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Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar el conocimiento de candidatos sobre el proceso de
trasplante de higado, antes y después de la implementacién de una intervencién educativa. Método:
Se trata de un estudio con disefio casi experimental, del tipo grupo Unico, antes y después. La
muestra final abarcé a 15 sujetos. La recolecta de datos de la investigacion, con duracion de enero
a marzo del 2010, fue llevada a cabo en tres etapas, que son: pre-test, implementacion de la
intervencién educativa (dos encuentros) y post-test. Resultados: Los resultados evidenciaron
ganancia cognitiva significativa tras la intervencidén, con mejora en el desempefio de los participantes.
Conclusiones: El estudio evidencia que la implementacién de una estrategia dirigida a la educacion
del paciente puede aumentar el conocimiento de candidatos sobre el proceso de trasplante de

higado y consecuentemente contribuir al éxito del tratamiento.
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Introduccion

El enfermero es el elemento del equipo de salud que
pasa mayor tiempo al lado del paciente, lo que hace esencial
su papel como educador en las diversas necesidades de
aprendizaje que las morbilidades exigen™, Para eso, es
relevante que este profesional posea fundamentacion
cientifica y proporcione la implementacion de estrategias
efectivas para promover cambios de comportamiento,
actitudes y estilos de vida de los pacientes.

Las personas con enfermedad crénica del higado
necesitan de intervenciones de enfermeria que apoyen
los cambios de estilo de vida exigidos, con objeto de
prevenir y controlar la progresion de la enfermedad.
Los pacientes, en algin momento de su condicion, iran
mostrar exacerbaciones agudas, tales como ascitis
refractaria, encefalopatia hepatica y hemorragia digestiva,
que demandaran cuidados prestados por profesionales de
salud en el contexto hospitalario. El foco del cuidado de
enfermeria es promover el desarrollo de habilidades del
paciente para el auto manoseo de la enfermedad, que
solamente seran posibles con el uso de intervenciones
educativas por el enfermero y el equipo multidisciplinar®.

En la literatura nacional, se constaté que el proceso
de aprendizaje del paciente es un tema poco explorado
en la produccién de conocimiento por los enfermeros
involucrados en programas de trasplante de érganos, lo
que motivo el desarrollo de esta investigacion®,

Le educacién de pacientes se puede definir como el
proceso a través del cual el paciente alcanza la comprensién
de su propia condicion fisica y efectla el autocuidado con
el uso de diferentes experiencias y recursos. La meta de la
educacion es posibilitar que el paciente no sélo comprenda
su condicion de salud actual, pero también sea capaz para
tomar decisiones respecto a su cuidado en salud®,

Entre los beneficios del proceso de educacion en
salud para los pacientes, se destacan el aumento de la
satisfaccion y de la calidad de vida, mejor continuidad de
los cuidados en domicilio, menor ansiedad y disminucién
de las posibles complicaciones, promocidn de la adhesion
al plan de tratamiento propuesto, maximizacién de la
independencia y empoderamiento“->.

Los pacientes que necesitan de trasplante de
organo solido sufren de una enfermedad crénica, que por
naturaleza acarrea riesgos y problemas de salud. Asi, el
paciente que es capaz de entender el trasplante también
puede alterar su experiencia de vida. Necesita aprender
a lidiar con los nuevos medicamentos, tomarlos toda su
vida, ademas de adherir a cambios en el estilo de vida,
incluyendo practicas de higiene, prevenciéon de infeccién,
monitoreo de la funcién del nuevo drgano, cambios en el

imagen corporal, adaptacidén a fluctuaciones de humor vy
energia, cuestiones de status profesional, entre otras(®.

En el presente estudio, para planificar e implementar
el proceso de ensefianza-aprendizaje conducido con los
candidatos al trasplante de higado, fueron utilizadas
premisas tedricas propuestas por un estudioso del area”.
Esta teoria es basada en el modelo de procesamiento de
la informacion, considerado importante para el desarrollo
del aprendizaje relacionado a la salud.

El aprendizaje se define como el proceso que permite
a los individuos modificar su comportamiento de forma
permanente. Ocurre cuando la persona responde y recibe
estimulo de su ambiente externo. Cuando se observa la
modificacién en el desempeno del aprendiz, se sabe que
el aprendizaje ocurridé?,

Asi, la finalidad de la investigacion fue analizar el
conocimiento de candidatos sobre el proceso de trasplante
de higado, antes y después de la implementacion de una

intervencion educativa.

Métodos

Se trata de un estudio casi experimental, del tipo
grupo unico, antes y después. El estudio fue desarrollado
en un hospital general, publico, del interior del Estado
de Sdo Paulo, que ofrece programa de trasplante de
higado registrado en el Sistema Nacional de Trasplantes.
La poblacion abarcé a los sujetos incluidos en el registro
técnico de higado, con donador fallecido, aguardando la
cirugia, totalizando 77 pacientes durante el afio en que
fue llevada a cabo la investigacion.

Respecto a los criterios de selecciéon, fueron
delimitados pacientes en el rango de edad de 18 afios
0 mas, con clasificacion de MELD (Model for End-stage
Liver Disease - modelo que indica la gravedad de la
enfermedad de higado) de seis (menor gravedad) a 25
(mayor gravedad); en condiciones clinicas para recibir la
intervencion educativa y con habilidades para efectuar
tareas de alfabetizacion (lectura y escrita) para permitir el
relleno del instrumento de recolecta de datos.

Aquellos sujetos que expresaron o mostraron
evolucién de la enfermedad hepética que desfavorecia su
participacidon en la intervencidn educativa y sometidos al
trasplante de higado, con funcién hepatica recuperada o
que fallecieron durante el periodo de recolecta de datos
fueron excluidos (n=22).

Durante el periodo de recolecta de datos, con duracion
de tres meses consecutivos (enero a marzo del 2010),
los investigadores invitaron a todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién determinados
a participar de la intervencién educativa (n=55). Los



Mendes KDS, Castro e Silva O, Ziviani LC, Rossin FM, Zago MMF, Galvao CM.

pacientes fueron invitados 30 dias antes de la intervencion,
utilizdndose por lo tanto una muestra de conveniencia. De
los 55 pacientes, 15 participaron del primer encuentro. Ante
las dificultades expresadas por los pacientes para participar
en el estudio, fue planeado un segundo grupo. En aquella
ocasion, participaron cuatro pacientes mas, totalizando
19 pacientes. Sin embargo, durante el intervalo entre una
intervencién y otra, cuatro pacientes no lograron concluir
la intervencion educativa por los siguientes motivos: un
paciente fue sometido al trasplante de higado, un fallecid,
un estaba pasando por fase aguda de encefalopatia
hepatica y otro no comparecid sin justificativa. Asi, 15
pacientes participaron de la presente investigacion.

En la planificacion de la intervencion educativa, se
elaboro un plan de ensefianza, y uno de los investigadores
fue responsable por implementar la intervencion. Asi, la
planificacion y la ejecucién de la intervencion educativa
fueron basadas en la teoria del desarrollo de aprendizajes™”,
en el modelo de ensefianza-aprendizaje al paciente en el
trasplante de 6rganos®y en la evaluacién diagndstica de
las necesidades de informacion de pacientes efectuada en
un estudio anterior.

La intervencidn educativa fue realizada en anfiteatro,
proximo de la Unidad de Trasplante de Higado, donde
estan disponibles aparato de multimedia, telén, 76
lugares y aire condicionado para promover el conforto y
bien-estar de los participantes de la investigacion.

La intervencion educativa fue implementada durante
dos encuentros. En el primero, fueron desarrollados
los siguientes topicos: visidon general del érgano a ser
trasplantado y aspectos histéricos del trasplante de higado;
proceso de evaluacion para el trasplante y actuacion del
equipo; complicaciones de la enfermedad del higado antes
del trasplante, indicaciones y contraindicaciones para el
trasplante; esperando por un nuevo 6rgano; el sistema de
distribucion de érganos y el donador de higado; el dia del
trasplante, la cirugia y la anestesia.

Durante el segundo encuentro, los tdépicos tratados
hospitalizaciéon; medicamentos

fueron: periodo de

utilizados tras el trasplante; complicaciones tras el
trasplante; calidad de vida tras el trasplante y los
cuidados necesarios por toda la vida. Al final del segundo
encuentro, se promovié una discusion entre los candidatos
y receptores de trasplante de higado, con duraciéon de
aproximadamente una hora. Tras cada encuentro, fue
servido una comida segun las recomendaciones de la
nutricionista del equipo de trasplante.

La duracién total de la intervencién educativa fue
seis horas, siendo cuatro horas de clase dialogada y dos
horas de discusion (primero y segundo encuentros). Para

implementar la intervencidon educativa, fueron utilizadas
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estrategias de enseflanza-aprendizaje activas, con
estimulo de discusiones entre los pacientes (aprendices)
y el enfermero (facilitador) conforme el desarrollo de los
contenidos.

Para evaluar el conocimiento del paciente, fue
construido un instrumento con 17 preguntas de multiple
eleccion, abarcando las principales fases del proceso de
trasplante de higado (pre, intra y post-trasplante). La
elaboracion del instrumento fue basada en publicaciones
del area®? y en materiales educativos de la Sociedad
Internacional de Enfermeros de Trasplante, orientados a
la ensefianza de los pacientes!®, y también en el folleto
informativo para los pacientes inscritos en el programa
de trasplante de higado de la institucion donde Ia
investigacion fue conducida.

El instrumento fue sometido a la validacién aparente
y de contenido por siete jueces. Los jueces elegidos fueron
tres enfermeros y dos médicos que actlan en trasplante
de higado, un docente con experiencia en la validacion
de instrumento y un paciente sometido al trasplante de
higado. La concordancia entre las respuestas de los jueces
sobre los item del instrumento fue superior al 80%. Las
sugestiones presentadas fueron referentes a la forma de
presentacion y fueron aceptadas por los investigadores.

La recolecta de datos de la investigacion fue
desarrollada en tres etapas, siendo: pre-teste, aplicacion
del instrumento para evaluar el conocimiento de los
pacientes y relleno del término de consentimiento libre
e informado, intervencion educativa (dos encuentros)
y post-test, aplicacion del instrumento para evaluar
el conocimiento de los pacientes tras la intervencion
educativa.

Para el analisis de los datos fue utilizada Ia
estadistica descriptiva. Los datos relativos a variables
cuantitativas fueron resumidos en la forma de promedio
Métodos

estadisticos paramétricos (teste t de Student y coeficiente

aritmético y respectivo desvio estandar.
de correlacion de Pearson) y no paramétricos (teste de
Kruskal-Wallis y coeficiente de correlacion por rangos
de Spearman) fueron utilizados. Los datos relativos a
variables cualitativas fueron resumidos en la forma de
porcentajes. Para comparar los datos de una determinada
variable dicotomica entre dos grupos establecidos (tablas
de contingencia 2x2), fue usado el test exacto de Fisher.
El programa GraphPad InStat 3.05 (GraphPad Software,
Inc) fue aplicado para todos los analisis descritos. El
nivel de significancia adoptado fue del 5% (a=0.05). El
presente estudio recibié aprobaciéon del Comité de Etica
en Investigacidn del Hospital das Clinicas de la Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto de la Universidade de S&o

Paulo (proceso n° 12953/2008).
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Resultados

De los 19 pacientes que participaron del primer
encuentro de la intervencion educativa, 16 (84,21%) eran
hombres y tres (15,79%) mujeres. El promedio de edad
fue 52,84 afios (DE=7,57); 14 (73,68%) nacieron en
area urbana y cinco (26,32%) en area rural. Solamente
cuatro pacientes (21,05%) estaban trabajando, mientras
los otros 15 (78,95%) estaban en licencia. El tiempo
promedio de estudio era de 7,53 (DE=3,82), variando
entre el minimo de tres y el maximo de 15 afios de
estudio, siendo 13 (68,42%) candidatos con educacion
primaria, tres (15,79%) con educacion secundaria y tres
(15,79%) con educacion superior.

Respecto a las condiciones clinicas de los pacientes,
el MELD mostré un score promedio de 15,16 puntos
(DE=2,06), cuatro sujetos (21,05%) sufrian de cirrosis
hepatica causada por alcohol, 13 (68,42%) de cirrosis
hepatica causada por el virus de la hepatitis (cinco
entre ellos también asociados al etilismo), un (5,26%)
sufria de cirrosis hepatica criptogenética y otro (5,26%)
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH). El tiempo promedio
en fila de espera para el trasplante de higado fue 1.247,53
dias (DE=661,78).

En la aplicacion del instrumento para evaluar el
conocimiento sobre el proceso de trasplante antes de la
intervencion educativa, los sujetos acertaron en media
10,37 (DE=3,06) y erraron 6,63 (DE=3,06) preguntas,
siendo el porcentaje global de aciertos correspondiente al
60,99%. El minimo y maximo de aciertos varié entre tres
y 15 preguntas, respectivamente.

El andlisis de los datos revel6 que los pacientes con
edad hasta 55 afos alcanzaron indices mayores de aciertos
(67,97%) cuando comparados con pacientes mas jovenes
(54,71%), aunque tal diferencia no mostré significancia
estadistica (p=0,1103, test t de Student). El analisis de
correlaciéon de Pearson revelé solamente una tendencia
de correlacién negativa entre porcentaje de aciertos y
edad (coeficiente de correlaciéon de Pearson: r=-0,3310;
p=0,1663). Se constatd correlacion positiva significativa
entre porcentaje de aciertos y aflos de educacion (correlacion
para rangos de Spearman: r,=0,4899; p=0,0332). Sin
embargo, cuando los sujetos fueron estratificados segun
el nivel educacional, se observd que los candidatos que
poseian solamente la educacién primaria alcanzaron
indices de aciertos menores (57,01%) cuando comparados
con candidatos con nivel promedio, superior o postgrado
(69,61%), aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0,1619, test t de Student).

El tiempo de fila de espera no demostrd correlacion
con los indices de aciertos de los pacientes (coeficiente

de correlacion de Pearson: r=-0,0298; p=0,9036), ya que
los candidatos que estaban esperando desde hace dos
afos alcanzaron indice de aciertos promedio del 61,18%,
mientras que los pacientes que estaban esperando entre
dos y cinco afos alcanzaron indice del 62,57%, y aquellos
con mas de cinco afios 54,90% de aciertos (p=0,9900,
test de Kruskal-Wallis). En el andlisis de los resultados,
cuando los sujetos son comparados respecto a la gravedad
de la enfermedad de higado, o sea, valores del MELD, los
pacientes con MELD hasta 14 puntos alcanzaron indice
de aciertos del 53,78%, mientras que los candidatos
con MELD mayor que 14 puntos acertaron el 65,2%
(p=0,1899, test t de Student). A pesar de la diferencia,
el MELD no mostré correlacion con los indices de aciertos
de los pacientes (coeficiente de correlacion de Pearson:
r=0,0343; p=0,8891).

Respecto a los indices de aciertos del instrumento
de evaluacion de conocimiento sobre el proceso de
trasplante de higado, las preguntas con los mayores
indices de aciertos trataron de los factores contribuyentes
al éxito del trasplante (100%), seguida por la cuestion
relativa a las responsabilidades del candidato al trasplante
(94,74%) vy
al periodo de internacidn hospitalaria (89,47%). Las

referente al postoperatorio, relacionada
preguntas con los menores indices de aciertos fueron:
sobre los medicamentos inmunosupresores utilizados tras
el trasplante de higado (10,53%), los cuidados necesarios
tras el trasplante de higado (15,79%), las complicaciones
tras el trasplante de higado (21,05%) y los aspectos
de calidad de vida tras el trasplante (31,58%). Todas
las cuatro preguntas estaban relacionadas al periodo
postoperatorio.

Engeneral, los pacientes alcanzaron indices de aciertos
mayores para las preguntas del periodo preoperatorio del
trasplante (70,40%), seguida del periodo intraoperatorio
(68,42%) y postoperatorio (44,74%). Sin embargo, no
fue encontrada diferencia estadisticamente significante en
el nivel de aciertos entre los tres periodos (p=0,4560, test
de Kruskal-Wallis).

Se destaca que, durante el periodo de intervalo entre
el primer encuentro y el segundo (la intervencion ocurrié
en dos momentos), un paciente fue sometido al trasplante
de higado, un fallecid, un estaba pasando por fase aguda
de encefalopatia hepatica, y otro no comparecié sin
justificativa, totalizando una muestra final de 15 pacientes.

En el analisis de los aciertos de las 17 preguntas en
el instrumento de evaluacion de conocimiento sobre el
proceso de trasplante antes y después de la intervencion
educativa, se observa otra vez diferencia estadisticamente
significante, tanto en test unilateral (p=0,0043, test ¢
de Student unilateral para muestras pareadas) como en
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test bilateral (p=0,0086, test t de Student unilateral para
muestras pareadas). En general, solamente preguntas
relacionadas al periodo postoperatorio demostraron
aumento significativo del indice de aciertos (test exacto de
Fisher unilateral). Se verifico ademas que ninguna pregunta
alcanzo el 100% de aciertos tras la intervencién educativa.

Las preguntas con indices de aciertos mayores tras
la intervencion educativa fueron: pregunta relacionada
higado (93,33%),

periodo de espera para el trasplante (93,33%), sobre

a la importancia del referente al
los sefiales de empeoramiento de la enfermedad de
higado (93,33%) y sobre el dia del trasplante de higado
(93,33%). La pregunta sobre los cuidados necesarios tras
el trasplante de higado fue la que alcanz6 mayor indice de
error (66,67%). Respecto a los aciertos de las preguntas
relativas al periodo perioperatorio, las cuestiones sobre el
preoperatorio alcanzaron el mayor promedio de aciertos
(74,17% antes de la intervencidon y 82,50% después),

seguidas de las preguntas del periodo intra (71,11%

antes de la intervencién y 80% después) y postoperatorio
(45,56% antes de la intervencién y 68,89% después).

En el analisis general de los indices de aciertos, se
pudo observar aumento global de aciertos en el margen
de 2,13 preguntas (12,55%) tras la intervencion, lo que
significa mejora promedia de desempefios equivalente al
19,75% (razoén entre el aumento global - 12,55% - vy el
porcentaje de aciertos en el instrumento de evaluacion de
conocimiento antes de la intervencion - 63,53%).

Antes de la intervencidn, los pacientes alcanzaron el
63,53% de aciertos y, después, ese indice subié para el
76,08%. Esta diferencia fue estadisticamente significante,
tanto en test unilateral (p=0,0117, test t de Student
unilateral para muestras pareadas) como en test bilateral
(p=0,0234, test t de Student unilateral para muestras
pareadas). Se destaca que el nUmero de pacientes que
alcanzé indices de aciertos inferiores al 80% disminuyd de
13 (86,67%) antes de la intervencidn para solamente seis
(40%) después de la intervencion (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn de los pacientes segun los indices de aciertos del instrumento de evaluacidon del conocimiento

aplicado antes y después de la intervencion educativa en candidatos al trasplante de higado, Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

Antes de la Intervencion (n=15)

Después de la Intervencion (n=15)

Variacién en  p (test exacto

Pacientes Ao/f' de % de el desempefio de Fisher
Aciertos Errores ciertos Aciertos Errores Aciertos (%) unilateral)
P.01 - - - - - - - -
P.02 - - - - - - - -
P.03 3 14 17,65 6 11 35,29 +17,65 0,2192
P.04 8 9 47,06 9 8 52,94 +5,88 0,5000
P.05 13 4 76,47 14 3 82,35 +5,88 0,5000
P.06 13 4 76,47 16 1 94,12 +17,65 0,1676
P.07 11 6 64,71 13 4 76,47 +11,76 0,3540
P.08 14 3 82,35 14 3 82,35 0 -
P.09 10 7 58,82 7 10 41,18 -17,65 -
P.10 13 4 76,47 11 6 64,71 -11,76 -
P11 15 2 88,24 17 0 100,00 +11,76 0,2424
P.12 12 5 70,59 12 5 70,59 0 -
P.13 12 5 70,59 14 3 82,35 +11,76 0,3440
P.14 10 7 58,82 14 3 82,35 +23,53 0,1294
P.15 10 7 58,82 15 2 88,24 +29,41 0,0558
P.16 - - - - - - - -
P.17 12 5 70,59 15 2 88,24 +17,65 0,1992
P.18 1 35,29 17 0 100,00 +64,71 <0,0001
P.19 - - - - - - - -
Promedio 10,80 6,20 63,53 12,93 4,07 76,08 +12,55 -
DE 3,17 3,17 18,63 3,37 3,37 19,82 19,11 -
2010 para implementar la intervencion educativa. En este
estudio, ademas del envio de correspondencia formal

Discusion

El principal reto para conducir la investigacion fue
el reclutamiento de candidatos al trasplante de higado

www.eerp.usp.br/rlae

para el domicilio, fueron realizados contactos telefénicos
previamente a las fechas de los encuentros programados.
Se destaca ademdas que las condiciones clinicas de

evolucion de la enfermedad crénica del higado son factores
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intervinientes para el proceso educativo efectivo. A pesar
del uso de los recursos disponibles para el reclutamiento de
los pacientes, no fue posible obtener una muestra mayor
de candidatos incluidos en el registro técnico de higado.

Respecto al desempefio de los candidatos ante
las preguntas en el instrumento adoptado, se notd el
conocimiento de los pacientes ante los factores que
contribuyen al éxito del trasplante y sus responsabilidades
como candidatos en lista de espera, ya que fueron las
preguntas con los mayores indices de aciertos. Eso indica
que, a pesar de las dificultades de adhesién del paciente
al tratamiento propuesto en programa de trasplante de
organos, relatadas en la literatura1-12), los pacientes
saben lo que se debe hacer para contribuir al éxito de su
tratamiento. Para ilustrar la problematica, en el 2007, fue
publicado un estudio en Portugal que constatd que la no
adhesion al tratamiento de receptores de trasplante de
higado es muy frecuente, siendo la prevalencia promedia
correspondiente al 25,28%3,

Cuando los candidatos potenciales son indicados para
entrar en el registro técnico para el trasplante de higado,
necesitan recibir informaciones pertinentes sobre el pre,
intra y post-operatorio de la cirugia. El analisis de los datos
del instrumento de evaluacion de conocimiento indicé que
el conocimiento de los participantes de la investigacion
sobre el preoperatorio es mayor, en detrimento a los otros
periodos antes y después de la intervencion educativa.
Quiza este resultado refleja la experiencia que el candidato
vivido hasta entonces, aguardando la cirugia en fila de
espera. Sin embargo, conocer lo que se espera en el
futuro, ante la complejidad del trasplante de higado, ayuda
en la concientizacion y responsabilizacion del candidato y
de los familiares para el autocuidado, especialmente en
el periodo postoperatorio, cuando cambios de estilo de
vida son fundamentales para la manutencion y el éxito
del tratamiento.

En un centro de trasplante de higado en el Reino
Unido, antes que el paciente sea aceptado para inclusién
en lista de espera, candidatos y familiares/cuidadores son
invitados para participar de una sesiéon grupal educativa
organizada por un equipo de enfermeros coordinadores
de trasplante. La duracion aproximada de la sesion grupal
educativa es dos horas. Tres meses después de la sesion
grupal es aplicado cuestionario entre los participantes para
evaluar la intervencion ofrecida. Los autores concluyeron
que la introduccion de sesiones de educacidn grupales ha
ayudado a administrar el tiempo que gasta el equipo en
la educacion de pacientes. Un dato relevante constatado
es la comprension pobre sobre el proceso de trasplante,
tanto por pacientes como por familiares/cuidadores®4.

En Espafia, un estudio desarrollado para evaluar la

eficacia de estrategias de ensefanza-aprendizaje para
pacientes sometidos al trasplante de higado, los autores
compararon el cumplimiento de las recomendaciones
dadas cuando del alta hospitalaria, entre los pacientes que
recibieron solamente informaciones verbales y aquellos
que recibieron informaciones escritas y/o con uso de
audiovisual. En la investigacion fue utilizado un cuestionario
para mensurar el cumplimiento de la terapéutica propuesta
cuando del alta, que trataba de habitos de vida diaria,
habitos nocivos, tratamiento farmacoldgico, uso de medidas
de prevencidn (vacunas, protector solar), ejercicio fisico y
situaciones de urgencia. Los resultados demostraron que los
pacientes que recibieron solamente informaciones verbales
alcanzaron menor cumplimiento con las recomendaciones
dadas cuando del alta cuando comparados con los
pacientes con apoyo escrito y/o audiovisual en el proceso
educativo®, Tal estudio soporta los resultados de la
presente investigacion, ya que fue utilizado recurso
audiovisual para implementar la intervencion educativa,
que a principio se mostré eficaz para la muestra estudiada.

En la literatura nacional faltan estudios que investigan
la educacion de pacientes en programas de trasplante de
higado. En investigacion publicada en el 2005, el objetivo
fue describir los resultados de aprendizaje de la experiencia
de implementacion de estrategias educacionales con
candidatos en fila de espera para el trasplante de higado.
Se trata de estudio descriptivo en el que fue aplicado
cuestionario de conocimiento, basado en las informaciones
escritas fornecidas al candidato cuando de su entrada en el
registro técnico. El cuestionario fue aplicado antes de una
discusion educativa, durante la cual los pacientes y familiares
expresaban sus dudas y recibian mas informaciones sobre el
proceso de trasplante. Los resultados mostraron un promedio
global de aciertos de aproximadamente 80%, siendo que
los pacientes alcanzaron indices de aciertos mayores en las
preguntas relacionadas al periodo preoperatorio®),

En el 2007, otro estudio brasilefio evalud la eficacia de
un grupo interdisciplinar de orientacién para candidatos al
trasplante de higado. Fue utilizado un cuestionario con 17
item para evaluar la opinion de los pacientes respecto al
proceso de trasplante. La eficacia del grupo fue evaluada
segun el porcentaje de respuestas correctas, antes y
después de la participacion en el grupo. La intervencién fue
llevada a cabo durante una sesion de aproximadamente
dos horas. Los resultados mostraron aumento del 59%
en las respuestas correctas tras la intervencion®?”); sin
embargo, el estudio no indicé como el cuestionario fue
construido y validado.

Conclusiones
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Ante el objetivo de la investigacion, que fue el de
analizar el conocimiento de candidatos sobre el proceso de
trasplante de higado antes y después de la implementacion
de una intervencion educativa, fue verificada ganancia
cognitiva significativa después de la intervencién, con
mejora promedia de casi 20% en el desempefio de los
participantes. El analisis estadistico mostré p<0,05
respecto a los indices de aciertos antes y después de la
intervencion.

A pesar de la muestra reducida, hasta el momento no
fue publicado en la literatura nacional ninguin estudio sobre
el tema investigado y se concluye que la implementacion
de la intervencion educativa contribuyé para mejorar el
conocimiento de candidatos sobre el proceso de trasplante
de higado.

Asi, se destaca la relevancia del papel de educador del
enfermero en la preparacion de pacientes, especialmente
para procedimientos quirdrgicos complejos como los
trasplantes de 6rganos.
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