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RESUMEN
Objetivos: identificar las complicaciones pos operatorias presentadas por pacientes sometidos a los 
procedimientos quirúrgicos, en un hospital de media complejidad, las dificultades experimentadas en el 
autocuidado durante el período pos-operatorio y las orientaciones ofrecidas en el proceso de alta hospitalaria. 
Métodos: estudio descriptivo, prospectivo cuantitativo, emprendido en pacientes que realizaron tratamientos 
quirúrgicos en un hospital de Paraná. Resultados: de 110 pacientes, 70 (64%) participaron, siendo que de 
estos, 57 (87%) presentaron algún tipo de complicaciones y 67 (95%) afirmaron haber recibido orientaciones 
para la alta hospitalaria. A pesar de 38 (54%) informar no haber tenido dudas cuanto al autocuidado, 26 (37%) 
relataron dudas cuanto a realizar el curativo, y seis (9%) sobre el uso correcto de la medicación. Cuanto al 
profesional orientador, 45 (64%) fueron orientados por enfermero, 40 (58%) por médico y cuatro (5%) por 
otros profesionales. Conclusión: se evidenció la necesidad de acciones educativas más eficientes por los 
profesionales de la salud en el peri operatorio.

Descriptores: Pacientes Quirúrgicos; Cuidados; Planificación.
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INTRODUCCIÓN

La hospitalización hace que el paciente 
cree expectativas que reflejan directamente en 
su recuperación, despertando sentimientos que 
son exacerbados cuando surge la necesidad de 
una intervención quirúrgica. Un procedimiento 
quirúrgico es un factor estresante, generador 
de innumerables incertidumbres traducidas 
por ansiedad, sentimientos de miedo, angustia 
e inseguridad. Este estado, en general, altera el 
autoestima del paciente, sus necesidades psi-
cológicas y fisiológicas y, consecuentemente, 
el equilibrio físico y emocional. Cabe destacar 
que el miedo es el principal sentimiento expe-
rimentado por pacientes en el peri operatorio, 
posible de ser sanado por medio de orientacio-
nes previas a la quirúrgica, lo que disminuye la 
ansiedad(1).

El acto quirúrgico es visto por el paciente 
como algo paradoxal, pues al mismo tiempo 
en que aliviará los dolores y será eficaz en el 
tratamiento del problema, es también una agre-
sión al organismo, que lo inducirá a desarrollar 
mecanismos de enfrentamiento. El estrés en 
pacientes quirúrgicos es inevitable, no obstante 
la evolución pos operatoria es más positiva en 
aquellos que desarrollan estrategias de enfren-
tamiento más adecuadas, y para eso es esencial 
un cuidado educacional(2).

Por lo tanto, el cuidado es el objeto de ac-
ción del enfermero, siendo indispensable en el 
tratamiento y en las intervenciones educativas 
para pacientes y familiares, buscando promo-
ver la recuperación y el bienestar durante el 
período de internación, capacitando para el 
autocuidado después del alta hospitalaria. 
Por su vez, el autocuidado ocurre cuando el 
paciente desarrolla prácticas de cuidado en su 
propio beneficio, lo que es fundamental para 
su recuperación, pues lo ayudará a mejorar su 
actividad social y el retorno a su función fami-

liar, influenciando positivamente en la adhesión 
al tratamiento(3). 

Cuando el paciente es informado sobre 
la necesidad de un procedimiento quirúrgico, 
se inicia una caminada en la cual él y sus fami-
liares necesitaran adaptarse a la nueva rutina 
de vida para el enfrentamiento de este desafío.  
Es imprescindible que sean transmitidas infor-
maciones claras y precisas sobre el período de 
recuperación después del alta hospitalaria(3).

Para tanto, se utiliza Sistematización de 
la Asistencia de Enfermería (SAE), método que 
direcciona las acciones del enfermero en el día 
a día de la práctica profesional, llevándose en 
cuenta las necesidades individuales del paciente, 
de la familia y de la comunidad. La enfermería 
posee una taxonomía propia, que no involucra 
solamente la estandarización, sino  también la 
necesidad de relacionar la asistencia con prin-
cipios científicos y, así, ofrecer un cuidado de 
calidad para el paciente hospitalizado(4). 

El modelo asistencial denominado Siste-
matización de la Asistencia de Enfermería Peri 
operatoria (SAEP) permite una asistencia inte-
gral e individualizada, ayudando el paciente y 
su familia a asimilar el procedimiento al cual el 
paciente está sujeto, con la intención de aliviar 
su temor y disminuir los riesgos del proceso qui-
rúrgico. La SAEP en 1979, cuando la enfermera 
Wanda de Aguiar Horta identificó la necesidad 
de una SAE específica para el Centro Quirúrgico 
(CC) que atendiera todas las necesidades asisten-
ciales y de gerenciamiento. Con su implantación, 
es posible prestar una asistencia de enfermería 
planeada y organizada(5).

Bajo el punto de vista del proceso edu-
cación-aprendizaje, la SAE objetiva disminuir 
el estrés quirúrgico, así como síntomas de 
ansiedad, sentimientos de inseguridad y 
miedo, además de posibilitar la comprensión 
sobre la cirugía por el paciente y su familia. 
Eso asegura la recuperación fisiológica y el 
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alcance de la rehabilitación pos operatoria - 
que incluye la retomada de las actividades 
cotidianas más próximas al momento anterior 
a la enfermedad. Sin embargo, no siempre 
los profesionales de salud están habilitados 
a ofrecer informaciones que realmente atien-
dan las expectativas de los pacientes. Además 
de eso, el comportamiento cultural de aquel 
que recibe el cuidado refuerza y mantiene la 
actitud de estos profesionales. En general, hay 
un desconocimiento del derecho de recibir 
informaciones durante el proceso de hos-
pitalización por la población, bien como de 
informaciones que garanticen una adecuada 
recuperación pos operatoria(6).

La enfermería ejerce papel fundamental en 
el tratamiento y en las intervenciones educativas 
para el paciente y sus familiares. Muchas dudas 
podrán surgir sobre el proceso quirúrgico, una 
novedad para el paciente y su familia, cabiendo 
al enfermero evaluar e identificar las necesidades 
educacionales de esos individuos considerando 
sus creencias, valores, apoyo y autoconocimien-
to sobre su condición de salud(3).

Mientras que para los enfermeros la calidad 
de la asistencia está basada en la ética y aspectos 
de competencia profesional, para los pacientes 
los atributos para una atención de calidad están 
relacionados a aspectos interpersonales, entre 
ellos la oferta de informaciones y el respeto a 
sus necesidades. A partir de este entendimiento, 
la asistencia de enfermería peri operatoria debe 
ser planeada por el enfermero para asegurar la 
individualidad y la demanda de necesidades 
del paciente, o sea, en unidades quirúrgicas, 
los profesionales deben estar preparados para 
desarrollar acciones educativas, que aseguren la 
recuperación del paciente con vistas a la práctica 
del autocuidado(7).

El conocimiento de características so-
ciodemográficas y condiciones clínicas del 
paciente quirúrgico posibilita el planeamiento 

de la asistencia de enfermería peri operatoria 
focalizado en las necesidades del individuo, 
para asegurar la recuperación y la rehabili-
tación pos operatoria. Enfermeros pueden 
y tienen la oportunidad de individualizar el 
cuidado en sus actividades diarias, realizando 
técnicas, educación y aclaraciones a los pa-
cientes y sus familiares, respetando sus límites 
y capacidades(7, 8).

En el estudio anterior(9),  con muestra 
aleatoria con 110 prontuarios de pacientes 
sometidos a las cirugías en el primer semestre 
de 2013, hubo predominio del sexo femenino 
(61-55%), de cirugías (36/33%) tanto en pa-
cientes con grupo etario debajo de 20 años 
y de adultos en el grupo etario entre 41 y 60 
años de edad, respectivamente. Además de 
eso, 80 pacientes (73%) no presentaron co-
morbilidades, seguido de 16 registros (15%) 
aislados de hipertensión y cinco asociados a 
la diabetes mellitus y elevación de la tasa de 
colesterol. La antibioticoprofilaxia fue  em-
pleada en 80 pacientes (73%), siendo cirugía 
electiva (76-69%) y de emergencia (34-31%). 
Del total de 110 cirugías, fueron 27 (25%) ciru-
gías ortopédicas, 26 (24%) cirugías generales, 
25 (23%) cirugías vasculares y 32 (28%) de 
otras especialidades. En relación a la aneste-
sia, la más utilizada fue la epidural (63-57%), 
seguida por la raquídea (36-33%), con tiempo 
de duración de 30 a 60 minutos en 48 cirugías 
(44%), de 61 a 90 minutos en 14 (13%) y de 91 
a 120 minutos en 14 (13%), respectivamente.

 Así, este estudio tuvo como objetivos 
identificar las complicaciones pos operatorias 
en pacientes sometidos a los procedimientos 
quirúrgicos de medio y pequeño portes en 
un hospital de media complejidad, así como 
las dificultades experimentadas en el auto-
cuidado durante el período pos operatorio e 
informaciones ofrecidas en el proceso de alta 
hospitalaria.
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MÉTODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, de abor-
daje cuantitativo, desarrollado en el período de 
enero a junio de 2014. Corresponde a la segunda 
fase de una investigación con duración de tres 
años realizada en un hospital de media comple-
jidad en la ciudad de Londrina/PR, institución 
sin fines lucrativos y vinculada al Sistema Único 
de Salud (SUS). 

El hospital poseía 117 camas activas para 
internación, distribuidas en los sectores de 
Urgencias, Internación para Clínica Médica y 
Quirúrgica, tanto para pacientes adultos como 
pediátricos, además de un Centro Quirúrgico 
destinado a la realización de cirugías electivas y 
de urgencia, de pequeño y medio portes.

Como criterio de inclusión para este estu-
dio en la primera etapa(9), fueron considerados 
los individuos sometidos a cirugías en el perí-
odo de enero a junio de 2013 o sus familiares. 
Se excluyeron los que no tuvieron prontuario 
localizado en el período de la colecta de datos.

La investigación fue aprobada por el Comi-
té de Ética en Investigación de la Universidad del 
Norte de Paraná, bajo el Parecer de aprobación 
nº 459.623.

En esta segunda fase del estudio, la colecta 
de datos fue realizada con entrevistas por medio 
de contacto telefónico con el paciente o un fa-
miliar próximo, apto a ofrecer las informaciones 
necesarias para la investigación como proce-
dencia, profesión/ocupación, renda familiar, 
período de estudio en años, complicaciones pos 
operatorias, orientaciones de alta hospitalaria, 
dudas o dificultades para el autocuidado en el 
domicilio y la identificación del profesional que 
realizó las orientaciones para alta hospitalaria.

Como criterios de inclusión, haber hecho 
parte de la muestra aleatoria de la primera 
fase de este estudio y el paciente o el familiar 
tener condiciones de ofrecer las informacio-

nes solicitadas. Se excluyeron aquellos que no 
fueron localizados después de  tres intentos de 
contactos telefónicos en diferentes horarios y 
días de la semana. Fueron realizadas llamadas 
telefónicas a los 110 pacientes de la muestra 
aleatoria de la primera etapa(n-REUOL), sin embargo 
solo fue posible contactar 70 individuos. Fueron 
excluidos 40 individuos debido a la no atención 
de las llamadas, número indisponible para reci-
bir llamadas, inexistente o no perteneciente al 
paciente; ausencia del registro del teléfono para 
contacto en el archivo; familiares no aptos a ofre-
cer informaciones fidedignas sobre el paciente 
y no localización del paciente en el domicilio. El 
instrumento de colecta fue elaborado con base 
en la experiencia clínica de los autores y en las 
producciones científicas sobre la temática.

Los datos fueron codificados en un banco 
(planilla) en el aplicativo MS Excel XP, alimentado 
con doble digitación para garantizar la confianza 
de los datos colectados y, posteriormente, ex-
portados y analizados en el Statistical Package 
for Social Science (SPSS), versión 9.0. Para la des-
cripción de los resultados, se utilizó distribución 
de frecuencia de las variables, los cuales son 
presentados en la Tabla 1.

RESULTADOS

Tabla 1 - Perfil sociodemográfico y clínico de 
los 70 pacientes quirúrgicos, participantes del 
estudio, atendidos en el hospital en el primer 
semestre de 2013. Londrina, 2015.

Abordaje Pacientes
N %

Procedencia
Londrina 64 91
Otra 6 9

Ocupación
Pensionado 12 17
Estudiantes y niños en guardería 24 34
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Comerciante 8 11
Ama de casa 8 11
Servicios generales 6 9
Otros 12 17
Renda Familiar
Hasta 1SM 8 12
1 SM a 3 SM 50 71
3 SM a 5 SM 12 17
Complicaciones Pos Operatorias
Ninguna 9 13
Dolor 43 61
Fiebre 2 3
Nauseas 13 19
Edema 16 23
Dehiscencia 6 9
Sangrado 3 4
Infección 3 4
Otras 18 26
Orientaciones recibidas en el alta hospitalaria
Uso de medicaciones 65 93
Cuidados con la herida/curativos 26 37
Retorno al servicio ambulatorio 49 70
Atención de urgencia 0 0
Encaminamientos para otras 
unidades

0 0

Ninguna orientación 3 4
Orientaciones ofrecidas por
Médico 40 58
Enfermero 45 64
Otro 4 5
Dificultades en el autocuidado
Ninguna 38 54
Curativo 26 37
Ingestión del Medicamento 6 9
Otras 6 9

SM: salario mínimo 
Fuente: autoría propia

En la Tabla 1 están resumidos los datos 
levantados durante las entrevistas con los 70 
pacientes contactados vía teléfono, destacán-
dose el predominio de individuos residentes en 
el municipio de Londrina 64 (91%). Los demás 
son de otras ciudades de la región, visto que 
la institución de salud donde fue realizada la 
investigación se localiza en una regional de 
salud compuesta por 21 municipios, que enca-
minan para Londrina los pacientes para cirugías 
electivas y para atención clínica y quirúrgica de 

urgencia. En lo que se refiere a la ocupación, 
hubo predominio de estudiantes y niños, que 
frecuentan guardería, con 24 pacientes (34%), 
seguidos por 12 (17%) individuos pensionados; 
cuanto a la renda familiar, 50 (71%) poseen una 
renda media entre uno y tres salarios mínimos. 
Ninguno de los pacientes afirmó que la renda 
familiar hubiera influenciado en la adhesión a 
los cuidados después del alta hospitalaria.

Cuando cuestionados sobre la ocurrencia 
de complicaciones pos operatorias, 57 pacientes 
(87%) afirmaron haber presentado algún tipo 
de complicación, destacándose el dolor por 
43 individuos (61%), así como la presencia de 
edema por 16 (23%). La ocurrencia de fiebre 
y dehiscencia de la herida operatoria, a pesar 
de su baja incidencia en la muestra, puede 
representar complicaciones importantes, una 
vez que se destacan como criterios para diag-
nósticos de infección del sitio quirúrgico (ISC). 
En este estudio, tres pacientes (4%) afirmaron 
haber recibido el diagnóstico de ISC; en menor 
porcentaje aparecieron otras complicaciones, 
como varicosas, adormecimiento de miembro, 
dificultad de deglución y de deambulación.

Entre los entrevistados, 67 (95%) refirieron 
haber recibido orientación de alta hospitalaria 
sobre uso de la medicación, y 49 individuos 
(70%) sobre el retorno al servicio ambulatorio. 
Apenas 26 (37%) recibieron informaciones sobre 
la realización del curativo, no siendo identifica-
das otras orientaciones de autocuidado en el 
período pos-operatorio. Entre los entrevistados, 
tres (4%) relataron no haber recibido ninguna 
orientación.

Un número representativo de pacientes 
negó la ocurrencia de dudas sobre el autocuida-
do (38 - 54%). Corroborando los datos relacio-
nados a los cuidados con la herida operatoria, 
26 pacientes (37%) refirieron dificultades en 
relación a la realización del curativo, limpieza y 
mantenimiento de la herida operatoria. Otros re-
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lataron también dudas cuanto al tiempo de uso 
de media en el pos operatorio, indicada para va-
rices y para minimizar el edema pos quirúrgico. 

Frente a las orientaciones recibidas en el 
momento del alta, solamente seis sujetos (9%) 
refirieron dificultades en el uso de medicaciones, 
lo que demuestra la efectividad de las informa-
ciones ofrecidas por el equipo de salud, aspecto 
más citado por los participantes del estudio.  

También, 45 (64%) y 40 (58%) relataron 
haber recibido orientaciones del enfermero y 
del médico, respectivamente, siendo importan-
te destacar que la mayoría de los pacientes no 
supo distinguir el profesional enfermero de otros 
miembros del equipo de enfermería (auxiliares 
y técnicos).

DISCUSIÓN

Se verificó que, del total de 70 individuos, 
67 (95%) recibieron orientaciones sobre uso de 
la medicación, 49 (70%) del retorno al servicio 
ambulatorio y 26 (37%) de la realización del cura-
tivo; apenas 38 (54%) no relataron dificultades 
en el autocuidado. Además de eso, los 26 parti-
cipantes (37%) que recibieron las orientaciones 
sobre el curativo, limpieza y mantenimiento de 
la herida operatoria relataron dificultades para 
realizar este autocuidado.

 La ISC es la principal complicación pos 
operatoria en pacientes quirúrgicos, lo que 
puede elevar los índices de morbimortalidad, 
los costos terapéuticos, además de constituir un 
indicador de calidad del cuidado prestado(10). Es 
responsable por 14-16% de todas las infecciones 
hospitalarias en pacientes internados, siendo 
considerada la más común entre los pacientes 
quirúrgicos. Puede ser prevenida por medidas 
de mantenimiento de ambiente biológicamen-
te seguro en la realización de la cirugía y por 
la adhesión de los profesionales a las prácticas 

asépticas. También, los costos directos e indirec-
tos del tratamiento de la ISC son extremamente 
elevados(10,11).

La implementación de un protocolo de 
vigilancia de ISC es una herramienta que está 
disponible para unidades hospitalarias, siendo 
un elemento esencial a la hora de organizar el se-
guimiento de los pacientes con esa complicación 
en relación a la evaluación del profesional en 
las prácticas, reduciendo el número de casos(12).

Los eventos de dolor merecen atención 
especial, pues contribuyen para un estado de 
incapacidad en el paciente que independe de 
la enfermedad base, transcendiendo lo físico y 
transmitiendo de lo espiritual a lo emocional, lo 
que puede resultar en un estado de postración, 
inquietud y agotamiento, agravando aún más 
el catabolismo en el pos-operatorio, de muchos 
pacientes, principalmente de ancianos y niños. 
De esta forma, se hace necesaria la utilización 
de recursos que minimicen la percepción sin-
tomática del dolor, a partir de una asistencia 
multidisciplinar que utilice diferentes recursos y 
permita la sumatoria de múltiples saberes, para 
minimizar gasto energético desnecesario(13).

Por otro lado, en el pos operatorio, sentir 
dolor no debería ser considerado un síntoma 
expectante o pasar desapercibida a los profe-
sionales, cabiéndoles implementar las medidas 
de control. 

En lo que respecta al pos operatorio inme-
diato y mediato, el enfermero debe desarrollar 
estrategias para evitar complicaciones, como 
prevenir o estancar sangrados por medio de la 
evaluación clínica y observación continua del 
local quirúrgico, además de administración de 
medicamentos, líquidos intravenosos o hemo-
derivados, conforme a prescripción médica(8).

Además de los cuidados ofrecidos durante 
el período de internación, también es función 
del equipo de enfermería preparar el paciente 
para el alta hospitalaria, por medio de en-
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señanza de cuidados domiciliarios. Por lo tanto, 
la enfermera debe realizar un planeamiento 
identificando las necesidades de los pacientes, 
utilizándose la SAE para planear un cuidado 
amplio e individualizado y sistematizado(8). En 
este caso, en el alta hospitalaria deben ser con-
templados aspectos como dolor, fiebre, edema, 
dehiscencia, sangrado e infección, para favorecer 
el autocuidado domiciliario.

Es fundamental comprender verdadera-
mente las dudas presentadas por el paciente 
o familiar, visto que el simple repase de infor-
maciones, muchas veces, además de no aclarar 
dudas, puede maximizar la ansiedad. Entonces, 
de preferencia, en un ambiente calmo, el pro-
fesional de enfermería debe establecer diálogo 
con el paciente y sus familiares, de modo a 
direccionarles para una mejor recuperación y 
tratamiento(14).

 Comúnmente, el equipo de enfermería se 
preocupa más en repasar orientaciones sobre 
cuidados procedimentales básicos al paciente 
quirúrgico como realización de curativo, la 
administración de medicamentos y la higiene 
corporal. De este modo, acaba desconsiderando 
la complejidad de las necesidades y las expecta-
tivas del paciente, pues no le ofrece la atención 
que precisa y espera(7). 

Además de eso, fueron relatadas dudas 
cuanto al tiempo de uso de media en el pos-
-operatorio, indicada para varices y para mini-
mizar el edema pos quirúrgico. 

A pesar de un pequeño porcentual (3-4%) 
de pacientes investigadores haber afirmado el 
no recibimiento de cualquier orientación en 
este período, es necesario considerar, pues el 
ofrecimiento de informaciones adecuadas por 
profesionales de la salud es intervención básica 
en el planeamiento del alta hospitalaria y para 
la rehabilitación pos operatoria(7). Profesionales 
de la salud utilizan lenguaje altamente técnico 
durante el proceso de orientación para alta, lo 

que dificulta la comunicación con paciente/
familiares(15). 

 Se hace necesario para una comunicación 
eficaz que el enfermero comprenda la subjeti-
vidad del paciente, traduciendo lo que él siente 
y como enfrenta el proceso de hospitalización 
para el tratamiento quirúrgico. La percepción de 
las expresiones no verbalizadas de los pacientes, 
así como su decodificación, auxilia el enfermero 
en la implementación del cuidado efectivo y 
propicia el intercambio de informaciones(16). 
Una buena comunicación ayuda en el proceso 
de enfermería, o sea, facilita la identificación de 
los diagnósticos y la elaboración de un plan de 
cuidado que asegura la continuidad del cuidado. 
Los cuidados pos operatorios son esenciales, 
tratándose del primer momento de adaptación 
del paciente a la retomada de las actividades 
cotidianas, después de la cirugía(4).

Conocer las dudas del paciente es estar 
consciente de sus expectativas y particularida-
des verbalizadas o percibidas. Pero esto no basta. 
Es necesario saber el momento y la manera de 
ofrecer las informaciones sin causar ansiedad y 
dificultar la interpretación y el entendimiento 
del paciente. Una estrategia relevante en el acto 
de orientar en la ocasión que precede el alta es 
de un posible acompañamiento pos alta, en 
ambiente ambulatorial(14).

El entendimiento de las informaciones es 
fundamental para la recuperación del paciente, 
y la manera de transmitirlas es decisiva para la 
comprensión de las mismas, siendo importante 
identificar como el paciente podrá comprender 
mejor las orientaciones, pues serán indispensa-
bles para el alcance de su rehabilitación(14).

 Las recomendaciones pueden ser ofre-
cidas por folleto educativo, y no apenas ver-
balmente, pues estas, incluso para familias y 
pacientes que no poseen el hábito de lectura, 
que son escritas son de importante valor, pues 
ayudan a minimizar la inseguridad y el estrés, 
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posibilitando mayor tranquilidad en el cuidado 
domiciliario(17).

El conocimiento del enfermero sobre los 
pacientes y sus necesidades posibilitará su par-
ticipación activa de estos en el autocuidado pos 
alta hospitalaria. El planeamiento de la asisten-
cia de enfermería al paciente quirúrgico debe 
englobar la implementación de intervenciones 
educativas considerando sus demandas físicas 
y psicosociales con base en la individualidad 
y contexto social, preparándolos para asumir, 
con mayor autonomía e independencia, el 
autocuidado para favorecer la recuperación 
y rehabilitación pos operatoria. Para tanto, es 
necesario conocer el perfil sociodemográfico 
y clínico de pacientes quirúrgicos, así como las 
complicaciones pos operatorias y dificultades 
en el autocuidado domiciliario. 

CONCLUSIÓN

 En este estudio, participaron 70 individuos, 
siendo que 57 (87%) relataron algún tipo de com-
plicación pos operatoria, destacándose el dolor 
en 43 (61%) pacientes, presencia de edema por 16 
(23%) y tres (4%) recibieran el diagnóstico de ISC.

En relación a la orientación de alta hospi-
talaria, a pesar de 67 (95%) individuos afirmar 
haber recibido informaciones sobre uso de la 
medicación, 49 (70%) sobre retorno al servicio 
al ambulatorio y 26 (37%) sobre el curativo, 26 
(37%) tuvieron dudas, en el domicilio, sobre los 
cuidados con la herida y seis (9%) con medi-
caciones. Apenas tres (4%) relataron no haber 
recibido ninguna orientación.

En relación a las dificultades experimenta-
das en el autocuidado, la mayoría de los entre-
vistados negó la ocurrencia de dudas 38 (54%), 
a pesar de 26 (37%) haber indicado dudas sobre 
los cuidados con la herida operatoria, el curativo 
y utilización de medicamentos.

Las fallas en el autocuidado resultan de la 
deficiencia de informaciones en el alta hospi-
talaria, cuya responsabilidad es del enfermero, 
principalmente en lo que se refiere al curativo, 
la correcta limpieza y manutención de la herida 
operatoria. Tales fallas imposibilitan un cuidado 
domiciliar continuo y satisfactorio. 

Los resultados de este estudio indican la 
necesidad de mayor inversión en la realización 
de las acciones educativas con estrategias más 
eficientes para la educación del autocuidado. 
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