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La demanda de servicios de atencion quirargica en la
Clinica de los Seguros Sociales es alta, mediante el
programa de cirugia ambulatoria se descongestiona
notablemente el nimero de cirugias programadas que
aumentan la hospitalizacion. El paciente espera recibir
un servicio integral que le garantice su recuperacion,
para asegurar lo anterior, la persona sometida a cirugia
ambulatoria requiere un adecuada preparacion fisica y
emocional tanto en ¢l pre y posoperatorio para el
desarrollo de habilidades de autocuidado.  Por tal
razon, se vio la importancia de realizar un programa
de educacion para el paciente sometido a  cirugia
ambulatoria, que sirva como guia para el personal
de enfermeria v que permita una relacion interper-
sonal para ¢l beneficio del paciente y su familia.

La investigacion tuvo como finalidad la aplicacion de
un programa educativo con base en la teoria de
autocuidado de Dorotea E. Oren, para lograr que el
paciente aprenda acciones y desarrolle habilidades
para cuidarse a si mismo. La evaluacion se centro en
comprobar la eficacia del programa educativo con un
estudio de tipo experimental, en donde se confor-
maron aleatoriamente dos grupos, uno de control (13)
y otro experimental (13). Al grupo experimental se le
aplico el "Programa Educativo” el cual consistio en un
estudio individual sobre la patologia, el procedimiento
quirdrgico y las acciones de autocuidado en el pre y
posoperatorio, segun el tipo de cirugia, todo ello con-
tenido en una cartilla para ser trabajada con el
paciente, con acciones de refuerzo a través de la dis-
cusion de los mensajes impresos en la cartilla con par-
ticipacion activa de los sujetos de estudio.

Para medir los conocimientos al grupo experimental
se aplico un test de conocimientos antes y después de
desarrollar el programa educativo. Para medir las
acciones de autocuidado se aplicé una encuesta y lista
de chequeo antes de la intervencion quirargica y en la
visita domiciliaria que se realizo a cada uno de los suje-

tos del estudio se aplico una encuesta y lista de
chequeo preoperatoria. Con el grupo control se rea-
liz6 el mismo procedimiento excepto el desarrollo del
programa educativo.

En la evaluacion de conocimientos se establecid la
comparacion de la diferencia de promedios de las
notas preliminares y finales del grupo mediante la uti-
lizacion de la prueba t de student para diferencia de
medias unilateral derecha del grupo control Vs. expe-
rimental v la t pareada para la evaluacion entre los
mismos grupos. Al comparar la media de estos dos
grupos se encuentra diferencia, siendo mayor la del
grupo experimental con 2.52 que el control con 2.13,
considerandose relativamente el grupo experimental
como mejor grupo en cuanto a conocimientos. Al
aplicar la prueba t de student se encontrd que esta
diferencia es significativa donde t = 2.70 y p < = 0.01.
Al comparar la media de estos dos grupos se encuen-
tra diferencia, siendo mayor la del grupo experimental
con 3.55, dado por la comprension del material educa-
tivo que se dio en la investigacion.

En cuanto a la evaluacion del autocuidado se encon-
tr6 que el grupo control obtuvo un promedio de
acciones de autocuidado bien realizadas del 53,85 y el
grupo experimental del 83,04, notandose una diferen-
cia marcada entre los dos grupos.

El estudio permitié concluir que la introduccion de
programas educativos en el contexto del proceso de
cirugia ambulatoria modifica favorablemente el
pronostico de los pacientes que se someten a este tipo
de intervenciones, el paciente que logra dimensionar
el valor de los conocimientos que se transmiten en un
programa educativo, promueve y geneta acciones que
ayudan a cuidarse a si mismo, la asimilacion del proce-
so de autocuidado del grupo experimental indica que
el paciente sometido a esta situacion lo lleva a estar
pendiente de adquirir conocimientos, para lo cual




experimentan ansiedad frente al como abordar el
autocuidado.

Por lo anterior, se requiere que el programa sea mane-
jado por personal profesional para dar educacion al
paciente v familia, Se debe realizar obligatoriamente
una visita domiciliaria a las 24 horas después de rea-

lizada la cirugia, en nuestro estudio ésta fue una parte
importante para el seguimiento; también, es necesario
realizar investigaciones sobre las repercusiones en los
pacientes y familias teniendo en cuenta especialmente
el estudio del nivel de satisfaccion, ansiedad o stress
que se produce en el paciente.
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