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Comparacién de dos métodos para aprendizaje
de los cuidados post-operatorios en casa’

Graciela Pardo de Vélez?

INTRODUCCION

El Hospital Universitario del Valle (HIUV), que es el ni-
cleo de referencia para pacientes quiriargicos del Valle
del Cauca, centra la mayoria de sus recursos en la aten-
cidn de pacientes de urgencia, a expensas de disminuir
la atencién a pacientes electivos con un anmento conse-
cuente de las listas de espera. Problema similar se presen-
ta en los otros hospitales universitarios de Colombia v
América Latina.

Esta situaciéon llevd a un grupo muliidisciplinario de los
departamentos de Cirugia, Medicina Social y Enferme-
ria de la Division de Salud de la Universidad del Valle en
Cali, a formular y probar modelos altermativos de solu-
cién para el HUV, Echeverri y colaboradores’ demostra-

1. Programa de Investigacion “Sistema de Cirugia Simplificada™,
auspiciado por la Universidad del Valle, el Hospital Universi-
tario del Valle y la Fundacion Rockefeller, a través de la do-
nacién No. 76022,

2, Profesora Auxiliar, Departamento de Enfermerfa, Divisién de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

ron que los pacientes intervenidos por hemiorrafia ingui-
nal, safenectomia e histerectomia vaginal, cuyo cuidado
post-operatorio se hizo en el hogar, presentaron igual
evolucion gue los pacientes hospitalizados. Con base en
estos resultados, el HUV organizd un servicio de cirugia
ambulatoria, modele que no llegd a solucionar el proble-
ma de prestacion de servicios quirirgicos, por mantener
el incremento en las listas de espera®. Ln 1972, el HUV
inicio un programa de investigacién denominado *‘Siste-
ma de Cirugia Simplificada’ bajo 1a asesoria de un grupo
multidisciplinario del Departamento de Cirugia®.

El proposito del programa fue disefiar y probar un mode-
lo que permitiera el estudio vy caracterizacidn del sistema
de prestacién de servicios quirtrgicos, con el objeto de
utilizar al maximo los recursos existentes y fograr un
aumento de cobertura con disminucidn de costos, el me-
Joramiento de Ia calidad del cuidado quirirgico v la satis-
faccidn de los pacientes.

Ll problema quirirgico se analizd aplicando el enfoque
de sistemas, para identificar las variables que intervienen
(personal, anestesia, equipo/materiales, sala de operacio-
nes y hospitalizacion) las cuales se relacionan con los ob-
jetivos planteados; la experimentacién permitio evaluar
las alternativas propuestas en términos de los criterios
de efectividad pre-establecidos. Como era necesario
identificar las técnicas educativas congruentes con los
objetivos, surgid este interrogante: Cual es la técnica
educativa mas eficiente para ensefiar a los pacientes qui-
rirgicos y familiares que utilizan el servicio? La informa-
cién sobre los servicios quirtrgicos, los cuidados pre-ope-
ratorios y post-operatorios, tradicionalmente se ha co-
municado por medio de *“charlas educativas’ que estimu-
lan el trato humano, pere dificultan la evaluacién poste-
rior debido a la inconsistencia de 1a informacion,

Es necesario ¢l empleo de téenicas educativas gue permi-
tan el control de la informacidon, mantengan cl trato hu-
mano y representen costos menores para el sistema qui-
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rargico. Es decir, un modelo educativo cuya ejecucién se
pueda evaluar para mejorar su aplicacion.

Los resultados obtenidos por varios autores® ® demues-
tran las ventajas de la instruccién programada y su ejecu-
cibén en la educacién formal. El empleo de las unidades
de auto-instruccion facilitan ensenanza a grandes grupos,
permiten la instruccion individualizada y también medir
el aprendizaje alcanzado®. A su vez, contemplan los fac-
tores que intervienen en la situacidn del aprendizaje, co-
mo la motivacion, el refuerzo y los incentivos®

Las experiencias que se realizan en educacién formal uti-
lizando ayudas técnicas, presentan resultados diferentes
tespecto a la efectividad de éstas. Se considera que las
diapositivas y otras ayudas audiovisuales pueden facilitar
el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Chane” obtuvo resultados mejores en geometria des-
criptiva, al cmplear el retroproyector y no el tablero. Lo
mismo se vio en psicologia cuando se usd el montaje so-
noro en reemplazo de las conferencias® .

Los propdsitos de este estudio son: A) Seleccionar las
técnicas educativas eficaces para el logro del aprendizaje
de los cuidados post-operatorios del paciente de hernio-
rrafia en su casa (la hernia representa 62%o de los pa-
cientes que utilizan ¢l Sistema de Cirugia Simplificada).
B) Por medio de la experimentacion proponer un mode-
lo educativo para la comunidad quirtrgica, sobre: 1) La
utilizacién del “Sistema de Cirugia Simplificada”. 2)
Cuidados pre-aperatorios. 3) Cuidados en casa al pacien-
te operado.

Los resultados del presente estudio se pueden utilizar pa-
1a la preparacion pre- y post-operatoria de pacientes qui-
rirgicos en otros servicios hospitalarios.

METODOLOGIA

Con base en la observacion e informacién de las acciones
que el paciente quirurgico debe recibir para su cuidado
post-operatorio, se formularon los objetivos instruccio-
nales y se seleccionaron dos técnicas educativas a saber:
unidades de auto-instruccidén para el aprendizaje indivi-
dual y montajes sonoros para el aprendizaje en grupos.
En ambas técnicas se enfatizd la secuencia de flustracio-
nes que permiten seguir el proceso de cada una de las
actividades siguientes con sus respectivas acciones o ta-
reas: reconocimiento y control de la temperatura, ejerci-
cio, alimentacion, eliminacién de orina, dolor ¥ manejo
de la herida quirirgica.

Las unidades de auto-instruccidén parten de los objetivos
instruccionales ¢ instrucciones para realizarlas, v consti-
tuyen un proceso constante de informacién, auto-evalua-
cién y refuerzo. Finalmente, cada persona recibid de la

auxiliar de enfermeria las indicaciones pertinentes y
auto-evalud su aprendizaje.

En los montajes sonoros o sonovisos se proyectan trans-
parencias sincronizadas con el mensaje oral, utilizando
un casete grabado. Después de la presentacibén, la auxi-
liar de enfermeria realizé preguntas al grupo respecto a
cada uno de los objetivos instruccionales propuestos y
dio aclaraciones particulares a cada paciente segin su
operacién y necesidad de informacién.

Para evaluar el aprendizaje con la unidad de auto-instruc-
cion, entre 120 pacientes para herniorrafia (cirugia gene-
ral) se eligieron al azar 39 {32%o0) pacientes o sus acom-
pafiantes y se¢ les repariio la unidad durante los meses de-
Enero, Febrero y Marzo de 1976.

Para la evaluacion del aprendizaje con sonovisos, de 122
pacientes que en el mes de Abril utilizaron el Sistema de
Cirugia Simplificada también se seleccionaron at azar 56
(30%0) de ellos o sus acompanantes.

La evaluacién de ambos grupos se efectud en términos
de aprendizaje y acciones realizadas para el cuidado post-
operatorio del paciente en la casa. El aprendizaje se eva-
lud entre 1 y 2 horas después de leer individualmente la
unidad de auto-instruccién o de asistir en grupo a la pre-
sentacién del sonoviso.

El instrumento que se utilizé para recolectar 1a informa-
cion del aprendizaje con cada técnica, fue la entrevista
estructurada alrededor de 9 preguntas acerca de 6 objeti-
vos instruccionales correspondientes al cuidado en casa,
excluyendo el 4ltimo objetivo (“conservar la herida qui-
rargica cubierta o descubierta sin aplicar antiséptico”)
que se modifico durante el proceso investigativo. Los ob-
Jjetivos evaluados fueron:

1. Reconocer cudndo se debe bajar la temperatura del
paciente.

2. Identificar por lo menos 2 formas para bajar la tempe-
ratura.

3. Colaborar para que el paciente camine.

4. Selecionar los alimentos para darle al paciente ope-
rado.

5. Reconocer la cantidad insuficiente de orina del pa-
ciente operadao,

6. Combatir el dolor del paciente,

Para evaluar los comportamientos del cuidado en casa
entre Abril y Junio de 1976 se hizo una encuesta a los
pacientes que asistieron a la primera cita de control. Te-
nia & preguntas cerradas respecto a los cuidados en casa
¥ una pregunta abierta sobre problemas para atender al
paciente en la cita. La auxiliar de enfermeria responsable
del post-operatorio llend la encuesta con 250 pacientes.

Los resuliados obtenidos se presentan en 1 grafica y 3
cuadros con porcentajes. Se utilizd la prueba Chi® para
cstablecer la significancia estadistica entre ¢l aprendizaje
de los 2 grupos.
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RESULTADOS

L. Bl aprendizaje alcanzado por 39 pacientes o sus acom-
panantes que realizaron la unidad de auto-instruccion,
presentd una cifra de rendimiento promedio de 97%0; en
36 pacientes o sus acompafiantes, que asistieron en gru-
po a las presentaciones del sonoviso, hube 93%0 como
promedio de readimiento,

Las personas con auto-instruccién obtuvieron 100%o0 de
rendimiento en las acciones para reconocer y bajar la fie-
bre y una proporcién menor, 93%o, en las acciones para
reconocer una eliminacién deficiente de orina. Las accio-
nes relacionadas con alimentacion, dolor, ejercicio, se
aprendieron en 94%, 97% y 98%o, respectivamente.

Las personas que asistieron en grupo a las presentaciones
del sonoviso reconocieron la fiebre en 100%0; hubo una
cifra inferior, 8690, en las acciones correspondientes al
ejercicio. El rendimiento porcentual en las otras acciones
fue: en bajar la fiebre, 88%0; en alimentacién, 89%o; en
eliminacién de orina, 91%o0; y en control del dolor, 97%0
{Grafica 1).

2. El aprendizaje con la técnica de auto-instruccién es
significativamente superior {0.001<(p>>0.01) al de sono-
visos (Cuadre 1). Ambos grupos obtuvieron un rendi-
miento superior al 80% encontrado en otros estudios”.
Sin embargo, no se puede afirmar que el aprendizaje
comprobado sea totalmente resultado de las técnicas
educativas empleadas, por no haberse aplicado una prue-
ba preliminar o de entrada que permitiera identificar los
conocimientos anteriores. Esta se obvid para evitar la
desmotivaciéon o molestia de las personas que podran no
tener conocimientos.

3. De los 300 pacientes citados para el primer control
post-operatorio, se presentaron 250 {83%/0), que respon-
dieron la encuesta. Se observé que 99%o cumplieron los
comportamientos del cuidado en casa {Cuadro 2). Esta
infarmacion es similar a la identificada en los preblemas

para atender a 364 pacientes, en las citas de control du-
rante los mismos meses. Hubo problemas en 26 (7%0),
pero casi todos estos, 18 (5%0), se debieron a la organi-
zacion del Sistema de Cirugla Simplificada (historia cli-
nica con nimero incorrecto, incompleta o a destiempo),
en 5 {190} no se cumplieron las acciones del cuidado en
casa y 3 {1%0) no esperaron a ser atendidos el dia de la
cita (Cuadro 3).

La mayor parte de pacientes que no asistieron al control
post-operatorio 50 (17%%a), fueron visitados en sus casas;
en todos se identificd una evolucién satisfactoria. Ellos
mismos hicieron el retiro de puntos o se hizo en los cen-
tros de salud mas cercanos al hogar.

COMENTARIOS

El aprendizaje para cuidado en casa con unidades de
auto-instruccion es significativamente superior al apren-
dizaje alcanzado con sonovises, Como el rendimiento es

superior a 80% en las 2 técnicas, ambas son recomen-
dables, scglin 1a evaluacién hecha,

Los comportamientos que sc esperan sobre cuidado en
la casa, se logran satisfactoriamente si sc emplea mate-
rial educativo estructurado, con aclaraciones adicionales
de la auxiliar de enfermeria.

Cuadro 1. Comparacién Respuestas de Pacientes

del Cuidado en Casa con 2 Técnicas Educativas

Diferentes
Respuestas
Correctas Incorrectas Total
T  Unidades auto-
E  inmstruccién 340 11 351
C
N  Sonovisos 280 26 306
I
C Total 620 37 657
A
S 0.001<p>0.01
Cuadro 2. Namero de Comportamientos de
250 Pacientes del Cuidado en Casa
segan Aprendizaje. HUV-SICSIM, IV-VI, 1976
Comportamijentos No. %%
Observados 1,496 99
No realizados 4
Total 1,500 100
Cuadro 3. Problemas Encontrados en el Control
Post-Operatorio de 364 Pacientes
HUV-SICSIM, IV-VI, 1976
Problemas No. %0
Sin problemas 338 93
Organizacién 18 5
Cuidados en casa 5 1
Factores pacientes 3 1
Tatal 364 100
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El costo de los sonovisos representa una inversién inicial
Mayor pero su costo unitario a largo plazo es inferior al
de las unidades. Por tanto, se pueden usar cuando los pa-
cientes forman grupos de 15 o mas personas. Siendo me-
Jores las unidades se justifican en la ¢tapa primera de gje-
cucién y en casos independientes; ¢l enfermo puede pa-
gar su valor, o se pueden prestar disminuyendo asi su
costo de acuerdo con el nimero de personas que las uti-
licen.

SUMMARY

This paper presents the results obtained on the ability
of patients and their families to learn home-care methods,
A group of 39 patients were taught by using special auto-
instruction units while a second group of 36 patients
recetved formal instruction using audic-visual aids. Data
show that patients using the auto-instruction units rated
significately higher on their examinations than those who
had been taught by the more conventional systems.
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