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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
POSTOPERADO DE COLECISTECTOMIA, ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE
VITARTE

Level of knowledge and practice of patient self-care after cholecystectomy, before
and after educational intervention in the Service of Surgery, Vitarte Hospital

Consuelo Calderén Jave*

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre autocuidado de los pacientes postoperados de colecistectomia,
antes y después de una intervencion educativa.

Material y método: Estudio de disefio cuasi experimental; cuantitativo, de corte longitudinal. La poblacién estuvo conformada por
todos los pacientes que fueron programados para colecistectomia convencional, con un promedio de 30 pacientes trimestrales.
La muestra fue tomada en el segundo trimestre del afio. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la guia de observacion. Se
aplicaron los instrumentos: cuestionario y lista de chequeo, criterios de validez (juicios de expertos) y la confiabilidad (alpha de
Cronbach).

Resultados: El nivel de conocimiento sobre autocuidado del paciente programado para colecistectomia antes de aplicar la inter-
vencion educativa fue bajo (36,7%); y después de aplicar el programa educativo fue alto (86,6%). Asimismo, las practicas sobre
el autocuidado del paciente postoperado de colecistectomia después de aplicar el programa educativo fueron adecuadas en un
80%. Se incrementd el nivel de conocimiento referido a la dimensidn de alimentacidn y cuidado de la herida; mientras la practica
de autocuidado mejor aplicada fue la higiene.

Conclusiones: Se comprobd que la participacion después de una intervencidn educativa sobre autocuidado en el periodo pre-qui-
rdrgico contribuye a incrementar los niveles de conocimientos y de la préctica del autocuidado en pacientes sometidos a colecis-
tectomia convencional en el periodo postoperatorio.

Palabras clave: Autocuidado; actividades cotidianas; colecistectomia.

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice of patients self-care after cholecystectomy, before and after an edu-
cational program.

Material and Method: Quasi-experimental design, quantitative slitting. The population consisted of all patients who were scheduled
for conventional cholecystectomy, with an average of 30 patients quarterly. The sample was taken in the second quarter of the year.
A survey and observation were applied; the instruments were a questionnaire and checklist, using the criteria of validity (expert
opinions) and reliability (Cronbach’s alpha).

Results: The level of knowledge about self-care of the patient scheduled for cholecystectomy before applying the educational
program was low (36.7%), and after applying it, was high (86.6%). Also, self-care practices of patients after cholecystectomy and
after applying the educational program were adequate (80%). The participants displayed an increase in knowledge level related to
the feeding and wound healing dimension while the best self-care practice was the hygiene.

Conclusions: We found that the participation in an educational program on self-care in the pre-surgical period contributed to
increase levels of knowledge and practice of self-care in patients undergoing conventional cholecystectomy in the postoperative
period.

Keywords: Self-care; activities of daily living; cholecystectomy.
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INTRODUGGION

La colecistitis es la inflamacion de la pared
de la vesicula biliar y del revestimiento abdominal
circundante. Esta producida en la mayoria de los casos
por piedras en la vesicula (calculos) que provocan
la obstruccion del conducto cistico (conducto que
comunica la vesicula con el tubo digestivo), reteniendo
la bilis y provocando la distension de la vesicula.
Asimismo, es una enfermedad que no esta exenta de
riesgos si se demoran el diagndstico y el tratamiento.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, existe
una mayor prevalencia en paises industrializados como
Estados Unidos (entre 15 a 20%) y Europa (7%). A
nivel latinoamericano se presenta mayor prevalencia en
Chile (44%), Brasil y Colombia (23%), Bolivia (15,7%),
Argentina (15%), México (14,5%) y Peru (8%)'.

En el afio 2010, en los Estados Unidos 9760
adultos (4320 hombres y 5440 mujeres) recibieron el
diagnéstico de cancer de vesicula y otros canceres
biliares. Se calcula que, en el 2012, en el mundo se
produjeron 3370 muertes (1250 hombres y 2120
muijeres) a causa de estas enfermedades?.

En América Latina, Chile posee la mas alta
incidencia de esta enfermedad, siendo esta, ademas,
la principal causa de muerte por céancer en la
poblacién femenina. De los factores responsables de
esta alta incidencia, la alta prevalencia de colelitiasis,
existente en un 44% a la edad de 50 afios, es una
cifra elevada si la comparamos con otros paises.
Cada afio mueren aproximadamente 1700 chilenos
por cancer vesicular®.

La asistencia de enfermeria en el periodo
postoperatorio se dirige al restablecimiento del
equilibrio fisiolégico y a la prevencion del dolor y las
complicaciones del paciente. La valoracion cuidadosa
y la intervencion inmediata lo ayudaran a recuperar
su funcion normal con tanta rapidez, seguridad y
comodidad como sea posible. Se hara todo el esfuerzo
para anticipar, y prevenir, de ser posible, los problemas
en el periodo postoperatorio. La OMS sefiala que elevar
el nivel de conocimiento reduce las complicaciones post
quirdrgicas, principalmente la neumonia hipostética®.

El desconocimiento del paciente sobre la
importancia de la movilizacion precoz, los ejercicios
pasivos, la higiene corporal, es una de las causas de
las complicaciones mas frecuentes. Estudios previos
indican que a medida que el nivel de conocimientos
se incrementa, el paciente utiliza los conocimientos
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adquiridos para su bienestar y autocuidado. Ello se
traduce en mejores précticas de cuidado. Los programas
de educacion tienen como objetivo brindar informacion
para que el paciente se empodere de conocimientos y
asuma la importancia que implica su autocuidado en el
post operatorio.

En el Perl, investigaciones realizadas por
el Ministerio de Salud sefalan que el 95% de los
pacientes quirdrgicos desconocen el autocuidado en el
post operatorio®.

En el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte,
se realizan aproximadamente 36 intervenciones
quirargicas de colecistectomia cada trimestre del afio
y se observa que son aproximadamente 4 las que
presentan complicaciones como sangrado, infeccion,
neumonia, coadgulos de sangre, muchas veces
originadas por la falta de autocuidado. Esto (ltimo
ocasiona reingresos, alarga la estancia en el area de
cirugia y tiene un alto costo hospitalario.

Ante esta problematica se formula el siguiente
problema de investigacion: ;cudl es el nivel de
conocimiento y préctica sobre el autocuidado de los
pacientes postoperados de colecistectomia antes y
después de una intervencion educativa en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Vitarte — 2012? El objetivo que
se formul6 para el presente estudio fue determinar el
nivel de conocimiento y practica sobre autocuidado de
los pacientes postoperados de colecistectomia antes y
después de una intervencion educativa, y los objetivos
especificos fueron: identificar el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado antes de aplicar la intervencion
educativa; ejecutar la intervencion educativa; identificar
el conocimiento sobre el autocuidado después de aplicar
la intervencion educativa, y describir las practicas sobre
el autocuidado después de aplicar la intervencion
educativa

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo fue de disefio cuantitativo,
cuasi experimental, de corte longitudinal.

Poblacién: estuvo conformada por todos
los pacientes programados para colecistectomia
convencional en el segundo trimestre de 2012 en el
Servicio de Cirugia General del Hospital de Vitarte
(MINSA), teniendo un promedio de 36 pacientes
trimestrales.

Muestra: quedé conformada por 30 pacientes
programados de colecistectomia de ambos sexos del
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Consultorio Externo del Servicio de Cirugia del Hospital
de Vitarte, que aceptaron participar en el estudio y
que asistieron a las actividades programadas de forma
regular.

La técnica que se aplico para la recoleccion de
datos fue la encuesta y los instrumentos fueron el
cuestionario, que evalué el nivel de conocimientos que
tienen los pacientes postoperados de colecistectomia
acerca del autocuidado, y una lista de chequeo, que
evalud la préctica sobre el autocuidado mediato de los
pacientes postoperados.

El cuestionario consto de 26 preguntas con
alternativa multiple, dividido en presentacion, datos
generales, instrucciones y datos especificos sobre el
conocimiento. Fue sometido a juicio de expertos por
cinco profesionales de la salud a fin de establecer la
validez del instrumento.

Los instrumentos fueron andnimos y con una
duracién aproximada de 30 minutos. Asimismo,
el conocimiento tuvo un puntaje de acuerdo a las
respuestas dadas: si es correcto, puntaje (1) y si es
incorrecto, (0). Las practicas tuvieron un puntaje (0), si
es inadecuado, y (1), si es adecuado.

Después se realizd la prueba piloto a fin de
establecer la confiabilidad estadistica mediante el Alfa
de Cronbach para el nivel de conocimiento (0,90) y las
practicas (0,84).

Para el procesamiento de los datos, se cre6 una
base de detos que fue codificada y procesada en
el Programa SPSS, en el que se vaciaron los datos
obtenidos. Los resultados obtenidos fueron presentados
en tablas y gréficos.

Para ejecutar el estudio fue necesario contar con
la autorizacion de la institucion y el consentimiento
informado de los pacientes. Asimismo, la recoleccion
de datos se realizé con la méaxima discrecion posible
con el paciente dando la garantia de que la informacion
brindada era estrictamente confidencial y cuyo uso era
solo para fines de la investigacion, totalmente anénima
y carente de calificaciones.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que los pacientes
postoperados de colecistectomia son adultos maduros
(56,7%); tienen un grado de instruccion secundaria
(63,3%); de ocupacion obreros (43,4%), y no tienen
antecedentes de cirugia anterior (66,7%).

Tabla 1. Datos generales del paciente postoperado de colecistectomia en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Datos Generales f %
Edad
20 - 39 aiios 12 40,0%
40 - 59 afios 17 56,7%
60-75 01 03,3%
afnos 30 100%
Grado de instruccion
Primaria 06 20,0%
Secundaria 19 63,3%
Superior 05 16,7%
30 100%
Ocupacién
Su casa 43,3%
Obrero 43,4%
Profesional 04 13,4%
30 100%
Antecedentes de cirugia anterior
Si 10 33,3%
No 20 66,7%
30 100%
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En la tabla 2 se aprecia que el 36,7% de los

pacientes presentan un nivel de conocimiento
bajo sobre el autocuidado antes de la intervencion

educativa. Una vez aplicada, el nivel de conocimiento
se incrementé considerablemente en la categoria
‘alto’ (86,6%).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre autocuidado del paciente antes y después de una intervencion educativa en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Nivel de conocimiento A Qaswie
f % f %
Bajo 1 7% 2 067%
Medio 00 300% 2 067%
Alto 10 333% 26  866%
Total 30 100% 30 100%

En la tabla 3 se observa que antes de la
intervencion educativa los pacientes presentaron
un nivel de conocimiento predominantemente medio
en la alimentacion (80%), higiene (67%) y cuidado
de la herida operatoria (57%). Una vez aplicada la

intervencion educativa, el nivel de conocimiento
se incrementd considerablemente en las seis
dimensiones, alcanzando un nivel de autocuidado
alto, en un rango de 93% a 100%, en los pacientes
que participaron en el estudio.

Tabla 3. Nivel de conocimiento segln dimensiones sobre autocuidado del paciente antes y después de una
intervencion educativa en el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Antes Después

Sapennianes Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total
Movilizacién temprana 37% 40% 28% 100% 0% 3%  97% 100%
Respiracion eficaz 53% 47% 0% 100% 0% 7%  93% 100%
Manejo del dolor 37% 26% 37% 100% 0% 7%  93%  100%
Higiene 3% 67% 30% 100% 0% 7%  93% 100%
Cuidado de la herida 2% 57% 17% 100% 0% 0%  100% 100%
Alimentacion 3% 80% 17% 100% 0% 0%  100% 100%

En cuanto a la movilizacion, en la tabla 4 se aprecia
que antes de la aplicacion de una intervencion educativa, el
93% de los pacientes desconocian el peso recomendado
paralevantardespués de lacirugia, y el 73% noconocia qué

tiempo era pertinente para poder realizar sus actividades
diarias. Una vez aplicada la intervencion educativa, el nivel
de conocimiento se increment considerablemente en la
categoria de ‘alto’ (100%).

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre indicadores de movilizacion antes y después de una intervencion educativa en
el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA- 2013.

Conocimientos
Indicadores de movilizacién Antes Después
Noconoce Conoce Noconoce Conoce

¢ Cuanto tiempo necesita usted para poder realizar sus actividades diarias? 73% 27% 3% 97%
¢ Qué peso aproximado es recomendado levantar después de la cirugia? 93% 7% 0% 100%
¢Qué tipo de ejercicios puede realizar después de la cirugia? 40% 60% 0% 100%
¢ Qué clase de actividades cotidianas puede realizar usted? 0% 100% 0% 100%
¢ Después de cuantas horas que le realizaron la cirugia de colecistectomia,

se deben realizar ejercicios respiratorios? 93% 7% 0% 100%
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Con referencia a los ejercicios respiratorios, en la
tabla 5 se evidencia que antes de la aplicacion de la
intervencion educativa los pacientes desconocian laforma
y la raz6n de por qué se deben de realizar los ejercicios

respiratorios después de la cirugia de colecistectomia.
Una vez aplicada la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento se incrementé considerablemente en la
categoria de ‘alto’ (97% al 100%).

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre indicadores de respiracion antes y después de una intervencion educativa en
el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Indicadores de respiracion

Conocimientos
Antes Después
Noconoce Conoce Noconoce Conoce

¢Como se realiza ejercicios respiratorios después de la cirugia de

colecistectomia?

¢Por qué cree usted que se debe de realizar ejercicios respiratorios

después de la cirugia?
¢Después de cuantas horas que le realizaron la cirugia de

colecistectomia se deben de realizar los ejercicios respiratorios?

73% 27% 3% 97%
53% 47% 3% 97%
93% 27% 0% 100%

En la Tabla 6 se observa que antes de la
intervencion educativa el 73% de los pacientes
desconocian durante cuantos dias debian tomar
pastillas para el dolor y también el 73% desconocia la

frecuencia en que debia tomarlas para el dolor. Luego
de realizada la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento se increment6 considerablemente en un
rango del 97% al 100%.

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre indicadores de dolor antes y después de una intervencion educativa en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2012.

Conocimientos
Indicadores de dolor Antes Después
Noconoce Conoce Noconoce Conoce
¢ Sabe de qué forma podria disminuir el dolor? 53% 47% 0% 100%
¢Qué medicamentos para el dolor tomaré usted? 57% 43% 3% 97%
¢Cudl es la frecuencia de toma de pastillas para el dolor? 73% 27% 0% 100%
¢ Durante cuantos dias tomara pastillas para el dolor? 73% 27% 0% 100%

En la tabla 7 se observa que el 77% de los
pacientes desconocian, antes de la intervencion
educativa, luego de cuanto tiempo podian realizar
su aseo personal y el 63%, la forma como se debe

limpiar la herida operatoria cuando sangra. Una
vez aplicada la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento se incrementd considerablemente al
100%.

Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre indicadores de higiene antes y después de la intervencion educativa en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Conocimientos
Indicadores de higiene Antes Después
Noconoce Conoce Noconoce Conoce

En el postoperatorio ;después de cuanto tiempo podra realizarse su 77% 23% 0% 100%
aseo personal?

¢Qué medidas de higiene son las necesarias? 3% 97% 0% 100%
¢C6mo debe de limpiar la herida operatoria cuando sangra? 63% 37% 0% 100%
¢Cual es la forma recomendada para bafiarse? 63% 37% 0% 100%
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Se halld que antes de la intervencion educativa
el 77% de los pacientes desconocia cuantas veces al
dia debe de cambiar el apésito de su herida operatoria
y el 63%, cémo mantener la herida limpia en casa.

Una vez aplicada la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento se incrementd considerablemente en un
rango de 93% al 100% en todos los items.

Tabla 8. Nivel de conocimientos sobre indicadores del cuidado de la herida operatoria antes y después de la inter-
vencion educativa en el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013,

Indicadores del cuidado de la herida

¢ Cuantas veces al dia debe cambiar el apdsito sobre su herida?
¢ Sabe qué cuidados debe tener con su herida operatoria en casa?

¢, Como debe de mantener la herida limpia en casa?
¢Como debe usted de banarse después de la cirugia?
¢ Qué material debe usar para limpiar la herida?

Conocimientos
Antes Después
Noconoce Conoce Noconoce Conoce
77% 23% 7% 93%
37% 63% 0% 100%
63% 37% 0% 100%
37% 63% 0% 100%
53% 47% 0% 100%

En la tabla 9 se observa que, antes de la
intervencion educativa, el 67% de los pacientes
desconocian cuantas horas después de ser
intervenido podia probar alimentos y el 53%, cuéles

son los alimentos que no debe de ingerir después
de la cirugia de colecistectomia. Una vez aplicada
la intervencion educativa, el nivel de conocimiento
llegé al 100%.

Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre indicadores de alimentacion antes y después de la intervencion educativa en
el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Indicadores de alimentacion

¢ Cuéntas horas después de la cirugia puede probar alimentos?
¢ Cudles son las recomendaciones generales de una alimentacion

saludable después de la colecistectomia?

¢Qué alimentos debe ingerir usted después de la cirugia de
colecistectomia?

¢ Cuéles son los alimentos que no deben de ingerir después de la

cirugia de colecistectomia?
¢ Qué alimentos grasos no debe de ingerir?

Conocimientos
Antes Después
Noconoce Conoce Noconoce Conoce
67% 33% 0% 100%
10% 90% 0% 100%
50% 50% 0% 100%
53% 47% 0% 100%
3% 97% 0% 100%

En la tabla 10 evidencia que el 80% de los
pacientes postoperados de colecistectomia presentan

précticas adecuadas del autocuidado después de la
intervencion educativa.

Tabla 10. Précticas del autocuidado del paciente postoperado de colecistectomia después de una intervencion
educativa en el Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, Minsa — 2013.

Practicas f %
Inadecuadas 20%
Adecuadas 24 80%

Los pacientes realizaron practicas de autocuidado
adecuado en cuanto a la movilizacion temprana,
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Tabla 11. Practicas del autocuidado seglin dimensiones después de una intervencion educativa en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Vitarte, MINSA — 2013.

Dimensiones ; a
f % f %
Movilizacién temprana 6 20% 24 80%
Respiracién eficaz 6 0% 24 80%
Manejo del dolor 6 20% 24 80%
Higiene 0 0% 30 100%

Através de la Prueba T se realiz6 la comparacion
de los promedios del puntaje de conocimientos sobre
autocuidado del paciente colecistectomizado, obtenido
antes y después de una intervencion educativa.
Se hallé un valor de T: 10,297 y una significancia
estadistica de 0,002, lo cual demuestra que existe una

diferencia muy significativa entre el promedio obtenido
antes de la intervencion educativa y después de la
misma. Por lo cual, la intervencién educativa aplicada
demostré una alta efectividad para condicionar el
incremento en el conocimiento del autocuidado de los
participantes.

Tabla 12. Prueba T: comparacion de medias del puntaje de conocimientos sobre autocuidado del paciente posto-
perado de colecistectomia antes y después de una intervencion educativa en el Servicio de Cirugia del Hospital de

Vitarte, 2013.
G Desviacion
Nivel de conocimiento X = Promedio R Efectividad
Antes de la aplicacion de una intervencion educativa 12 5,93 e
Después de la aplicacion de una intervencion educativa 25,77 0,67 99,23%

Prueba T Student: 10,297 sig.: 0,002

Los estadisticos descriptivos evidencian un
incremento en el puntaje de conocimiento de los
pacientes participantes de la intervencion educativa. Asi,
el promedio inicial es de 12 que pasé a incrementarse a
25,77 en la evaluacion posterior. De la misma forma, la
moda tiene un puntaje de 6,03 a 26.

En cuanto a los estadisticos de dispersion, se
aprecia como en la evaluacion previa a la capacitacion

se obtuvo una desviacién tipica de 6,03, lo cual indica
una amplia dispersion de puntaje, convirtiéndose
después en una puntuaciéon mas homogénea al alcanzar
una desviacion tipica de 0,67.

De la misma forma, los rangos de puntuacién inicial
son muy distantes entre minimo y maximo de 21 puntos;
para luego convertirse en una diferencia de 3 puntos en
la evaluacion posterior a la intervencion educativa.

Tabla 13. Estadisticos comparativos del puntaje de conocimientos antes y después de la intervencién educativa en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte, 2013.

Media 12,00
Moda 6,00°
Desviacion tipica gﬁ

Antes Minimo :
o= 26,00

Méaximo

Media 25,77
Moda 26,00
Después Desviacion tipica 067
Minimo 23,00
Maximo 26,00
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DISCUSION

El postoperatorio es un periodo que comienza
cuando el paciente sale de cirugia y el propésito es
complementar sus necesidades en el periodo mediato.
Los autocuidados durante este tiempo son uno de los
factores mas importantes a tener en cuenta para que
la recuperacion después de una cirugia sea un proceso
efectivo. Siempre que sea posible, debe ser llevada
a cabo por personal calificado para poder prever y
tratar las posibles complicaciones en los pacientes
colecistectomizados.

En el presente estudio se evalué el nivel de
conocimiento del autocuidado en el paciente sometido
a colecistectomia convencional. Se hallé que los
pacientes presentaron un nivel de conocimiento bajo
sobre el autocuidado antes de la intervencion educativa
(36,7%). Una vez aplicada esta, el nivel de conocimiento
se incrementé considerablemente (conocimiento alto:
86,6%). Al respecto, Benavides Salas*en su estudio,
realizado en Perl, Educacion sanitaria que brinda la
enfermera en el postoperatorio mediato y su influencia
en la recuperacion del paciente colecistectomizado en
el Hospital Militar Central, concluyé que: en relacion
con las actividades postoperatorias, el 95% del grupo
control desconocia dichas actividades y también el
92,5% del grupo experimental.

Asimismo, Aguilar® en Per(; concluye que la
ensefianza impartida por la enfermera a pacientes
colecistectomizados fue mas efectiva -porque influye
favorablemente en el autocuidado- que aquellas
que no recibieron ensefianza de la enfermera. Por lo
expuesto, se puede deducir que los conocimientos
sobre el autocuidado del paciente postoperado de
colecistectomia después de una intervencion educativa
fueron efectivos, lo cual contribuy6 a realizar un mejor
autocuidado en la movilizacion, respiracion, higiene,
cuidado de la herida, manejo del dolor y alimentacion,
favoreciendo  significativamente el proceso de
recuperacion de la salud.

En cuanto a la movilizacion, se aprecié que antes
de la aplicacién de una intervencion educativa, el 93%
de los pacientes desconocian el peso recomendado
para levantar después de la cirugia y una vez aplicada
la intervencion educativa, el nivel de conocimiento
se increment6 considerablemente en la categoria de
‘alto’ (100%). Al respecto, Barbero et alf, en Cordoba,
Argentina, concluyen que: la actividad fisica supone una
mejora significativa de la calidad de vida de las personas
intervenidas quirirgicamente en las ocho dimensiones:
bienestar psicol6gico, fisico, imagen corporal, dolor,
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actividad sexual, nutricion, preocupaciones sociales y
manejo de dispositivos.

Gémez’ refiere que a la mayoria de los pacientes
quirdrgicos se les motiva que practiquen actividades
fuera de la cama, tales como ponerse de pie y
caminar inmediatamente después de la cirugia. Se les
recomienda que sigan un programa progresivo para
volver a una vida diaria, funcional. El ejercicio fisico
juega un rol fundamental después de la cirugia, ya
que aumenta la secrecion de endorfinas, mejorando
el estado animico, y ayudando asi al paciente a
mantener la situacion de motivacion en la adhesion al
tratamiento, reducir la ansiedad y el estrés. Asimismo,
estima que el paciente postoperado podréa ser capaz de
realizar la mayoria de sus actividades regulares en 4 a
8 semanas; es decir, no debe levantar nada que pese
més de 5 a 10 kilos, evitar toda actividad extenuante,
lo cual incluye ejercicio fuerte, hacer caminatas cortas,
usar las escaleras y los quehaceres domésticos livianos
e incrementar la cantidad de ejercicio gradualmente.
La enfermera ensefia estos conocimientos en el
postoperatorio para evitar complicaciones, de alli la
persistencia en la educacién continua en el paciente
postquirdrgico.

Porlotanto, se puede deducir que los conocimientos
sobre el autocuidado del paciente postoperado de
colecistectomia después de una intervencion educativa
en la dimension de la movilizacion fueron efectivos;
lo cual ayudé a incrementar el nivel de conocimiento
del paciente quirdrrgico acerca de su autocuidado. El
conocimiento fomenta la seguridad del paciente. La
confianza en el equipo sanitario que le brinda atencién
ayuda a tomar decisiones futuras después del alta. Esta
es la finalidad de la teoria del autocuidado: empoderar
al usuario de conocimientos para desarrollar sus
capacidades.

Antes de la aplicacion de la intervencion educativa,
los conocimientos sobre ejercicios respiratorios fueron
deficientes en un 73%, y después se incrementaron
considerablemente: alto (97%). Pérez® refiere que
ensenarlos ejercicios de fisioterapia de los pacientes que
son sometidos a una cirugia abdominal abierta consiste
en una variedad de intervenciones dirigidas a mejorar la
funcién cardiopulmonar y fisica, y reducir la incidencia
de complicaciones pulmonares posquirdrgicas.

Asimismo, estas intervenciones incluyen los
ejercicios de expansion pulmonar o de extremidades,
las técnicas de movilizacion de secreciones
respiratorias y programas de movilizacion progresivos.
Se ha demostrado que la incidencia de complicaciones
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pulmonares es menor en los pacientes que luego de
la cirugia realizan fisioterapia, con respecto a aquellos
que no la realizan. Este efecto ha sido atribuido a la
aplicacion de varias formas de ejercicios de expansion
pulmonar y de tos, a los cambios en la posicién corporal
y la movilizacién temprana asistida que acompafia a
estas intervenciones o combinacion de las anteriores.
Por ello estos contenidos educativos fueron realizados
dentro de una intervencion educativa.

Porlotanto, se puede deducir que los conocimientos
sobre el autocuidado del paciente postoperado de
colecistectomia, después de una intervencion educativa
en la dimension de los ejercicios respiratorios, fueron
efectivos porque comprendieron la importancia de
conocer las técnicas de respiracion y eliminacion de
secreciones en el postoperatorio mediato.

Respecto al manejo del dolor, se observa que
antes de la intervencion educativa el 80% de los
pacientes desconocian qué medidas debe tomar si
tiene tos y el 73%, la prevencion en tomar las pastillas
para el dolor. Se realiz6 la intervencion educativa y
hallamos que el nivel de conocimiento se increment
considerablemente en un rango del 97% al 100%.
Gonzélez Rendén y Moreno Monsivais®, en el Distrito
Federal de México, en su estudio sobre el manejo del
dolor crénico y limitacion en las actividades de la vida
diaria, concluyeron que el 70% presenté un inadecuado
manejo del dolor. Las actividades de la vida diaria que
presentaron de moderada a severa limitacion a causa
del dolor fueron labores del hogar (67,6%), caminar
(62,92%), manejar o utilizar algiin tipo de transporte
(54,3%) y el suefio (51%). El estudio permiti6 identificar
que existe un elevado porcentaje de pacientes con un
inadecuado manejo del dolor, lo que repercute en la
realizacion de actividades diarias.

Ahier et al. refieren que la mayoria de pacientes
sienten cierto dolor después de una operacion; esto se
conoce como dolor postoperatorio; la intensidad del
dolor que sentira el paciente y duracion, dependeran
del tipo de operacion a la que se haya sometido.
Normalmente, el paciente esta adolorido el dia que
vuelve a casa; por ello debera tomar regularmente
algan analgésico durante el resto del dia. Los primeros
dias en que esté en casa le ayudaran a sentir menos
dolor. Después de los primeros dias, cuando el dolor
haya disminuido, administrele el medicamento sélo
cuando sea necesario. El uso de analgésicos es una
manera segura de aliviar el dolor durante los primeros
dias después de una operacion. No hay riesgo de que
necesite cantidades crecientes de medicamentos para
no sentir dolor, si toma analgésicos los primeros dias

después de la operacion. La mayoria necesitan tomar
un analgésico varios dias y hasta 1 semana después
de la operacion.

Por lo expuesto, se puede deducir que los
conocimientos sobre el autocuidado del paciente
postoperade de colecistectomia, después de una
intervencion educativa en la dimension del manejo del
dolor, fueron efectivos; lo cual puede conllevar a afrontar
significativamente el alivio del dolor debido a que para
disminuirlo deben usar fajas, tomar medicamentos como
analgésicos y pastillas para el dolor segn indicacion
médica, 3 0 4 veces al dia y por 3 0 4 dias.

En la higiene se observa que el 77% de
los pacientes antes de la intervencion educativa
desconocian después de cuanto tiempo pueden
hacer su aseo personal y el 63%, la forma como se
debe de limpiar la herida operatoria cuando sangra.
Una vez aplicada la intervencion educativa, el nivel
de conocimiento se increment6 considerablemente al
100%. Al respecto, Espinosa Estévez et al.", en Sevilla,
Espania, en su estudio sobre la intervencion educativa
de enfermeria para la rehabilitacion de personas con
una ostomia, concluyeron que la intervencion educativa
en personas intervenidas quirdrgicamente, planificada,
estandarizada y evaluada, es fundamental para lograr
su proceso de recuperacion, rehabilitacion, laboral,
social y familiar. La higiene es una necesidad que tiene
el individuo para conseguir un cuerpo aseado, tener
una apariencia cuidada y mantener la piel sana, con
la finalidad de que esta actie como proteccion contra
cualquier ingreso al organismo de polvo, microbios, etc.

Por lo expuesto, se puede deducir que los
conocimientos sobre el autocuidado del paciente
postoperado de colecistectomia, después de una
intervencion educativa en la dimension de la higiene,
fueron efectivos; lo cual puede conllevar a presentar
actitudes favorables sobre su higiene personal que
repercutiran en su afrontamiento saludable; es decir,
realizar su aseo apenas pueda hacerlo con ayuda y
banarse diariamente, lavarse las manos, cambiarse de
ropa diariamente y tomar duchas con agua temperada
o fria.

Sobre el cuidado de la herida operatoria, se
hallé que antes de la intervencion educativa, el 77%
de los pacientes desconocian cuantas veces al dia
debe de cambiar el apésito de su herida operatoria y
el 63%, como mantener la herida limpia en casa. Una
vez aplicada la intervencion educativa, el nivel de
conocimiento se incrementé considerablemente en un
rango de 93% al 100%. Al respecto, Soto Salinas et
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al."%, en su estudio sobre el perfil demogréfico y algunos
factores asociados a la adaptacion psicosocial y calidad
de vida de adultos con enterostomias, concluyeron que
su manejo y calidad de vida es positivo en cuanto al
cuidado de la herida; no obstante, muestran un déficit
en la imagen corporal, bienestar fisico y psicolégico,
percibiendo su vida como anormal y negandose a
aceptarla.

Gomez’ refiere que cuando haya terminado su
intervencion quir(rgica y se haya cerrado la incision,
su cirujano puede colocar un apésito estéril sobre la
incision, en funcién del tipo de cierre empleado. Agrega
que si tiene un apésito, preglntele a su médico cuénto
tiempo tendra que mantenerlo en su sitio; dejarlo
demasiado tiempo puede interferir con la cicatrizacion
normal de la piel. Antes de salir del hospital, el paciente
debe asegurarse de que el cirujano haya examinado
su incision y entender las instrucciones de su médico
para el cuidado de la herida operatoria. Si el paciente
tiene apositos, tendra que cambiarse; es recomendable
contar con alguien que pueda ayudarle en casa,
especialmente si la incision esta en un lugar dificil de
alcanzar. Si la incision se mantiene limpia y seca, al aire
y noirritada por ropa, esparadrapo, lociones 0 pomadas,
normalmente sanara por si misma sin complicaciones.

Por lo tanto, se puede deducir que los conocimientos
sobre el autocuidado del paciente postoperado de
colecistectomia después de una intervencion educativa
en la dimension del cuidado de la herida fueron efectivos;
lo cual le favorece para tener todos los cuidados con la
herida operatoria y con el objetivo de ser independiente
en esta necesidad, mejorando asi la calidad de vida y la
de su familia; es decir, limpiar la herida operatoria con
una gasa con solucién salina cuando sangra, se ducha,
protegiendo la herida, cambiar el apésito sobre su herida
antes de que se ensucie, lavar la herida con agua y jabon
suave, no utilizar alcohol ni yodo, no manipular la herida,
utilizar gasa estéril para limpiar la herida.

En cuanto a la alimentacion, se observa que el
67% de los pacientes antes de la intervencion educativa
desconocian cuantas horas después de ser intervenido
podria probar alimentos y el 53%, cudles son los
alimentos que no debe de ingerir después de la cirugia
de colecistectomia. Una vez aplicada la intervencion
educativa, el nivel de conocimiento se increment6
en un 100%. Al respecto, Espinoza Herrera®, en su
estudio sobre los conocimientos y practicas sobre el
autocuidado que tienen los pacientes colostomizados
que asisten a la consulta de enfermeria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, coincide con
nuestro estudio ya que concluy6é que los pacientes
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intervenidos  quirdrgicamente  realizan  practicas
adecuadas en el postoperatorio en relacion con la
alimentacioén recomendada y conocen qué alimentos
pueden producirles mas gases y/o olores en las heces;
conocerlos le permite modificar su alimentacion y
obtener el confort deseado.

Ahier et al'® refieren que consumir una dieta
equilibrada y nutritiva después de la cirugia es una
parte muy importante del proceso de recuperacion.
Asimismo, muchas personas sufren de estrefiimiento
inmediatamente después de la cirugia; esto es
normalmente un efecto secundario de los analgésicos
y el paciente probablemente no ha estado comiendo
regularmente en los dias anteriores a la intervencion
quirdrgica. Para reducir al minimo las probabilidades
de estrefimiento, el paciente debe consumir alimentos
ricos en fibra como cereales o granos enteros, verduras
y frutas; finalmente, evitar los alimentos grasos para
acelerar su recuperacion de la cirugia de vesicula.
Durante los primeros dias, el paciente debe consumir
solo alimentos liquidos; sobre todo en el dia de la
operacion. Esto se debe a que los alimentos liquidos no
cargan el sistema digestivo.

Por lo expuesto, se puede deducir que los
conocimientos sobre el autocuidado del paciente
postoperado de colecistectomia después de una
intervencion educativa en la dimension de la
alimentacion fueron efectivos; lo cual puede conllevar a
presentar un afrontamiento positivo en su alimentacion,
haciéndola de manera lenta y con una masticacion
adecuada, evitando las grasas en todas sus formas y
comer fraccionado y en pequefas cantidades.

La préctica del autocuidado es una funcién humana
reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar; por tanto es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado,
necesidad y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y
las limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria. El autocuidado debe
aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continua
en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos
en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrolios
especificas, factores del entorno y niveles de consumo
de energia.

Las practicas del autocuidado del paciente
postoperado de colecistectomia después de una
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intervencion educativa en el Servicio de Cirugia del
Hospital de Vitarte fueron adecuadas en un 80% e
inadecuadas en un 20%. Asimismo, los pacientes
realizaron las practicas de autocuidado favorablemente
en las cuatro dimensiones.

Por lo expuesto, se puede deducir que las practicas
sobre el autocuidado del paciente postoperado de
colecistectomia, al ser adecuadas, conllevaran tener
una mejor calidad de vida y su proceso de recuperacion
seré positivo gracias al fomento de la educacion por
parte de la enfermera, como herramienta para que las
personas puedan optar por précticas favorables para la
salud y su pronta recuperacion.

CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento sobre autocuidado en
los pacientes postoperados de colecistectomia,
después de una intervencion educativa, en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Vitarte—2013,
fue efectivo en todas las dimensiones destacando
el cuidado de la herida operatoria y alimentacion.

*  El nivel de conocimiento sobre el autocuidado del
paciente postoperado de colecistectomia antes de
aplicar la intervencion educativa (pretest) fue bajo
en las dimensiones de respiracion eficaz y manejo
del dolor, y medio en la movilizacién temprana,
higiene, cuidado de la herida y alimentacion.

e El nivel conocimiento sobre el autocuidado del
paciente postoperado de colecistectomia después
de aplicar la intervencion educativa (post test), fue
alto en todas las dimensiones con mayor predominio
en el cuidado de la herida y la alimentacion.

¢ Las practicas sobre el autocuidado del paciente
postoperado de colecistectomia después de
aplicar la intervencion educativa es adecuada
en la movilizacion temprana, respiracion eficaz y
manejo del dolor, predominando la dimension de
la higiene.

*  Se comprobé que la participacion después de una
intervencioneducativasobreautocuidadoen el periodo
prequirdrgico contribuye a incrementar los niveles de
conocimientos y de la préctica del autocuidado en
pacientes sometidos a colecistectomia convencional
en el periodo postoperatorio, a través del incremento
del promedio, moda y puntaje minimo y disminucion
de la variabilidad del conocimiento (desviacion
estandar).
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