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Objetivo: ejemplificar la aplicabilidad del Método Jacobson y Truax en un estudio de intervencion
de enfermeria que analiz6 la efectividad de un programa de ensefianza para cuidado domiciliario
pos-prostatectomia radical. Método: estudio descriptivo referente a la aplicabilidad del Método
Jacobson y Truax en el analisis de datos de un ensayo clinico. La intervencion consistid en
programa de ensefianza para alta hospitalario pos-prostatectomia radical por medio de orientacién
oral, escrita y refuerzo telefénico. Participaron 34 hombres en el grupo intervencion y 34 en el
grupo de control. Se calculé el indice de cambio confiable y significancia clinica para la variable
conocimiento en los dos grupos. Graficos de dispersién fueron presentados para demostrar la
efectividad del método. Resultados: en el grupo intervencién, para 30 individuos, la intervencién
presenté cambio clinicamente relevante en relacién al conocimiento. Ya en el grupo control,
ninguno de los 34 individuos presentd significancia clinica de los resultados relacionada a esa
variable, o sea, la significancia estadistica identificada por los tests inferenciales no representé
cambios clinicamente relevantes al nivel del variable conocimiento. Conclusion: la intervencién
educativa realizada por medio de la combinacidn de orientacidn oral, escrita y acompafiamiento
telefénico se mostro clinicamente efectiva en el ambito de la mejoria del conocimiento sobre los

cuidados en domicilio.
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Introduccion

Los enfermeros son considerados los profesionales
de la linea de frente del cuidado vy, tienen grande
influencia sobre las experiencias y los resultados de la
evolucién clinica de los pacientes. En ese sentido, en
los ultimos afios han aumentado significativamente el
numero de estudios en el drea de enfermeria asociado a
las acciones prestadas por enfermeros y el impacto de
estas frente a los resultados clinicos™®.

Con todo, este cuantitativo de ensayos clinicos en
la enfermera aun es incipiente, principalmente debido al
campo de actuacion reciente de la profesién y elevado
costo para desarrollo®®. Sin embargo, se sabe que es un
area con importante potencial de desarrollo, capaz de
posibilitar la expansién de la practica clinica profesional,
para contribuir para la mejoria de la asistencia a la salud
de las poblaciones. Autores apuntan un predominio de
este método de estudio en el area de la salud del adulto
y de la mujer, y un menor nimero en el ambito de la
salud del nifio, anciano, trabajador y neonatologia®.

Sobre los métodos de analisis de los resultados,
en las ultimas décadas hubo una inversion en métodos
y criterios para evaluar la efectividad de las practicas
clinicas®®, para identificar los procedimientos realmente
efectivos, con cuestionamientos relacionados a la
variabilidad de los resultados entre participantes de una
misma intervencidn y el efecto clinico de esta. Ademas
de la identificacion de las diferencias estadisticamente
significativas entre los individuos, hay una preocupacion
en verificar el significado y la funcionalidad adaptativa
de los cambios ocasionados por la intervencion, lo que
no es obligatoriamente garantizado por la significancia
estadistica®“>.

La efectividad de una intervencion sea educacional
o clinica, implica en reunir evidencias sobre la validez
interna de las intervenciones (grado en que los
resultados pueden ser atribuidos a los procedimientos
utilizados) y sobre la validez social o externa (impacto
sobre el funcionamiento cotidiano del individuo,
generalizacion para otros ambientes o poblacion,
relacion costo-beneficio)®.

En esa perspectiva, surgieron diversas propuestas
para el analisis de la efectividad de las intervenciones,
principalmente dirigidas para la investigacion de la
significancia clinica de los resultados obtenidos”. Entre ellas
se puede destacar la de Jacobson y Truax (JT)®, conocida
como Método JT. Tal método articula el andlisis de la
significancia clinica con la verificacion de la confiabilidad
de los cambios obtenidas®. Puede ser utilizado como
complemento al analisis de significancia estadistica,
cuando se trabaja exclusivamente con escalas numeéricas.

Ademas de eso, es considerado un método alternativo

cuando el numero de sujetos inviabiliza el analisis
estadistico inferencial &9,

De forma practica, el Método JT propone un analisis
comparativo entre puntajes pre y post intervencién
con el objetivo de decidir si las diferencias entre los
participantes representan cambios confiables y si son
clinicamente relevantes“?. Por lo tanto, ese método
busca responder a dos preguntas: ¢élas ganancias
del individuo fueron ademds de una mera oscilacién
(positiva o negativa) decurrente del error de medida?
éCual es la condicion final del individuo en relacion a
los puntajes de grupos no clinicos de referencia? Asi,
el analisis de datos por medio del Método JT implica
en dos procedimientos complementares: el calculo de
la confiabilidad de las alteraciones ocurridas entre la
evaluacion pre y la evaluacion pos-intervencién, descrita
en términos de un Indice de Cambio Confiable (ICC), y
el analisis del significado clinico de esas alteraciones>7.

Para fines de evaluacién de
Método JT en

intervencion en enfermeria, el presente estudio presenta

la operacion vy
aplicabilidad del investigaciones de
la aplicacion de este método en un ensayo clinico que
evalud la efectividad de un programa de ensefianza
para el cuidado domiciliario de pacientes sometidos a
la prostatectomia radical, a partir de las dimensiones
autoeficacia, ansiedad, morbosidad psicoldgica (ansiedad
sumada a la depresién), satisfaccién y conocimiento.

Después de la prostatectomia radical, los pacientes
pueden presentar diferentes sintomas, como fatiga,
disminucion de la capacidad fisica, infeccion del
tracto urinario y de la incisién quirtrgica, disfuncién
sexual vy incontinencia urinaria®!%, Considerando
estas posibles alteraciones pos prostatectomia, fue
propuesta la elaboracion de un programa de ensefanza
a partir de orientaciones de enfermeria que mejoren
el conocimiento de esos individuos acerca del cuidado
domiciliario, para una mayor capacidad para realizacidén
del autocuidado, aumento de la satisfaccion con los
cuidados pos-operatorio y disminucidon de la morbosidad
psicoldgica.

De esa forma, el objetivo del presente estudio fue
ejemplificar la aplicabilidad del Método JT en un estudio
de intervencion de enfermeria que analiza la efectividad
del programa de ensefianza para el cuidado domiciliario

después de la prostatectomia radical.
Método

Se trata de un estudio descriptivo referente a la
aplicabilidad del método JT en el analisis de datos de un
ensayo clinico.

El estudio fue realizado en tres hospitales del interior
de Minas Gerais en el periodo de enero de 2012 a febrero
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de 2013, con pacientes sometidos a la prostatectomia
radical que presentaron los siguientes criterios de
elegibilidad: edad arriba de 18 afios, capacidad cognitiva
para la participacion evaluada a partir de la aplicacion del
mini examen del estado mental*V), capacidad locomotora,
visual, auditiva y de realizacion del autocuidado, y poseer
teléfono para dar seguimiento al programa de ensefanza.
Los participantes fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos: Control (GC) e Intervencion (GI).

El tamafio de la muestra fue estimado considerando
la diferencia esperada entre el GC y el GI con relacién a
la autoeficacia, después del tratamiento?, para un nivel
de significancia de 5%, y poder de 80%, que resulté en
33 individuos en cada grupo.

Se obtuvo la aprobacién por el Comité de Etica en
Investigacién (CEP) con el nUmero de protocolo 42/2011.
El ensayo clinico fue inscripto en el Registro Brasilero
de Ensayos Clinicos sobre el numero: RBR-5n95rm.
Todos los pacientes que aceptaron participar del estudio
firmaron el término de consentimiento libre y aclarado,
atendiendo la legislacién vigente en el pais.

La intervencion consisti en un programa de
ensefianza para alta hospitalaria, elaborado a partir de
la combinacion de la orientacidn oral, escrita y refuerzo
telefénico. Fue desarrollado un libreto denominado
“Manual de orientaciones para el cuidado domiciliario:
Cirugia Radical de la Prostata”, e una guia basada en la
Teoria de la Autoeficacia®® para orientar la conduccion
de las llamadas telefénicas para aclarar dudas y refuerzo
de las orientaciones contenidas en el libreto, estimulando
asi la realizacion del autocuidado.

El estudio fue desarrollado en cuatro etapas en
seguimiento de dos meses. En TO fueron recogidas las
variables sociodemograficas y clinicas, autoeficacia,
ansiedad, morbosidad psicoldgica, satisfaccion con los
cuidados en el pos-operatorio y conocimiento; realizada
la aleatorizacion de los participantes en dos grupos GI
(n=34) y GC (n=34); e inicio de la intervencion con
entrega del libreto y orientacidon oral. En T1 se realizd
la primera llamada telefdénica entre el tercero y el quinto
dia pos-alta hospitalaria; y en T2, la segunda llamada
telefdnica, 30 dias después del alta. Dos meses después
del TO, en el segundo retorno médico, fueron medidos
los variables morbosidad

autoeficecia, ansiedad,

psicoldgica, conocimiento y satisfaccion en ambos
grupos (T3). Se resalta que el GC siguié en cuidados
de alta hospitalaria usuales del servicio de salud, sin
ninguna intervencion de la investigacion.

Al comparar las variables en el GI en relacion
al GC, en el pos-test fueron identificadas, a partir de
tests inferenciales (paramétricos y no paramétricos),
diferencias significativas entre los grupos para las variables

satisfaccion (p < 0,001) y conocimiento (p < 0,001).

Asi, para verificar si las variables dependientes
que presentaron significancias estadisticas por los tests
inferenciales también presentaron significancia clinica,
se utilizé el Método JT. Partiendo de la idea de que
el método JT es aplicable para escalas numéricas, se
calculd el ICC y la significancia clinica propuestos por
Jacobson y Truax®), para la variable conocimiento tanto
en el GI cuanto en el GC. No fue aplicado el método JT
para la variable satisfaccidon, pues se trataba apenas de
un item de evaluacién con medidas del tipo Likert.

Ya el instrumento de evaluacion del conocimiento
sobre cuidados domiciliares después de la
prostatectomia radical consisti6 en un cuestionario
elaborado por los autores, con 23 preguntas con

”ow

opciones de respuestas “cierto”,

”mow

errado”, “no sabe”.
Las frases corresponden a las orientaciones contenidas
en el libreto “Manual de orientaciones para el
cuidado domiciliario: Cirugia Radical de la Prdstata” y
permiten evaluar los conocimientos que los pacientes
poseen sobre los cuidados en el pos-operatorio de
prostatectomia radical. Para cada respuesta correcta
fue atribuido un punto, totalizando maximo de 23
puntos. Para respuestas erradas o no sabe, no hubo
puntuacién. La confiabilidad de este instrumento en
la muestra estudiada, evaluada por medio de Alfa de
Cronbach, fue 0,71, siendo considerada aceptable®®.
Para el calculo del ICC es necesario los puntajes pre
y pos-test de cada individuo y el valor del error estandar

de la diferencia, de acuerdo con la formula®:

pos - pre
EP

dif

IMC =

EPdif = error estandar de la diferencia, obtenida a
partir de la férmula: EPdif = DP,vV2V1-r

Donde: DP1 = Desvio estandar pre-test (del grupo o
del individuo); r = Indice de confiabilidad del instrumento
de medida (generalmente alfa de Cronbrach)

A partir del célculo del ICC, son considerados los
siguientes pardmetros®: ICC mayor que 1,96 es definido
como Cambio Positivo Confiable; ICC menor que -1,96
se refiere a Cambio Negativo Confiable; y valores de ICC
entre -1,96 y 1,96 se define como Ausencia de Cambio.

Asi, cualquier oscilacién positiva o negativa entre los
puntajes pre y pos test, es clasificada como un cambio
confiable si es suficientemente robusta para superar el
margen de incerteza asociada a errores de medida o
variabilidad del objeto evaluado, situandola dentro del
intervalo de confianza para los resultados obtenidos®.

Para el célculo del punto de cohorte de significancia
clinica, el método considera tres criterios (A, By C)®:

Criterio A: utilizado cuando no se dispone de datos

normativos, pudiendo estimar media y desvio-estandar
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con base en los datos del pre-test de la muestra clinica
(o poblacién disfuncional) sobre tratamiento. En este
caso, un cambio es considerado clinicamente relevante
si la diferencia entre pre y pos-test, en los indicadores
de la habilidad siendo entrenada, es un minimo de dos
desvios-estandar arriba de la media pre-test.

Criterio B: utilizado cuando se dispone de datos
normativos sobre la distribucion de los puntajes de la
poblacién funcional, un cambio clinicamente relevante
es considerado cuando el puntaje pos-intervencion
mueve al individuo para dentro de la distribucién de la
poblacién funcional. O sea, sus puntajes pos-test deben
situarse dentro del intervalo que comienza en el punto
de cohorte representado por la media menos dos desvios
estandar de esa poblacidn.

Criterio C: utilizado cuando se dispone de datos
normativos sobre la distribucién de los puntajes de
la poblacidon funcional y de la disfuncional; un cambio
clinicamente relevante debe llevar al individuo, después
de la intervencién, simultdneamente para fuera de la
distribucion disfuncional y para dentro de la distribucidn
funcional. O sea, el puntaje final del individuo debera
situarlo arriba del punto definido por la media mas dos
desvios estandar de la poblacion disfuncional y arriba
también de la media menos dos desvios estandar de la
poblacién funcional.

Para la delimitacion del intervalo de confianza de la
significancia clinica se utiliza la formula para el calculo
del error estdndar de medida:

PC + 1,96 x (DP + vn)

Dénde:

base en uno de los criterios (A, B o C); DE = Desvio

PC = Punto de cohorte calculado con

estandar pre-test de la poblacién clinica; n = Numero
de participantes.
método JT®

clasificacion, a partir de la verificacion del ICC y de

Los autores del utilizan una

la significancia clinica: recuperado - afectdé ambos
criterios; mejorado - pasé por el ICC, pero no por la
significancia clinica; inalterado - no afecté ninguno de
los criterios; deteriorado - pasé por el ICC en el sentido
de empeorar.

Los resultados del estudio utilizado para demostrar
la efectividad del método JT en el andlisis de una
intervencion educativa fueron organizados y presentados
a partir de graficos de dispersidn, en los cuales puntajes
pre-test fueron ilustrados en el eje X, y puntajes
pos-test, en el eje y. AUn para la interpretacién de los
graficos es preciso comprender que el trazado diagonal
central llamado de bisectriz indica que individuos
localizados arriba de él tuvieron mejora debido a la

intervencion e individuos abajo tuvieron empeora

debido a la intervencion. Con todo, para los individuos
localizados arriba de la linea o dentro del intervalo de
confianza (trazados abajo y arriba de la bisectriz) no
pueden ser hechas afirmaciones de mejora o empeora

relacionadas a la intervencion.

Resultados

A partir de la utilizaciéon del método JT en un estudio
clinico de intervencion, constituida por un programa
de ensefianza en el cuidado domiciliario de pacientes
sometidos a la prostatectomia radical, se verificé la
efectividad de su empleo. En este, considerando la
significancia estadistica encontrada en el pre-test para
el pos-test en el GC al nivel de la variable conocimiento,
se calculé el ICC y la significancia clinica, para tal
variable tanto en el GI como en el GC. Para calcular el
error estandar de la diferencia, se considerd el desvio
estandar pre-test del GI igual a 3,5 y del GC igual a 3,2,
y el indice de confiabilidad del instrumento de medida
(Alfa de Conbrach) igual a 0,71, obteniéndose para el
GI y GC los valores de 2,524 y 2,322, respectivamente.

Asi, en relacion al GI, al calcular la diferencia
entre pre-test y pos-test dividida por el error estandar
de la diferencia (2,524) para cada individuo, se
identific6 que de los 34 participantes apenas dos
(S1 y S2) no presentaron cambios confiable sobre la
variable conocimiento, pues, conforme la Figura 1,
fueron localizados entre los trazados arriba y debajo
de la bisectriz, o sea, no mejoraron ni empeoraron el
conocimiento debido a la intervencion.

Ya en relacién al GC, al calcular la diferencia entre
pre-test y pos-test dividida por el error estandar de
la diferencia (2,322) para cada individuo, se identificd
que de los 34 participantes, un (S23) presenté cambio
negativo confiable, la mayoria (n=28) fue localizada
entre los trazados arriba y debajo de la bisectriz, o
sea, no mejord ni empeorod el conocimiento, y seis (S1,
S14, S26, S28, S30, S34) presentaron cambio positivo
confiable sobre al conocimiento (Figura 2).

AUn, sobre el calculo de la significancia clinica para
la variable conocimiento en el GI, fue considerada la
media (M = 11,47) y el desvio estédndar (DP = 3,5) del
GI en el pre-test. A partir de este criterio se considerd
como cambio clinicamente relevante si la diferencia
entre la evaluacion pre y la evaluacidn pos-test, fuese de
lo minimo, dos desvios estandar arriba de la media pre-
test. El punto de cohorte encontrado para la significancia
clinica fue de 18,470 y el intervalo de confianza de 1,093.
Asi, de los 34 individuos, en cuatro (S1,52,519,533) no
fue posible inferir que la intervencion presentd cambio
clinicamente relevante para la variable conocimiento,
conforme Figura 3.
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Figura 1 - Indice de cambio confiable de la variable Conocimiento pre y pos-test: grupo intervencion
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Ya en relacion a la significancia clinica de la variable
conocimiento en el GC, fue considerada la media
(M = 11,56) y el desvio estandar (DE = 3,2) del GC en
el pre-test, siendo el punto de cohorte encontrado para la
significancia clinica de 18,000 y el intervalo de confianza
de 1,067. Asi, se constatd, conforme Figura 4, que ninguno

de los 34 individuos del GC presentaron significancia
clinica de los resultados relacionados al conocimiento, o
sea, la significancia estadistica identificada por los tests
inferenciales y el ICC positivo presentado por seis individuos
del GC no representan cambios clinicamente relevantes al

nivel de la variable conocimiento en este grupo.
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Figura 4 - Significancia clinica del variable conocimiento pre y pos-test: grupo control

Discusion

Investigadores se concentran, en la mayoria de

las veces, sobre el resultado ser estadisticamente
significativo, o sea, puede no ser resultante del acaso.
Sin embargo, apenas porque el test muestra que el
efecto del tratamiento es estadisticamente significativo
no significa que el resultado sea importante del punto de
vista clinico®, Por ejemplo, si un estudio con tamafio de
la muestra grande tiene un error estandar pequefio, es
mas facil encontrar efectos pequefios y sin importancia
clinica para el tratamiento que sea estadisticamente
significativo®.

Por lo tanto, cuando un ensayo clinico presente
una diferencia estadisticamente significativa en sus
variables, también se debe considerar si ella es
clinicamente importante y grande lo suficiente para
merecer un cambio de practicatt-17).

Asi, fue posible responder a las dos preguntas en
el presente estudio a partir de los analisis del ICC y de
la significancia clinica®. En el GI, de los 34 individuos,
apenas dos no presentaron cambio confiable sobre la
variable conocimiento, y apenas para cuatro hombres
no fue posible inferir que la intervencion presentd
significancia clinica para la variable conocimiento.
Ya en el GC, un individuo presentd cambio negativo
confiable y la mayoria no presentd cambio confiable.

En el GC, no fue identificada significancia clinica para
el variable conocimiento en ninguno de los individuos,
o sea, la significancia estadistica apuntada por los
tests inferenciales no representd cambio clinicamente
relevante al nivel de la variable conocimiento en el GC.

Se sugiere asi que pacientes con conocimiento
deficiente en relacion a los cuidados necesarios en el
domicilio después de la cirugia estén sujetos a un
impacto negativo en su evolucion clinica, una vez que la
educacion del paciente posee relacion satisfactoria con
la reducciéon de ocurrencia de complicaciones, mejoria
de la satisfaccidon, y también aumento de la capacidad
de cuidado y de la calidad de vida®8). En el ambito del
paciente con prostatectomia, el conocimiento adecuado
permite que el paciente este apto para realizar los
cuidados con la herida operatoria y el manoseo de la
sonda vesical de demora (SVD) en el domicilio, como
también para el enfrentamiento de los efectos colaterales
fisicos, como incontinencia urinaria y la disfuncion
eréctil, y el consecuente sufrimiento psicolégico que
estos efectos traen a los hombres y sus compaferas®®.

El método JT articula el analisis de la significancia
clinica (mas dirigida para
la confiabilidad de
obtenidas (mas relacionada a la validez interna)®“17),

la validez externa) con
la verificaciéon de los cambios
En el presente estudio, fue de fundamental importancia

utilizarlo como complemento al andlisis de significancia
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estadistica. A partir de su aplicacion fue posible
reafirmar la importancia del programa de ensefianza y
su significancia clinica en la mejoria del conocimiento
de los 34 hombres que participaron de la intervencion,
asi como la no representatividad clinica de esta variable
entre los participantes del GC.

En investigaciones del tipo ensayo clinico, la
validez interna generalmente es verificada por medio de
técnicas estadisticas inferenciales, com base en medidas
de tendencia central (media, mediana) y de dispersién
(desvio estdndar, error estandar) de los resultados
del grupo. Estos analisis evallan la probabilidad de
ocurrencia de las diferencias pre y pos-test, si son
suficientemente robustas para descartarse la hipdtesis
de representaron meras oscilaciones atribuibles a error
de medida y, por lo tanto, aceptar que hay cambios,
atribuibles a las condiciones de intervenciéon. Em esos
delineamientos,

la validez externa, principalmente

en términos de generalizacion, depende de las
caracteristicas de muestras de los GI o GC (o sobre la
muestra es representativa de la poblacion mas amplia).
Por lo tanto, tales tests poco informan al respecto del
significado clinico de esas diferencias encontradas®:19),

En la literatura fueron identificadas algunas
investigaciones clinicas que utilizaron el Método JT para el
tratamiento de los datos en los Ultimos afios. Se destaca
un estudio que comparé el desempefio del Método JT
con otros tres métodos alternativos para verificar cual
de ellos mejor media los cambios en las evaluaciones de
tratamiento para el trastorno por uso de substancias®?.
Otro estudio evalué un programa de intervencién para
enfermos hipertensos, segun las variables conocimiento,
competencias para autocuidado, adherencia terapéutica,
estrategias de coping y gestion del estrés(*” vy, todavia
otros investigadores observaron los posibles analisis
estadisticos a partir de la relacion entre ICC y significado
clinico en el contexto de intervencién para mejoria
de disturbios del habla y lenguaje®. Finalmente se
identificdé un estudio que verificé el uso de métodos
para cuantificar el significado clinico del cambio durante
la participacién en un programa de intervencion para
prevencion de alcohol y drogas®b,

En la educacion, el Método JT también ha sido
aplicado. Investigadores lo utilizaron para evaluar el
progreso de alumnos de medicina sobre las mejores
practicas de aprendizajey identificé los principales errores
cometidos por los alumnos®. Mas especificamente en
la educacion especial, estudiosos evaluaron el ICC y
la significancia clinica para los resultados de un grupo
de deficientes mentales adultos que participaron de
un programa de promocion de habilidades sociales y
comunicativas®?. También en la educaciéon especial,
fueron verificados, a partir del método JT, los efectos de

un programa de remediacion fonoldgica realizado con
ocho alumnos de la ensefianza regular diagnosticados
con Sindrome de Down(®,

En lo que se refiere a la utilizacién de la significancia
clinica en los estudios primarios de enfermeria, una
revision de la literatura con el objetivo de analizar los
avances de esta tematica en el area®¥), identificd que en
una muestra de 261 estudios cuantitativos publicados en
el afio 2016, apenas 33 (12,6%) mencionaron resultados
referentes a la significancia clinica. En parte de estos
33 estudios, la citacion del término significancia clinica
fue realizada sin fundamentacion de andlisis y definicién
de estrategia de evaluacion. Este hallado remete a la
necesidad de priorizar investigaciones que discutan
este tipo de analisis en el contexto de las practicas de
enfermeria, ya que el significado estadistico no garante
que los resultados sean clinicamente significativos, o sea,
que ellos puedan tener efectos genuinos y aplicables en
la salud de los pacientes o en las decisiones de cuidados
de salud®@®,

Por lo tanto, se espera que el Método JT ofrezca
suficientes ventajas para su empleo en investigacién
de evaluacion de cambios clinicas, y que pueda,
eventualmente, venir a ser utilizado por otros
investigadores brasileros, que quieran contar con una
forma objetiva y confiable de evaluacidon de cambio, sin
desconsiderar la relevancia clinica do procedimiento.

SE considera como limitacion del estudio utilizado
para ejemplificar el método JT la no realizaciéon de la
validez del cuestionario “"Conocimientos sobre cuidados
domiciliares pos-prostatectomia radical” por medio
del analisis factorial, debido al reducido numero de
individuos que compusieron la muestra, siendo posible
apenas el analisis de confiabilidad del instrumento por el

Alfa de Cronbach.

Conclusion

Con la utilizacién del método JT en el analisis de
los datos del estudio clinico ejemplificado se verificd, a
partir de los resultados encontrados, que la intervencién
educativa realizada por medio de la combinacién de
orientacion oral, escrita y acompafiamiento telefénico se
mostro clinicamente efectivo en el &mbito de la mejoria
del conocimiento sobre los cuidados en domicilio.

Se considera que el presente estudio contribuyd
para la ciencia de la enfermeria al comprobar la
efectividad clinica de la intervencidn propuesta. Esta
clara la relevancia del preparo de pacientes para alta
hospitalaria, principalmente frente a las necesidades
de conocimiento sobre los cuidados pos-quirlrgicos
que envuelven el tratamiento de individuos portadores
de una patologia como el cancer. Es imperativo que el
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enfermero realice el planeamiento y la implementacion
de estrategias educativas capaces de fortalecer el
conocimiento de forma a generar impacto clinico en el
restablecimiento del paciente.

En el ambito de los avances metodoldgicos, se cree
que el presente estudio también tenga una contribucién
para futuras investigaciones del tipo ensayo clinico en
la enfermeria, a partir de la presentacién y aplicacién
del Método JT, aun poco conocido y divulgado en la
enfermeria.

Se puede defender que el principal diferencial del
Método JT es la posibilidad de analisis de resultados
individuales, o sea, de la comparacion de los resultados de
cada persona antes y después de una dada intervencion,
mismo cuando se adopta parametros grupales para la
cuestion de la confiabilidad. Asi, se espera que este
trabajo contribuya para divulgar la potencialidad de este
método y estimular investigadores y profesionales para
su uso en la investigacion clinica en enfermeria.
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