que “la reduccion de
la incertidumbre ocurre indirectamente cuando
los proveedores de estructura ayudan al paciente a
determinar el patron de los sintomas, la familiaridad
con el evento y la congruencia de experiencias. Los
proveedores de estructura son autoridades confiables
por su nivel educativo y apoyo social” (16), que,
para este caso, se asumen como los profesionales de
enfermeria que realizan el proceso educativo.

Mishel define que la educacion es un componente de los
proveedores de estructura que “puede ayudar a suplir
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la estructura de los eventos en el marco de estimulos,
incrementando la base de conocimientos con los cuales
se asocian estos eventos, dandoles asi significado y
contexto” (16). Esto implica que la educacion es un
punto de alta importancia para esta poblacion.

Cuando una persona va a ser sometida a una
intervencion quirdrgica, si no recibe educacion sobre su
proceso sus niveles de incertidumbre pueden aumentar.
La teoria de la incertidumbre propone que la educacion
es un recurso disponible que reduce el estado de
incertidumbre tanto directa como indirectamente. Por
esta razon, la educacion del paciente es fundamental
para la recuperacion postoperatoria (18) y se ha
convertido en un aspecto importante de la atencion de
enfermeria en los tltimos afios (19). Con relacion a la
incertidumbre, estd demostrado como los pacientes,
con una intervencion educativa adecuada, la reducen
sustancialmente (2, 20,21).

El ultimo componente de la estructura esta relacionado
con los métodos empiricos de investigacion, que
integran la parte mas concreta y especifica de la
investigacion. Este componente permite identificar las
formas de obtener la informacion y provee las técnicas
analiticas necesarias para llegar a las conclusiones sobre
la prueba de la teoria (14). Para este caso, en la literatura
esta reportada la responsabilidad de la enfermera en la
consecucion de planes de cuidado que promuevan la
prevencion de complicaciones postoperatorias (22),
entre las cuales se encuentran los cuidados relacionados
con la actividad fisica (23), la dieta, el control de la
infeccion y los cuidados de la herida postoperatoria. De
igual forma, la ejecucion y evaluacion de las actividades
propias de educacion en la practica de enfermeria (24)
son esenciales para validar el rol de las enfermeras en
escenarios como el quirtirgico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considerd la
importancia de investigar en el area de educacion al
paciente quirdrgico, operacionalizando los conceptos
teoricos de la disciplina asi como sus aportes a nivel
social, tedrico y disciplinar. De tal forma que, como
lo sefiala Morales-Aguilar y Col, para fortalecer la
disciplina, se requiere “investigacion acerca de la
aplicacion de componentes tedricos y metodologicos
sobre los cuidados de enfermeria, ya que la aplicacion
estd restringida por su complejidad y dificil
comprension por parte del personal que trabaja en
las instituciones de salud” (25). Por lo tanto, al usar
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la teoria en la practica se cumple con el objetivo de
aportar a la disciplina y construir aportes teéricos que
ejemplaricen el uso en la practica

El uso de las teorias permite tener un ‘“pensamiento
teorico que guia la practica a partir del razonamiento,
el saber, el conocer y el evaluar y el redefinir; dan
sentido al hacer y crean una estructura y una substancia
que finalmente da visibilidad a la practica” (26). Por
ello, la articulacion que se hace del modelo conceptual,
la teoria de rango medio y los métodos empiricos de
la investigacion permiten concretar espacios para la
aplicacion de la teoria en la practica, reafirmando el
saber propio y demostrando resultados de cuidado.

Por otra parte, trasladar la teoria a la practica permite
aportar en la solucién de problemas de la poblacion
-como en el caso de la necesidad de educacion a los
pacientes posquirrgicos-, debido a que, aunque se
cuenta con programas de seguimiento postoperatorio
(27), no todas las instituciones los tienen y, por lo
tanto, requieren la educacion necesaria para realizar
su cuidado en casa.

Asi mismo, esta reportado como la cirugia y las
complicaciones derivadas de la herida tienen
implicaciones en la calidad de vida de las personas,
tanto en su imagen corporal, como en sus posibles
alteraciones de la cotidianidad (28), asi que, al
enfocarse de manera individual y permitir que la
persona exprese sus sentimientos y conozca como
cuidarse, se dard un paso que tendra implicaciones
en otros resultados de cuidado como la deteccion y
manejo en complicaciones postoperatorias (29).

Igualmente, tendra repercusiones indirectas en la
calidad de la atencion del servicio de cirugia, debido a
que, como lo demuestran otros estudios, la percepcion
de los usuarios mejora cuando la enfermera comparte
mayor tiempo con ellos (30,31).

Materiales y métodos

Este proyecto de gestion del cuidado utilizo la
metodologia del marco logico modificado como
estrategia administrativa, el cual se aplica “en
servicios de salud u otros escenarios de la practica,
previa identificacion de problemas prioritarios de
cuidado de las personas con alternativas de solucion

desde la perspectiva tedrica de la enfermeria”(32).
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Se selecciond esta metodologia porque “la practica
de enfermeria centrada en teoria de rango medio
favorece el logro de las metas propuestas en beneficio
de la salud de las personas y de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud” (32).

Los criterios de inclusion fueron: personas adultas,
clasificadas con riesgo quirdrgico I y II segun
la American Society of Anesthesiology (36),
intervenidas quirurgicamente en un hospital de
segundo nivel de Bogota, Colombia y que se
encontraran hospitalizadas. Se excluyeron los
pacientes con déficit cognitivo, con una situacion de
salud que limitara la adquisicion de conocimientos o
la comunicacion, y quienes requerian hospitalizacion
en unidades de cuidado intensivo.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia,
debido a que, como lo sefiala Burns y Grove, se

“incluyeron los pacientes que fueron atendidos en
unos dias especificos, hospitalizados con diagnosticos
médicos especificos o problemas de enfermeria. En
este caso, el investigador sencillamente introduce en
el estudio a los sujetos disponibles™ (37) que, para
este caso, fueron las personas que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion y estaban en
el horario de la manana, durante un periodo de tres
meses.

Lamuestra final incluy6 101 participantes, 43 mujeres
y 68 hombres y la edad promedio fue de 42 afios (ver
Figura 1).

La intervencion se desarrolld en un hospital publico
que presta atencion, en su mayoria, a personas del
régimen subsidiado en salud y cuenta con servicios
de atencion de urgencias, hospitalizacion, cirugia y
unidades de cuidado intensivo.

40

35

Nimero de pacientes

Cirugias de
ortopedia

35 34
30
25
20 17
15
10 8 -
s i
0

Apendicetomia Colecistectomia Herniorrafia

Tipo de cirugia

toracotomia

Figura 1. Numero de pacientes por tipo de cirugia. n:101
Fuente: Ficha de datos sociodemograficos, 2016.

Para desarrollar la metodologia del marco logico
se acogio el siguiente proceso: 1) se identificd la
necesidad de educacion de los pacientes del servicio
de hospitalizacion cirugia a través de un arbol de
problemas; 2) se construy6 una estructura conceptual-
tedrico- empirica para la investigacion, que articulo el
concepto de Adaptacion del Modelo de Callista Roy
y el de educacion que hace parte del componente de
proveedores de estructura de la teoria de incertidumbre

Rev. cienc. cuidad. 2017;14(2):65-79.

de la enfermedad de Merle Mishel; 3) mediante el
analisis de la situacion, se identifico y planed un
cuidado bajo la etiqueta diagnéstica de enfermeria
NANDA (33) Conocimientos Deficientes, se
estableci6 la meta con indicadores verificables que se
adaptaron teniendo en cuenta la estructura NOC (17) y
se realizaron las intervenciones segun lo planteado en
las Intervenciones de Enfermeria (NIC) (34), segun sus
siglas en inglés, como se muestra en la Tabla 1:

69

ISSN-PRINT
1794-9831

E-ISSN 2322-7028
Vol. 14 No. 2

Jul - Dic 2017

Cucuta, Colombia




A

ISSN-PRINT
1794-9831

E-ISSN 2322-7028
Vol. 14 No. 2

Jul - Dic 2017

Cucuta, Colombia

Intervencion Enfermera sobre el nivel de conocimientos del paciente en cuidados postquirurgicos

Tabla 1. Aplicacion de la estructura conceptual tedrico empirico para el desarrollo de la intervencion.

Componente seleccionado

Premisa

Aplicacion con lenguaje estandarizado

Modelo conceptual:

Promover la adaptacion de las perso-

Diagnostico de enfermeria. (NANDA):
Conocimientos  deficientes  relacionados

Conceptual Adantacién Callista R sl oineia con las nuevas situaciones que debe asumir
ptacion L-atlista Roy gla. la persona para cuidarse en casa debido el
proceso quirurgico que esta viviendo
. . . Meta o resultados de enfermeria (NOC):
) ) La educacion mejora la adaptacion. educacién sobre
» Teoria de la Incertidumbre y ) ) - Actividad prescrita
Teorico en la enfermedad de Merle La educacion es un recurso disponible _ Diet it
Mishel. que reduce el estado de incertidumbre, 1¢ta prescrita .,
tanto directa como indirectamente. - Control de la infeccion
- Curacion de la herida
Al realizar la valoracion se conocen Intervenciones fie e'nfemeria'(NIC):
Valoracion, Protocolos de las vivencias de la persona. > Lmsim cjereicio p re'scrlto
Empirico ’ - Ensefanza dieta prescrita

intervencion.

rirgicos.

Enseflanza sobre los cuidados posqui-

- control de infecciones
- Cuidados del sitio de la incision

Fuente: Adaptado de Fawcett y DeSanto (2013). Moorhead S, Johnson M, Maas M, Swanson (2013). (35,36)

Para recolectar la informacidén se utilizaron los
siguientes instrumentos:

a) Una entrevista semiestructurada que indago

b)
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sobre los sentimientos que tenia la persona
sobre la cirugia.

Se  desarroll6 una ficha de datos
sociodemograficos en la que se consigno edad,
género, tipo de cirugia.

La Escala de evaluacion NOC, donde se
definieron los parametros segun la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria (NOC) (17), por
sus siglas en inglés, la cual es una clasificacion
completa y normalizada de los resultados del
paciente, desarrollada para evaluar los efectos de
las intervenciones previstas por las enfermeras

u otros profesionales de la salud. Se tomaron
los indicadores que estan en la primera columna
de la Tabla 2 y se especificaron para el estado
esperado del paciente. Para la operacionalizacion
de los indicadores se tuvo en cuenta lo planteado
por Moorhead y Col, quienes precisan “que
es muy importante cuando la enfermera
cuantifica resultados. Requiere el mismo juicio
utilizado al evaluar si el paciente ha satisfecho
0 no un objetivo, ha mejorado con relacion a un
objetivo o se ha deteriorado con relacion a un
objetivo. Algunas organizaciones han escogido
proporcionar unidades de medida especificas para
los resultados™ (17), por lo cual en este proyecto se
definen aspectos especificos para cada indicador,
tal como se describe en la Tabla 2.
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Tabla 2. Operacionalizacion de los indicadores de evaluacion de Resultados de Enfermeria (NOC).

Indicador 1 2 3 4 5
NOC ., ., . . .. ..
Definicion Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
de escala Conocimiento escaso moderado sustancial extenso
Conocimiento: Actividad No identifica Identifica un Identifica dos Identifica tres Identifica cuatro
Actividad prescrita prescrita ningun cuidado cuidado en cuidado en cuidado en cuidados en
en la actividad la forma de la forma de la forma de la forma de
movilizarse movilizarse movilizarse movilizarse
Conocimiento: Dieta Dieta No identifica Lista menos de Lista entre 6 y Lista entre 10 o Lista entre 10 o
prescrita prescrita los alimentos cinco alimentos 10 alimentos mas alimentos mas alimentos
requeridos para  requeridos segun  requeridos, segiin  requeridos segin  requeridos segun
su dieta la dieta prescrita  la dieta prescrita.  la dieta prescrita  la dieta prescrita
y da una razon de y da mas de
su prescripcion una razon de su
prescripcion
Conocimiento: Signos y No identifica Lista uno a dos Listade 3 a Listade 5 a Lista mas de
Control de la sintomas de  ninglin signo de  signo de infeccion 4 signos de 6 signos de 6 signos de
infeccion la infeccion infeccion infeccion infeccion infeccion
Conocimiento: Cuidados de No conoce la Nombra un Nombra dos Nombra tres Nombra cuatro
Cuidados de laherida ~ laherida  forma de cuidar la cuidado que

herida

debe tener con la
herida

cuidados que
debe tener con la
herida

cuidados que
debe tener con la
herida

cuidados que
debe tener con la
herida

Fuente: Fuentes-Ramirez A. Adaptacion Escala NOC de los conocimientos posquirtrgicos, 2016

La intervencion tuvo en cuenta los siguientes pasos:

1. Valoracién verbal de los sentimientos que tenia
la persona sobre la cirugia y la evaluacion segin la
escala NOC de los conocimientos posquirargicos.

2. Ejecucion de la intervencion donde se tuvo como
base la educacion sobre el ejercicio prescrito, la dieta,
el control de infecciones y cuidados de la herida,
para lo cual se desarrollaron videos explicativos
especificos para cada tipo de cirugia y, ademas, se

entregaron folletos informativos sobre cada tipo de
cirugia y se realizd explicacion personalizada de
cada cuidado. Cada sesion dur6 aproximadamente 30
minutos.

3. El dia siguiente a la intervencion se realizo la
valoracion verbal y evaluacion como en la primera
fase.

La Figura 2 resume el desarrollo de la intervencion.

persona sobre la cirugia.

B: Evaluacion de conocimientos
segun NOC

(& J (.

4 PRE N\ 4 N\ 4 ™\
., POST
a: valoracion verbal de los i .,
sentimientos que tenia la INTERVENCION a: valoracion verbal de los

Educacion personalizada:
folleto, videos, basados en NIC

sentimientos que tenia la
persona sobre la cirugia.

B: Evaluacion de conocimientos
segun NOC
J _ J

Figura 2. Etapas de la intervencion.
Fuente: datos del estudio

Esta investigaciéon tuvo en cuenta las normas
nacionales e internacionales de ética, especificamente
lo consagrado el codigo de Nuremberg (38), la
declaracion de Helsinki (39) y la Resolucion

Rev. cienc. cuidad. 2017;14(2).:65-79.

No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (40),
especialmente en el Capitulo I, con los articulo 5,
6, 8, 10, 13, 14 y 15. En este proyecto prevalecio
el respeto a la dignidad de los participantes y la
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proteccion de sus derechos y su bienestar. Por
esta razon, los pacientes, previo al inicio de la
intervencion, fueron informados sobre el proyecto,
decidieron de manera voluntaria su participacion y
firmaron el consentimiento. Igualmente, se explico
la posibilidad de retirarse en cualquier momento, sin
perjuicio de sufrir alguna pérdida en su tratamiento
o trato con la institucion de salud. Ademas, la
informacioén obtenida fue confidencial y solo se
manejo con fines académicos.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de
beneficencia, entendida como la obligacion de
maximizar los beneficios, por lo cual a todas las
personas que se encontraban en el servicio durante
el periodo de aplicacion del estudio y quisieron
participar, se les realizd la intervencion, pero solo
se incluyeron en la muestra los participantes que
cumplian con los criterios de inclusion.

Conrelacion al principio de no maleficencia, se dejo en
claro que en ningiin momento se tuvo la intencion de
dafiar o lesionar a las personas participantes. También
se aplico el principio de justicia, que considera la
distribucion equitativa de los riesgos y beneficios.
Para la realizacion de este proyecto se contd con la
autorizacion de la coordinacion de cirugia y el lider
del proceso de enfermeria y se respetaron las politicas
y normas de la institucion.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar una intervencion enfermera sobre el nivel de

conocimientos de los pacientes sobre los cuidados

postquirargicos en un hospital de II nivel de
complejidad.

Objetivos especificos:

e Describir los sentimientos que tiene la persona
sobre la cirugia previa y posterior a la realizacion
de la intervencion.

e Medir el nivel de conocimientos de los pacientes
sobre los cuidados postquirGirgicos previo a la

realizacion de la intervencion.

e Medir el nivel de conocimientos de los pacientes
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sobre los cuidados postquirtrgicos posterior a la
realizacion de la intervencion

e Comparar el nivel de conocimientos de los
pacientes sobre los cuidados postquirtirgicos
previo y posterior a la intervencion.

Resultados

El proyecto se realizo durante los meses
de noviembre 2015 y abril y mayo 2016. A
continuacion se describen los resultados obtenidos
con relacion a los sentimientos que refirieron los
participantes y las mediciones con relacion al nivel
de conocimientos.

Sentimientos que tiene la persona sobre la
cirugia, previo y posterior a la realizacion de la
intervencion.

Con relacion a los datos obtenidos en la entrevista
que valoro los sentimientos de las personas pre y post
intervencion, a continuacion se describen los principales
hallazgos obtenidos en la entrevista en los dos momentos:

a) Previo a la intervencion educativa, las personas
expresaban sentimientos de temor, miedo y no
lograban definir con exactitud lo que significaba
la cirugia. Durante la entrevista expresaban sus
sentimientos con relacion a las dudas que tenian
sobre su recuperacion, los cuidados en casa y los
problemas administrativos que deberian resolver
para poder salir. También refirieron dudas sobre
la posibilidad de recibir visitas o consumir
determinados tipos de alimentos. Ademas,
expresaron dudas con respecto a la movilidad
y al cuidado que deberian tener para evitar
complicaciones posteriores.

b) Luego de la intervenciéon, sus expresiones
cambiaban y veian la cirugia méas como una
oportunidad y no como una amenaza o peligro.
Adicionalmente, tenian herramientas que les
posibilitaba cuidarse de una mejor forma. Con
relacion a cada uno de los puntos que incluia
la intervencion, los pacientes expresaron sus
creencias respecto a los alimentos que, segin
ellos, podrian atrasar o tener un efecto negativo
sobre la herida. Con relacion al movimiento y a
los cuidados de la herida, los pacientes estuvieron
muy atentos y consideraban que deberian aplicar
los conocimientos adquiridos debido a que el
movimiento se limitaba por temor a que la herida
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seabriera o sufriera alglin dafio, teniendo en cuenta
que la mayoria de las heridas se encontraban en la
region abdominal.

Nivel de conocimientos de los pacientes sobre los
cuidados postquirdrgicos previo y posterior a la
realizacion de la intervencion

a) En la evaluacion de conocimientos previa
a la realizacion de la intervencidn, los
puntajes fueron muy bajos, segin la escala
NOC vy oscilaron entre 1 y 2, nulo o escaso,
respectivamente, es decir, las personas no
identifican ningin cuidado o solamente un
cuidado con relacién a la actividad prescrita,

dieta, control de la infeccion y cuidados de la
herida postoperatoria.

b) Las personas, luego de la intervencion,
mejoraron sus conocimientos con relacion a los
cuidados posquirtrgicos, ubicandose entre 4 y
5, es decir, conocimiento sustancial o extenso.

Los indicadores actividad prescrita y cuidados
de la herida obtuvieron la mayor puntuacion post
intervencion.

En la Figura 3 se observa la comparacion entre el
cambio en el nivel de conocimientos segin la escala
NOC previo y posterior a la intervencion educativa.

RESULTADOS NOC PRE Y POST

1.

Actividad prescrita Dieta prescrita

m NOC INICIAL

signos y sintomas de Cuidados de la herida
la infeccidon

NOC FINAL

Figura 3. Cambio en el resultado previo y posterior a la intervencion.
Fuente: Escala NOC de los conocimientos posquirargicos, 2016

Analisis de Resultados Pre y Post Intervenciones
de enfermeria de las variables dependientes del
estudio.

Una vez obtenidos los resultados de las pruebas de

normalidad de cada variable central en estudio, se
procedio a definir los datos estadisticos con los cudles

Rev. cienc. cuidad. 2017;14(2):65-79.

se realizarian los respectivos analisis inferenciales
para determinar la efectividad de la intervencion
enfermera sobre el nivel de conocimientos de los
pacientes en los cuidados postquirargicos. Los
resultados de estos analisis, realizados en el programa
SPSS Statistics 24, se presentan a continuacidn, en
la Tabla 3:
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Tabla 3: Resultados de la intervencion de enfermeria sobre las variables dependientes del estudio

(comparacion entre medidas Pre y Post)

Resultado pre intervencion
(n: 101)

Resultado post intervencion
(n: 101)

Variable: Desviacion Variable Desviacion P valor
conocimiento Media es‘f acio Mediana conocimiento Media esx{ aclo Mediana
estandar estandar
sobre sobre
Actividad pre 1,87 0.337 2 Actividad post 4.14 0.347 4 0.000*
Dieta Pre 1.67 0.471 2 Dieta Post 4.28 0.776 4 0.000*
Signosy 1.65 0.478 2  Signos y 442 0.495 4 0.000%
sintomas pre sintomas post
Cuidados heridas 130 0460 | Cuidados heridas 465 0.480 5 0.000*
pre post

Prueba de t de Student para muestras emparejadas (prueba paramétrica)

Fuente: Datos del estudio

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir
que el nivel de conocimiento (medido con la escala
NOC) mejoré significativamente tras la aplicacion
de la intervencion. Los valores obtenidos para la
escala NOC de conocimiento sobre actividad pre
intervencion fueron de 1,87 £ .337 y NOC Post de
4.14 + 347, mostrando un cambio de dos puntos,
pasando de conocimiento escaso a conocimiento
sustancial.

Resultados similares se obtuvieron para el
conocimiento sobre dieta, en el cual se obtuvieron
datos pre de 1,67 + .471, en donde se evidencia una
mejoria estadisticamente significativa después de la
intervencion, para la medicion post 4.28 + .776. Para
el conocimiento de signos y sintomas de infeccion
se obtuvieron datos pre 1.65 + .478 y post 4.42 +
495, siendo mas sobresaliente el cambio para el
conocimiento sobre heridas, teniendo un puntaje pre
1.30 £ .460 comparado con el NOC post de 4.65 +
480 (p=0.000).

En conclusion, se puede afirmar que la intervencion
fue eficaz y contribuy6 significativamente a mejorar
los conocimientos sobre el cuidado del paciente en el
periodo postoperatorio.

El estudio tuvo la limitacion de abordar s6lo cuatro
parametros en la educacion: actividad prescrita, dieta
prescrita, signos y sintomas de la infeccion y cuidados
de la herida. Se evidencio que para futuros proyectos
es necesario incluir otros parametros sobre como
retomar la cotidianidad asi como otros resultados
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de cuidado susceptibles de ser medidos, como las
complicaciones postoperatorias, los reingresos
y el acompafiamiento y guia sobre los tramites
administrativos y requerimientos sobre salida del
hospital.

Discusion

La discusion se realizarda teniendo en cuenta dos
miradas: primero, los resultados obtenidos en la
intervencion y dos la implicacion de la aplicacion de
la teoria de enfermeria en la practica.

Con relacion a la primera mirada, se analizé que los
sentimientos que tienen las personas con relacion a
la cirugia cambian, pues se evidencié que al trabajar
en el concepto de proveedores de estructura, con el
componente de educacion y contar con profesionales
de enfermeria, permiti6 modelar los sentimientos de
los participantes con relacion a la cirugia y la forma
de cuidarse en casa, teniendo presente el estimulo
que significa las nuevas situaciones que debe asumir
la persona para cuidarse en casa debido el proceso
quirargico que esta viviendo

Ademas, con relacion a la intervencién y su
aplicabilidad en el escenario actual, existe evidencia
sobre la importancia de la cirugia ambulatoria en la
reduccion de costos econdmicos para los hospitales en
diferentes tipos de cirugia (41). También es evidente
la necesidad de continuar realizando intervenciones
que involucren y empoderen al paciente en su
cuidado, con el fin de prevenir complicaciones (42)
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en el postoperatorio inmediato (43) y mediato (44).
Asimismo, mantener un equipo de enfermeria que
pueda aportar en la construccion de un mejor cuidado
para ellos (45).

Este estudio permite probar que los resultados que
las intervenciones de enfermeria tienen sobre el
paciente son sensibles de ser medidos y pueden
influir en resultados del cuidado, especificamente
en el conocimiento que obtiene el paciente sobre la
forma de cuidarse, asi como sobre la incertidumbre y
la adaptacion a su nueva condicion de salud, ademas
de otros resultados que debido a las limitantes del
estudio no se lograron evidenciar, tales como la
ausencia de complicaciones, los resultados clinicos y
los resultados de salud funcionales.

Asi mismo, usar los indicadores de resultado NOC
permite evaluar la eficacia de las intervenciones
enfermeras y la evolucion de las funciones de la
enfermera en términos de la salud y conocimientos
previos del paciente en ambientes de rapida
interaccion (46) como la cirugia ambulatoria. El uso
del lenguaje estandarizado permite hacer visible el
uso del conocimiento disciplinar sobre todo cuando
es apoyado por teorias de enfermeria. Identificar los
diagnosticos prioritarios y trabajar sobre este tema es
un reto que enfermeria debe seguir asumiendo para su
trabajo constante en el area perioperatoria (47).

El segundo aspecto, que implica la aplicacion del
sistema tedrico empirico a la practica como norte y
guia para el desarrollo y articulacion con el lenguaje
estandarizado, permite, como lo plantea Duran (48),
hacer uso de la teoria de enfermeria en la practica y,
por tanto, aporta a cambiar “la idea de generacion
del conocimiento académico por la del conocimiento
basado en la practica. Esta propuesta genera una
transformacion del saber hacer diario de la practica de
enfermeria al conocer de ese hacer, pero a través del
conocimiento cientifico. El conocimiento cientifico,
entonces, se convierte en el soporte central de la
practica diaria y ello requiere de un trabajo de doble
via, en donde la teoria y la evidencia se generen a
partir de las necesidades de la practica y, a su vez, se
validen y prueben en la misma” (48).

En este sentido, es importante hacer evidente como el

uso y articulacion de la teoria con la practica permiten
un desarrollo disciplinar. Por ejemplo, en el caso del
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modelo de Callista Roy, autores como Moreno (49)
plantean que “se puede relacionar con la taxonomia
de enfermeria y, por lo tanto, su aplicacioén favorece
la operacionalizacion del proceso de enfermeria”
que, para este caso, permitio que la persona tuviera
mayores recursos para afrontar las nuevas situaciones
que vivia y, por ende, adaptarse de una mejor manera.

De igual forma, para el caso de la teoria de la
incertidumbre, de acuerdo con Trejo (50), “esta
teoria puede ser utilizada en una amplia gama de
posibilidades ya que, tanto la persona enferma como
sus familiares, se enfrentan a situaciones estresantes
generadoras de incertidumbre. Es por esto que el
profesional de enfermeria, al conocer la teoria,
puede guiar u orientar a la persona para que enfoque
su evaluacion como una oportunidad y dirija sus
estrategias a lograr la adaptacion”.

Por lo tanto, es necesario articular de manera profunda
“los modelos conceptuales, las teorias e indicadores
empiricos como elementos generadores de sistemas
de conocimiento de enfermeria que se puedan utilizar
como referentes para la educacion, investigacion y la
practica disciplinar” (51).

Conclusiones

Las personas describen sentimientos diferentes
previos o posteriores a la intervencion, previo a la
intervencion, las personas expresaron sentimientos
de temor, miedo y no lograban definir con exactitud
lo que significaba la cirugia. Sin embargo, luego de
la intervencion, sus expresiones cambiaban y veian
la cirugia mas como una oportunidad que como
una amenaza o peligro. Ademas, contaban con
herramientas que les posibilitaba cuidarse de una
mejor forma

Los resultados de este estudio sugieren que una
intervencion educativa basada en un sistema
conceptual-tedrico-empirico muestra un cambio
de conocimientos y sentimientos con relacion a los
cuidados postoperatorios. Sin embargo, el bajo nivel
de conocimientos iniciales es preocupante, sabiendo
la implicacion que tiene el paciente en su recuperacion
posquirurgica.

La intervencion educativa sobre los cuidados
postquirurgicos permitio disminuir indirectamente
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la incertidumbre debido a que los pacientes pueden
adaptarse mas facilmente a su nueva situacion.
Adicionalmente, el uso del lenguaje estandarizado
permitié organizar intervenciones y medir los
resultados de manera eficaz. Se hace evidente la
importancia del papel de enfermeria en el proceso de
educacion, dada su competencia profesional.

Este estudio presenta un ejemplo de la construccion
de un sistema conceptual-teorico-empirico de
conocimiento de enfermeria aplicado en la practica,
articulando los conceptos de educacion del modelo

conceptual de adaptacion de Callista Roy y el
de educacién de la teoria de Incertidumbre en la
enfermedad de Merle Mishel, mostrando resultados
positivos de una intervencion enfermera con relacion
al nivel de conocimientos de los pacientes sobre
cuidados posquirtrgicos.
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