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RESUMEN

Esta investigacion cualitativa con enfoque de Estudio comparado, surgié
de la preocupacion del escaso abordaje sobre la temdtica del cuidado enfermero.
Tuvo como interrogante: ;Cudles son las semejanzas y diferencias del cuidado
enfermero al paciente adulto maduro en el preoperatorio inmediato de cirugia
mayor en dos Hospitales del MINSA — Chiclayo? Los objetivos que guiaron la
investigacion fueron: Caracterizar el cuidado enfermero al paciente adulto maduro
en el preoperatorio inmediato de cirugia mayor en cada uno de los dos Hospitales
del MINSA — Chiclayo, Comparar el cuidado enfermero al paciente adulto
maduro en el preoperatorio inmediato de cirugia mayor en los dos Hospitales en
estudio del MINSA — Chiclayo. Esta investigacion tuvo de respaldo un soporte
tedrico amplio; de autores, organizaciones e instituciones internacionales como la
OMS que promueven y direccionan las acciones al cuidado en el contexto social.
La poblaciéon lo constituyeron las enfermeras y pacientes de los Hospitales
MINSA en estudio, la muestra fue tomada por saturaciéon y redundancia para
enfermeras y pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista abierta
a profundidad conservando el anonimato; obteniéndose las siguientes semejanzas:
En ambos hospitales emerge la categoria denominada EVIDENCIAS DEL
CUIDADO FRAGMENTADO donde hay énfasis en la dimension fisica, el
cuidado en la dimension psicoldgica y cuidado en la dimensi6n espiritual; luego
se origina la categoria: INICIANDO EL CUIDADO HUMANIZADO a través
del Establecimiento de las relaciones interpersonales con la Interaccién
enfermera-paciente y con la comunicacion; asi mismo, brindan un cuidado
integral de la persona y a la familia; sin embargo, en esta categoria emerge la
unica diferencia como una sub categoria Iniciando la relacion de ayuda a través de

la empatia visualizada sélo en el Hospital de Lambayeque

Palabras Claves: cuidado enfermero, cuidado humanizado, relacién de ayuda



ABSTRACT

This quialitative type investigation with a focus on comparative studie
came out because of the concern of the little care about proper nurse caring. Had
as it main questiom mark : which are the differences and resembles of the nurse
caring on grow people in two hospitals from MINSA- Chiclayo?. Objectives in
charge of leading the investigation were: Distinguish the nurse caring un grown
patients in two MINSA hospitals, Compare the nurse-caring forma grown people
in both hospitales from MINSA. This investigation had a wide theorical support
as a back up; conformed by autors, organizations and international institutions like
OMS, promoting and giving direction to actions in a social context. Population is
based on nurses and patients from MINSA hospitals. For the data collection
process, it was used the anonimus interview, getting these resembles: Both
hospitals have this category named EVIDENCES OF FRAGMENT CARING in
where there's an emphasis in physical dimensions, caring about psicological
dimension and spiritual too; then the second category: INITIATING
HUMANAZING CARE. through relationships establishment with nurse-patient
interaction and complete comunication; therefore they give a complete care to the
person and their families; in this category comes out the only difference as a sub
category initiating the help through visualized emphaty just in HOSPITAI De

Lambayeque.

Key words: nurse care. humanized care, help relation
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INTRODUCCION

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud
del ser humano, donde la enfermera observa, ayuda, comunica, atiende, ensefia y
contribuye a la conservacion de un buen estado de salud proporcionando el
cuidado fisico, emocional, espiritual y social del paciente!" Cuando se trata del
paciente hospitalizado en el servicio de cirugia, en la fase preoperatoria de
hospitalizacién la enfermera juega un papel fundamental al identificar respuestas
humanas, a partir de lo cual la misma planear la atencién individualizada de los

pacientes asignados a su cuidado.

Esta realidad fue identificada durante el ejercicio de las practicas
hospitalarias de las investigadoras, la cual se desarroll6 en el servicio de cirugia
de un hospital en la provincia de Chiclayo. En este escenario se logrd observar la
mediana calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia los
pacientes que se encuentran en la etapa preoperatoria siendo este un cuidado con
una vision biologista, es decir centrado en la enfermedad y en la realizacién de
aquellos procedimientos pre quirtirgicos como lo es la monitorizacion de
funciones vitales, higiene del paciente, medicacion pre quirtirgica, curacion de
heridas, etc.; dejando de lado todas las demas dimensiones del ser humano que se
encuentra afectadas, en gran manera, en el paciente al ingresar a una sala de
operaciones; en estas practicas muchos de los pacientes manifestaron que sus’
dudas no eran satisfechas conllevandolos a una situacion de angustia, estrés,

ansiedad entre otros.

Siendo esto una problematica en la que se ve inmersa la enfermera, surgen
algunas interrogantes como /Es cierto que la enfermera enfatiza en la dimension
fisica descuidando las demés dimensiones del paciente adulto en su preoperatorio
inmediato en cirugia mayor?, ;El paciente adulto maduro se siente identificado
con la enfermera y satisfecho frente al cuidado y la solucién de sus dudas, en su

etapa preoperatoria inmediata?, ;La enfermera estd brindando un cuidado integral
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hacia el paciente adulto maduro en la etapa preoperatoria inmediata? ;El cuidado
es similar en los hospitales del MINSA?

Estos cuestionamientos llevaron a la formulaciéon del problema de la
investigacion cientifica: ;Cuales son las semejanzas y diferencias del cuidado
enfermero al paciente adulto maduro en el preoperatorio inmediato de cirugia
mayor en dos Hospitales del MINSA — Chiclayo?

El cual tuvo como objeto de estudio El cuidado enfermero al paciente
adulto maduro en el preoperatorio inmediato de cirugia mayor en dos Hospitales
del MINSA - Chiclayo; como objetivos de investigacion: Caracterizar el cuidado
enfermero al paciente adulto maduro en el preoperatorio inmediato de cirugia
mayor en cada uno de los dos Hospitales del MINSA — Chiclayo y Comparar el
cuidado enfermero al paciente adulto maduro en el preoperatorio inmediato de

cirugia mayor en dos Hospitales de]l MINSA — Chiclayo.

La enfermeria es considerada como una profesion dindmica, dedicada a
mantener el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de los seres humanos,
brindando un cuidado integral, multidisciplinario y de soporte de sus necesidades
individuales utilizando un modelo de intervencion con lenguaje propio enfermero,
que aborda los cuidados desde una perspectiva holistica, prestando atencién a
todos los aspectos del individuo?.

" El cuidado enfermero en sala de operaciones no escapa del concepto
previo sino que es aqui en donde el cuidado debe abarcar estrictamente todas las
dimensiones del ser humano ya que las intervenciones quirtirgicas, aunque pueden
representar un alivio, también estdn cargadas de ansiedad y constituyen una fuente
de estrés psicologico para el paciente, porque lo obliga a enfrentar situaciones
desconocidas, que implican ciertos riesgos de vida’;sin embargo a veces se
desconoce el trabajo de la enfermera por eso se justifica el presente estudio en
donde el cuidado integral con vision holistica es dejado de lado por parte de la
enfermera y tal vez no es consciente de ello, ademas de que no existen

investigaciones actuales relacionadas al tema.
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Durante la ejecucion de la presente investigacion, se ha podido observar
que hay que abordar mas en esta tematica; llegando a constituir un problema de
salud de suma importancia ya que siendo nosotros futuros profesionales de
enfermeria debemos ser capaces de intervenir de la manera mas adecuada
brindando un cuidado integral abarcando cada una de las dimensiones en los
pacientes que se encuentran en la etapa preoperatoria.

La importancia de esta investigacion radica en tener un basal de la realidad
sobre el cuidado enfermero hacia pacientes en el preoperatorio inmediato y de
esta manera los resultados serviran como reflexién en el personal de enfermeria
para que realice un cuidado holistico, viendo todas las dimensiones de la persona
a cuidar, encaminando la prictica profesional basada en el paradigma de la

transformacion.

Asi también como estudiantes de enfermeria y como miembros importante
del equipo de salud, cumplimos con una de nuestras funciones que consiste en
desarrollar actividades preventivas promocionales en nuestra drea de competencia
y contribuir a reducir la problematica actual acerca del cuidado enfermero hacia
el paciente en el preoperatorio inmediato como medida importante para evitar
complicaciones tanto en el preoperatorio, acto quirrgico y post operatorio,

originados por el mal manejo del cuidado integral.

Realizando el presente trabajo cumplimos también con nuestra labor
investigadora ya que al existir pocos trabajos de investigacion sobre el tema a
nivel local, pretendemos contribuir a futuras investigaciones, orientando desde
una profunda preocupacion en este tema, a efectos de conocer el cuidado
enfermero hacia pacientes en el preoperatorio inmediato y promover una serie de
estrategias para mejorar la situacion. También se busca que las autoridades del
hospital en estudio y personal de enfermeria desarrollen programas de
intervencién dirigido a mejorar las dificultades o debilidades que existen con
respecto al cuidado enfermero hacia el paciente en el preoperatorio inmediato con

el fin de disminuir todo tipo de alteraciones que perjudican al paciente previa
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intervencion quirdrgica. Ademas servira de referencial tedrico para otras

investigaciones.

La investigacion en estudio ha sido estructurada en cinco capitulos, como
se describe a continuacion: Capitulo I: Introduccién, Capitulo II: Marco Tebrico —
Conceptual, Capitulo III: Marco Metodologico, Capitulo IV Andlisis y Discusién
y Capitulo V: Consideraciones finales y Recomendaciones, también se presenta

las referencias bibliogréaficas y apéndices.
La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: Introduccion, aqui se detalla la situacién problema, el

problema, los objetivos y la justificacion.

CAPITULO II: Marco Tedrico, que comprende la base teérica conceptual,

la cual servira para la discusion de las categorias.

CAPITULO III: Marco Metodolégico, donde se estudia el tipo de
investigacion, Abordaje de la Investigacion, Poblaciéon y Muestra, Métodos y
Técnicas de Recoleccion de Datos, Andlisis de los datos, Rigor Cientifico y
Principios éticos

CAPITULO IV: Resultados Y Discusion, donde se presentan las

categorias y subcategorias, teniendo en cuenta al objeto de la investigacion y los

objetivos.

CAPITULO V: Consideraciones Finales, Recomendaciones



CAPITULO I
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES
No se encontré antecedentes para la presente investigacion.

2.2. MARCO TEORICO

El ser humano definido como un ente complejo, formado por cuerpo, alma y
espiritu, se desenvuelve a lo largo de su vida a través de sucesivas etapas como la
nifiez, la adolescencia, la aduliez y la ancianidad; cada una de ellas con
caracteristicas muy especiales en donde el crecimiento y desarrollo se presentan
de forma evolutiva, ordenada y coherente con la finalidad de alcanzar la madurez

y €l equilibrio entre mente y cuerpo®.

Al hablar de la etapa de la adultez nos referimos a una edad muy importante
para el ser humano ya que alcanza gran parte de estabilidad en diferentes aspectos
de su vida, esta etapa presenta tres periodos: Adulto joven, adulto maduro y adulto
mayor °; los adultos maduros son aquellos que tienen un rango de edad de 40 — 60
afios en donde se evidencia con claridad el proceso de envejecimiento, definido
por una serie de sucesos que tienen mucha relacion con la genética y los estilos de

vida del adulto*

A medida que la poblacion envejece los problemas de salud en esta etapa
pueden ser tan agresivos como los problemas que presentan los adultos mayores,
siendo con mayor prevalencia las patologias de alta complejidad 3, incrementando

la probabilidad de que los adultos maduros se sometan a una cirugia mayor.

La cirugia se encuentra definida como la modificacion de las
enfermedades en las que la terapia médica no es eficaz, segin su clasificacion por
modalidad existen dos tipos: La cirugia menor, que tiene como caracteristicas la
utilizacion de practicas quirtirgicas sencillas y de corta duracion y a la cirugia
mayor que hace referencia a los procedimientos quirGrgicos més complejos®,

frecuentemente realizados bajo anestesia general o regional y asistencia
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respiratoria, con mas riesgo para la vida del paciente, para ello se necesita una
preparacién que puede tomar varios dias, semanas o meses salvo que se trate de

una emergencia’.

Asi mismo la cirugia comprende un cuidado pre, trans y post operatorio
del paciente en donde el periodo pre quirtrgico es el lapso que transcurre desde
una decisién para efectuar la intervencion quirfirgica al paciente, hasta que es
llevado a la sala de operaciones. Este periodo tiene dos fases: Mediato, a partir de
la decision hasta 12 horas antes de la intervencion quirtrgica y la fase inmediata,
desde las 12 horas antes de la intervencién quirtrgica, hasta la llegada a la sala de

operaciones®.

La cirugia, a pesar de los avances en la medicina y las técnicas quirtirgicas,
representa indudablemente un evento estresante para muchos, alrededor de la cual
existen preocupaciones sobre la muerte, dependencia fisica, no despertar de la
anestesia, el dolor, la enfermedad, recuperacién, separacién con la familia,

situacion econdmica y laboral, hospitalizacion, etc.

En el caso de una cirugia mayor las alteraciones que se puedan presentar,
en los diversos aspectos del ser humano, son de mayor prevalencia, reflejadas atiin
mas en el periodo preoperatorio que en el de su recuperacion, todo esto a
consecuencia de que es una cirugia en la cual existe una remocién del érgano
afectado, la apertura de cavidades corporales, cicatrices que alteran la imagen
corporal y ademas a esto se le suma que el proceso de recuperacion post
operatorio es mdas largo, aumentando el riesgo de que el paciente padezca
multiples complicaciones que se transforman en una amenaza para su estilo de
vida®

El rol que cumple el equipo de salud, para poder aliviar todas estas
alteraciones que afronta el paciente quirirgico, es de suma importancia;
especificamente la intervencién que cumple la enfermera es fundamental ya que
por ser una profesion de servicio en donde su esencia es el respeto a la vida y el

cuidado del ser humano; le corresponde realizar un diagnéstico y tratamiento
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inmediato de todas aquellas respuestas humanas a los problemas de salud

presentes o potenciales que atraviese el paciente a su cuidado’.

Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de
conocimiento de la Enfermeria y resalta como un criterio fundamental para
distinguirla de otras disciplinas del campo de la salud. Asi mismo en enfermeria el
cuidado en el que se rige debe ser integral con una visién holistica es decir en
todos los aspectos del ser humano como lo son: biol6gicos, psicolégicos,

socioculturales y espirituales.!?

En este sentido el holismo se ha convertido desde hace algunos afios en
el centro de atencién de los profesionales de enfermeria, teniendo una gran
influencia en su desarrollo tedrico, tendencia que permite entender los eventos
desde el punto de vista de las multiples interacciones que lo caracterizan, de modo
que corresponde ver las cosas enteras, en su totalidad, en su conjunto, en su
complejidad; es por ello que la enfermeria debe aplicarse a la persona como un
todo, concibiéndola como un sistema dinamico de relaciones establecidas entre los

factores fisiologicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales!!.

Es importante destacar que la profeéién de enfermeria también se basa en
un cuidado humanizado, el cual se encuentra orientado por teorias, practicas y
ética, pero lo mas importante es la calidad humana de cada profesional, la moral,
el amor por su carrera y el deseo de realizar una buena practica de enfermeria,
empatia, espiritualidad, conocimientos entre otros, que son caracteristicas propias
de cada profesional de enfermeria, por lo cual el cuidado es interpersonal

brindando un trato de excelencia y confort de 1a persona a su cuidado.

El profesional de Enfermeria desde sus inicios ha puesto en practica el
cuidado humano y a medida que pasa el tiempo ha evolucionado para
perfeccionarlo, involucrando muchos aspectos propios del ser humano, entre estos
encontramos la empatia, responsabilidad, el ser humanitario, la espiritualidad
entre otros. Por otra parte existen otros aspectos importantes relacionado a las

caracteristica antes descritas para que un cuidado sea humanizado, como es la
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vocacion por la profesion la cual incluye hacer bien una practica de enfermeria,
porque se siente bien con lo que se hace, la compenetracion con la Profesion, el
dominio tedrico practico, los valores propios del ser humano, los cuales
contribuyen a generar un equilibrio y a mantener el respeto por la vida. De esta
manera el cuidar, es una esencia de ser humano y una caracteristica fundamental
para ser desarrollada o adquirida por los Profesionales de Enfermeria'*

Asi mismo cabe mencionar que el profesional de enfermeria, al tener un
cuidado integral y humanizado hacia la persona, coloca en practica uno de los
paradigmas mds importantes de la disciplina enfermera y en el que Gnicamente
debe orientar su cuidado, hablamos del paradigma de la transformacion, el cual es
una corriente que representa un cambio de mentalidad sin precedentes para la
practica enfermera, es el punto de partida de una nueva dindmica atin més
compleja en donde se utiliza un proceso reciproco y simultdneo de interaccion. Es
la combinacion del paradigma de la categorizacioén e integracion vista desde un

ente mucho més complejo!?

El paradigma de la transformacion observa a la persona como una unidad
compuesta por muchas dimensiones, indisociable del universo y de su salud, la
cual se integra en la vida misma del individuo, la familia y los grupos sociales que
evolucionan en un entorno particular. Asi mismo concibe a la salud como un valor
y una experiencia que cada persona la vive desde una perspectiva diferente, va
mas alld de la enfermedad, ya que el hombre se encuentra conformado por
miultiples dimensiones las cuales deben ser vistas como un todo, holisticamente,

por el profesional de enfermeria en el momento de brindar su cuidado’>.

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento
va a requerir un ingreso hospitalario para la realizacién de una intervencion
quirtrgica, tanto el paciente como sus familiares se ven implicados en un proceso
en donde pueden experimentar diversas alteraciones en varios aspectos que posee
el ser humano, es por ello que el actuar de enfermeria se vuelve de gran relevancia

para ¢l alivio de estas necesidades afectadas, detectando, evaluando y tratando los
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problemas manifestados por los pacientes, llevando de esta manera un abordaje

integral y abocado en el paradigma de la transformacion®.

Teniendo en cuenta lo mencionado, el abordaje del cuidado enfermero
hacia el paciente quirtirgico, debe brindarse de manera integral en todas las etapas
de vida del ser humano; considerando las caracteristicas propias de cada una de
ellas. Tal es el caso de la etapa del adulto maduro, quienes al presentar una
enfermedad que conlleve a la realizacion de una cirugia mayor, llegan a
experimentar mayor preocupacion frente a la gran vulnerabilidad que representa
para ellos estar enfermos, ademas por su mismo desarrollo afectivo el solo hecho
de estar hospitalilzadOS y ser intervenidos quirtirgicamente conlleva a que el grado
de preocupacion, estrés y ansiedad aumente ya que relacionan todo el proceso
como un riesgo mayor para la muerte, sumindose a esto su inestabilidad

psicoldgica, el cambio del rol que cumple en la sociedad, familia, etc!4.

La enfermedad y el proceso quirtrgico, leve o grave, trae consigo una serie
de pérdidas: intimidad, autodeterminacion, rutina diaria, confort de hogar, imagen
corporal, etc; esto es aun mas determinado en la etapa adulta madura en donde la
ansiedad de saber si los resultados de la operacion serdn favorables o no,
conllevan a la persona a una gran preocupacion de la pérdida de sus habilidades
para volver a realizar sus actividades laborales asi como el surgimiento de
fantasias y temores relacionadas al 6rgano que va a ser intervenido, pues éste tiene
un significado que puede estar ligado a la funcionalidad de otras capacidades, por
ejemplo, en cuanto compromete la identidad del paciente, como es en el caso de
6rganos vinculados con la sexualidad, la reproduccién, la capacidad intelectual o

funcionalidad fisica, etc'.

Es por ello que en pacientes que van a ser sometidos a una cirugia mayor
es fundamental que la enfermera actiie de manera coordinada, brindando un
cuidado integrél con visién holistica abarcando todas las dimensiones del ser
humano: fisica, psicoldgica, espiritual y social; aplicando de la misma forma un

cuidado humanizado en donde se involucren valores personales , conocimientos,
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voluntad y compromisos en la accion de cuidar, sin descuidar aspectos
importantes como lo es la familia, el entorno, etc.; de esta manera se brindara un
cuidado en Optimas condiciones a las personas que sean sometidas a una
intervenciéon quirirgica, obteniendo una sensacion de bienestar y confort del

paciente que se encuentre bajo el cuidado del profesional de enfermeria®



CAPITULO 111
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MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion fue de tipo cualitativa en la cual se recolectd
sistémicamente y se analizé los datos descriptivos, como las palabras escritas o
dichas, y el comportamiento .observable de los individuos que participaron del
estudio utilizando para ello multiples perspectivas para comprender el fendmeno
de una manera holistica!’, es decir no se buscé variables que determinen una
conducta particular, sino se busco explicar las razones globales de los diferentes
aspectos de tal comportamiento; ademas tiene un rasgo transformador en la
medida en que el investigador se propone mejorar las practicas de los individuos
con los que investiga!®; por ello el presente trabajo de investigacion se centr6 en
el cuidado enfermero al paciente adulto maduro en el preoperatorio inmediato de

cirugia mayor en dos Hospitales del MINSA- Chiclayo.
3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

Para poder dar respuesta a nuestro objeto de investigacion, se desarroll6
mediante el enfoque de estudio comparado segiin Bereday; el método comparativo
es un método de la investigacion cualitativa cuya caracteristica principal se basa
en el reconocimiento de un rol activo, y hace énfasis en el cambio, el progreso, la
complejidad, la variabilidad, es decir al estudio de fenémenos sociales en su
totalidad.!

El utilizar este enfoque de investigacién tuvo como finalidad observar y
analizar con mayor profundidad las diversas cualidades del objeto de
investigacion, englobando las similitudes y diferencias para luego unificar

criterios.

Al utilizar el método de estudio comparado, se aplicaron en la
investigacion las 4 fases o etapas: descripcién, interpretacion, yuxtaposicién y

comparacion.'®
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Descripcion: En esta fase se recogen los datos, se clasifican y se presentan.
La recogida de datos puede hacerse sobre el terreno (con ayuda del conocimiento
de las lenguas) o recurriendo a las fuentes impresas (primarias, secundarias y el
material auxiliar). Bereday, la refiere fundamentalmente a dos cuestiones
principales: el examen de la informacion escrita (documentacion) y/o visitas al
escenario donde se desarrolla el objeto de estudio permitiendo el conocimiento

personal in situ, siendo de vital importancia en la mayoria de las investigaciones

En la presente investigacion la fase de descripcion se realizé mediante la
recogida de datos de los pacientes que se encontraron en el pre operatorio
inmediato para una cirugia mayor y de las enfermeras que brindaban el cuidado en

las dos instituciones hospitalarias del MINSA.

Interpretacién: Después de la recoleccién de los datos, es en esta fase en
donde se interpretan los enunciados recopilados, para poder tener una
comprension fécil de lo encontrado y asi establecer la comparacién y dotar de

significado al conjunto de datos obtenidos.

En la presente investigacion se interpreté datos de acuerdo a la informacion
encontrada en las entrevistas que se realizaron a los pacientes que se encontraban
en el pre operatorio inmediato para una cirugia mayor y a los profesionales de
enfermeria que brindaban el cuidado en el servicio de cirugia de los hospitales en

estudio.

Yuxtaposicion: Para Bereday “El estudio comparativo empieza con la
yuxtaposicion™; la descripcion y la interpretacion de los datos son elementos
previos a la comparacion propiamente dicha, en esta fase se confrontan los
elementos relativos al tema de estudio, colocando los datos a comparar uno frente
al otro, con la finalidad de observar semejanzas y diferencias sin emitir juicios de

las mismas.

En la presente investigacion se identificé las semejanzas y diferencias
encontradas en las declaraciones de pacientes y enfermeras entrevistados en

ambos hospitales en estudio.
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Comparacién: En esta etapa se trata fundamentalmente de analizar las
semejanzas y diferencias halladas en la yuxtaposicion y realizar una valoracion de
las mismas, es aqui en donde definitivamente se logra extraer conclusiones de la
investigacion, conclusiones que conduciran a acciones para aplicar y cambiar la

realidad.

El analisis de la informacién se realiz6 mediante el analisis tematico de los
discursos emitidos por pacientes y enfermeros de los hospitales en estudio, se
valor6 cada una de las semejanzas y diferencias con el fin de llegar a conclusiones
que generen nuevo conocimiento y estrategias para mejorar la realidad que se

encontro.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacién la poblacion estuvo conformada por dos
grupos, el primero correspondio a los profesionales de enfermeria, el otro grupo lo
conformo los pacientes adultos maduros en fase pre quirtirgico inmediato y que se
encontraban hospitalizados en los Servicios de Cirugia de dos Hospitales del
MINSA- Chiclayo.

Criterios de Inclusién para los profesionales de enfermeria fueron:

e Profesionales de enfermeria de cualquier edad que laboren en el servicio
de Cirugia de un Hospital del MINSA porque la edad no es un factor que
modifique las experiencias que puedan relatar los profesionales de
enfermeria sobre €l como brindan €l cuidado a sus pacientes.

e Profesionales de enfermeria que aceptaron participar voluntariamente en
la investigacién, ya que la participacion voluntaria es un factor
indispensable para que la recoleccion de datos sea factible y que la
entrevista se realice en un ambiente comodo para el entrevistador y
entrevistado.

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos ya que la atencion dada a los

pacientes no esta influida por el género de la persona que lo brinda.
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o Profesionales de enfermeria con mas de 5 afios de experiencia en el
servicio de cirugia ya que esto si tiene influencia para la respuesta que
darén sobre el cuidado brindado a los pacientes porque es diferente la
experiencia de un profesional que tiene poco tiempo laborando en un lugar

a otro que ya tiene muchos afios de servicio

Criterios de Inclusion para los pacientes fueron:

e Pacientes hospitalizados por primera vez en el servicio de cirugia de un
Hospital del MINSA, ya que experiencias anteriores de estancia en esta
unidad pueden influir en la presencia de alteraciones psicologicas antes de
una intervencion quirtrgica interviniendo de esta manera en el proceso del
objetivo de la investigacion.

e Pacientes que se encontraban en el pre operatorio inmediato (12 horas
antes de la intervencién quirdrgica) para la realizacion de una cirugia
mayor, es decir procedimientos quirGrgicos complejos con anestesia
general o regional (anestesia epidural, lumbar o espinal) y/o asistencia
respiratoria.

e Pacientes entre los 40 a 60 afios porque entre estas edades se produce el
mayor nimero de ingresos en el servicio de cirugia, asi mismo es en esta
edad en donde puede evidenciarse mayor predisposicion para presentar
alteraciones psicolégicas ya que existe un mayor interés por la vida.’

e Pacientes varones ya que investigaciones realizadas nos demuestran que
son los pacientes de este género los que presentan mayores alteraciones
psicolégicas en el preoperatorio, que el género femenino.’

e Pacientes internados en el servicio de Cirugia de un Hospital del MINSA
que acepten participar voluntariamente en la investigacion, ya que la
participacion voluntaria es un factor indispensable para que la recoleccion
de datos sea factible y que la entrevista se realice en un ambiente cémodo

para el entrevistador y entrevistado.
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e Paciente consciente, orientado y alerta; siendo estados que fueron referidos
por el personal de enfermeria que orientaron a las investigadoras y que asi
mismo lo constataron en el inicio de la entrevista.

e Pacientes de cualquier clase social y grado de escolaridad, ya que esto no
es un factor que influyé en la estadia previa a la realizacién de una

- intervencidn quirdrgica comprendiendo de esta manera sus vivencias.

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por nueve
enfermeras y once pacientes, de los cuales cuatro enfermeras y cinco pacientes
pertenecian al Hospital Regional Docente — Chiclayo; asi mismo cinco enfermeras
y seis pacientes fueron del Hospital Provincial Docente — Lambayeque, la muestra
se determiné empleando la técnica de saturacion y redundancia, la cual consistid
en entrevistar a los profesionales y a los pacientes, cuando sus manifestaciones se
volvieron repetitivas, no relevantes y no aportaron datos nuevos a la investigacion,

indicé que la recoleccion de datos habia culminado.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
PROCEDIMIENTO:

En la presente investigacion se utilizo la técnica de trabajo de campo y asi
mismo se aplico la entrevista abierta a profundidad. La entrevista a profundidad es
aquella en la que el entrevistador tendrd amplia libertad para las preguntas y sus
intervenciones; teniendo como fin la comprension de las perspectivas que tienen
los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las

expresan con sus propias palabras®,

Ruiz Olabuénaga; habla de la entrevista no estructurada o abierta como
entrevista a profundidad, sus objetivos son comprender mas que explicar,
maximizar el significado, alcanzar una respuesta subjetivamente sincera mas que

objetivamente verdadera y captar emociones pasando por alto la racionalidad.?!

El registro de datos en las entrevistas se realizd a través de una grabacion,

siempre con el consentimiento de las personas entrevistadas. Ello permiti6é captar
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una informacion més detallada que si solamente utilizamos la memoria, y ademas

nos ayudo a recuperar las palabras exactas del sujeto.
Asi mismo los datos fueron recogidos en 3 fases:
ANTES:

FASE DE COORDINACION

Se realiz6 mediante la documentacion administrativa (solicitudes y oficios)
en la cual se solicité el permiso a las autoridades de los dos Hospitales del
MINSA para la aplicacion del presente proyecto de investigacion. Durante esta
fase se pretendid lograr la confianza de los participantes tanto de los
profesionales de enfermeria como de los pacientes internados en el servicio de
cirugia, logrando de esta manera obtener informaciéon a profundidad, para ello se
les inform¢ la naturaleza de dicha entrevista, objetivos, entre otros aspectos de la

investigacion, de la cual se esperd su aceptacion voluntaria.

En la presente investigacion se utiliz6: La observacion siendo este un
elemento fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor nimero de datos, gran parte del acervo de

conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la observacion

Dentro de los tipos de observacion se utilizo la observacion participativa,
siendo la técnica en donde para obtener los datos el investigador se incluye en el
grupo, hecho o fenémeno observado para conseguir la informacion “desde
adentro”?2.La observacién participante es usada como una forma para incrementar
la validez del estudio, como observaciones que puedan ayudar al investigador a
tener una mejor comprension del contexto y el fenémeno en estudio. La validez es
mayor con el uso de estrategias adicionales usadas con la observacion, tales como

entrevistas, analisis de documentos o encuestas, cuestionarios®.

Esta técnica se aplico en la investigacion en el momento en donde las
investigadoras estuvimos en contacto directo con cada uno de los participantes,

con la finalidad de observar el desenvolvimiento y recolectar la informacion de
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una forma natural y precisa permitiendo tener una descripcion ricamente detallada

sobre el objeto de estudio.
DURANTE:

FASE DE ENTREVISTA

En la presente investigacion se aplico la entrevista abierta a profundidad.
La entrevista a profundidad es aquella en la que el entrevistador tendrd amplia
libertad para las preguntas y sus intervenciones; teniendo como fin la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,

experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras.2*

El registro de datos en las entrevistas se realizé a través de una grabacion,
siempre con el consentimiento de las personas entrevistadas. Ello permitié captar
una informacién mas detallada que si solamente utilizamos la memoria, y ademas

~ recuperar las palabras exactas del sujeto, sin ningtin tipo de valoracién.
DESPUES:
FASE DE CONTRASTACION

Luego de la transcripcion de los discursos brindados por el profesional de
enfermeria y de los pacientes se les did a conocer a cada uno de los participantes
el contenido de estas entrevistas para verificar si la informacion proporcionada por

ellos es lo que han querido manifestar o si desean que se modifique algo.
3.5. ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizé el analisis tematico de los contenidos que permitioé analizar a
profundidad los relatos de los sujetos de la presente investigacion, evaluando sus

discursos. Para ello se siguieron los siguientes pasos®*:

» Revisar el material: Después de obtener los datos a través de la técnica de

recoleccion de datos: entrevista y observacion mediante la utilizaciéon de
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preguntas, se procedié a comprobar que estén claras y completas, para luego

analizarlos, manteniendo siempre la confiabilidad de los datos investigados.

* Codificar los datos: Se codificaron las manifestaciones de las percepciones de
los pacientes a través de seudonimos, después de ser extraidos de la entrevista
dada, posteriormente se resumid y elimino informacion irrelevante para generar

mayor sentido de entendimiento del material, analizando asi el objeto de estudio.

» Interpretacion de los datos: En el andlisis cualitativo es fundamental darle
sentido a las descripciones de cada categoria, esto implico ofrecer una descripcion
completa para ubicarlas dentro del problema investigado, en este caso el cuidado
enfermero al paciente adulto maduro en su pre operatorio inmediato, analizando
el significado de dichas categorias, de igual forma se buscé vincular a las

subcategorias y categorias.
3.6. RIGOR CIENTIFICO

En la presente investigacion se considerd los siguientes criterios de Rigor

Cientifico segtin Polit'®

e C(redibilidad: Busca incrementar la probabilidad de que los datos sean

creibles.

La informacién que se obtuvo luego de realizar la entrevista, se plasmo de
forma veraz, considerando todo lo referido por las enfermeras y pacientes

de dichos hospitales.

e Confidencialidad: En la presente investigacion la informacion obtenida de
lo referido por las enfermeras (os) y pacientes; se mantuvo en reserva
asegurando en todo momento el anonimato, asignando seudénimos a los

testimonios brindados por cada uno de ellos.

e Confiabilidad: Se refiere a la posibilidad de encontrar resultados similares

si el estudio se replicara.
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La informacion brindada de los entrevistados en la investigacion no se
manipulé ni se alter6 por parte de las investigadoras, mostrando los
contenidos emitidos en forma natural, espontanea y sin incorporacion de

prejuicios de las autoras.

e Auditabilidad: Se refiere a la forma en la cual un investigador puede

seguir la pista, o ruta, de lo que hizo otro.

Se realizé un registro y documentacion completa de los datos obtenidos en
la investigacion, de manera que si otro investigador examina los datos,
pueda llegar a conclusiones iguales o similares, siempre y cuando tenga las

mismas perspectivas.
3.7. PRINCIPIOS ETICOS

La presente investigacion se rige mediante los principios éticos abordados en
los Lineamientos para garantizar el ejercicio de la Bioética desde el

reconocimiento de los Derechos Humanos aprobado segiin el decreto supremo

¢ N°011-201128.%°

¢ Principio de respeto a la dignidad humana:

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad constituyen fin
supremo de la sociedad y del Estado y fundamento para el ejercicio de los
derechos que le son propios. La dignidad intrinseca de la persona humana prohibe
la instrumentalizacién de ésta. La persona humana es considerada siempre como

sujeto y no como objeto.

El valor de la persona humana no depende de factores ajenos a su dignidad. El
ser humano es respetado no solo como persona, sino también conforme a su

permanencia a la familia humana.

En la presente investigacion se tuvo en cuenta que tanto las enfermeras (os) y

pacientes que desearon participar en la investigacion fueron considerados siempre
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como sujetos y no como objetos; es decir, se tuvo en cuenta en todo momento el

valor de la persona humana considerandolo como un todo.
e Principio a la primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica:

El interés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La
investigacion y aplicacion cientifica y tecnologica deben procurar el bien integral
de la persona humana. Es la ciencia la que se encuentra al servicio de la persona
humana y no la persona humana al servicio de la ciencia. Cualquier investigacion
realizada en personas humanas considerara la aplicacién del principio de lo més

favorable para la persona humana, buscar hacer siempre el bien y evitas el mal.

En la presente investigacion se consideré a las enfermeras (0s) y los pacientes
que participaron en la investigacion como personas humanas las cuales no
estuvieron al servicio de la ciencia sino la ciencia al servicio de ellas. Se buscé en
todo momento proteger la salud, privacidad y dignidad de las personas que

pertenecen a la muestra del estudio.
e Principio de autonomia y responsabilidad personal:

La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y
nunca puede ir en contra de su dignidad. En este entendido viene integrada a la

responsabilidad personal.

Toda investigaciéon y aplicacion cientifica y tecnologica se desarrollard
respetando el consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona
interesada, basado en informacién adecuada. El consentimiento en tales términos
supone el reconocimiento del derecho del paciente a ser tratado como persona
libre y capaz de tomar sus decisiones. El consentimiento efectuado puede ser
revocado en cualquier momento, sin que esto entre en desventaja o perjuicio
alguno para el paciente. En el caso de las personas que no tienen la capacidad de
ejercer su autonomia se tomaran medidas destinadas a salvaguardar sus derechos,

velando siempre por lo que le resulte més favorable.
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En el presente estudio se respeto la decision de las enfermeras (os) y pacientes
de participar o no en la investigacion haciéndoles firmar un consentimiento
informado; asi mismo se les dié el derecho de dar por terminada su participacion
en cualquier momento, de rehusarse a dar informacién o de exigir que se les

explicara el propdsito del estudio y los procedimientos especificos.

Las enfermeras (0s) y pacientes decidieron participar voluntariamente en el
presente estudio o retirarse cuando ellos lo creian conveniente sin ninglin

perjuicio.

Ademas se obtuvo el consentimiento de los participantes para grabar la
informacién y utilizarla para el estudio, previa explicacion de la naﬁnaleza de la
investigacion, objetivo y procedimientos que se utilizaron para obtener la
informacién y los derechos que gozan. Asi mismo se brindé en todo momento

un trato amable y respetuoso aclarandoles las dudas durante la interaccion.
e Principio de totalidad o principio terapéutico:

La Corporeidad humana es un todo unitario. Existe una totalidad fisica,
espiritual y psicologica de la persona. Este principio de la totalidad rige la licitud
y obligatoriedad de la terapia médica y quirtrgica, de ahi que este principio se,

conoce también como principio terapéutico.

En la presente investigacion se tuvo encuentra a los participantes como seres
holisticos es decir con una totalidad fisica, espiritual y psicolégica; en todo

momento se buscd mantener el bien espiritual y moral.
e Principio de sociabilidad y subsidiaridad:

La vida y salud no solo corresponden a un bien personal sino también social:
Toda persona debe comprometerse a considerar su propia vida y salud, asi como

la de los demas como un verdadero bien.

La subsidiaridad comienza por el respeto a la autonomia del paciente, que

considera atender a sus necesidades sin sustituir su capacidad de decidir y actuar.
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El principio de sociabilidad y subsidiaridad obliga a la comunidad a ayudar
donde la necesidad sea mayor, por ello se entiende que la proteccion de la salud es
de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y

promoverla.

En este caso se respetd la autonomia de los enfermeros (as) y pacientes que
participaran en la investigacién, comprometiéndolos a considerar su propia vida y
salud relacionando la importancia del presente estudio ya que colaboraron con los
cuidados enfermeros hacia la proteccion de la salud y publica desde la perspectiva

holistica.
¢ Principio de beneficencia y ausencia de dafio:

Al fomentar y aplicar el conocimiento cientifico, la practica médica y las
tecnologias conexas se debera tener como objetivo el bien del paciente. Ese bien
abarca el bien total de la persona humana en su integridad y en su concreta
situacién familiar y social. Existe la obligacion de no producir dafio
intencionadamente. Aunque el paciente tiene la posibilidad de decidir sobre el
tratamiento a seguir, se considerara el dafio posible a ocasionar y el parecer del
médico tratante. La investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica no debe
comportar para el ser humano riesgos y efectos nocivos desproporcionados a sus

beneficios.

Se minimizaron los riesgos y la equivocacion para maximizar los beneficios
del trabajo de investigacion, respetando las decisiones de las enfermeras (os) y
pacientes en estudio, protegiéndolos de la falta de respeto que puedan sufrir.
Ademas, toda la informacién que nos proporcionaron fue utilizada como medio de
investigacion siendo el unico beneficio obtener resultados, los cuales fueron

utilizados de manera estricta para fines de ésta.
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e Principio de justicia:

Toda Investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica en torno a la vida
humana considerard la igualdad ontolégica de todos los seres humanos,

indistintamente de la etapa de vida por la que éstos atraviesen.

De acuerdo a las necesidades sanitarias y la disponibilidad de recursos, se
adoptaron las medidas adecuadas para garantizar el acceso a la atencién de salud

de manera justa y equitativa.

Las enfermeras (o0s) y pacientes que participaron de la investigacion, fueron
tratados(as) de manera justa sin discriminacién antes, durante y después de su
participacion. Ademas, se evito interferir mas de lo necesario en la intimidad de

cada uno de los investigados.

Para cumplir con este principio las investigadoras brindaron un trato
respetuoso y amable hacia las enfermeras y/o enfermeros asi como también los
pacientes que participaron en el estudio, ademas aplicamos en todo momento la

privacidad de la identidad de cada uno de los entrevistados



CAPITULO IV
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4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

SINTESIS COMPARATIVA

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Hospital Regional Docente — Chiclayo

Hospital Provincial Docente —
Lambayeque

EVIDENCIAS DEL
FRAGMENTARIO

CUIDADO

e Enfasis en la dimension fisica

EVIDENCIAS DEL CUIDADO
FRAGMENTARIO

¢ Enfasis en la dimensidn fisica

e Cuidado en la dimensiéon o Cuidado en la dimensidon
psicologica psicologica
o Cuidado en la dimensién e Cuidado en la dimension
espiritual espiritual
INICIANDO EL CUIDADO | INICIANDO EL CUIDADO
HUMANIZADO HUMANIZADO
e Estableciendo Relaciones e Estableciendo Relaciones

Interpersonales a través de la
interaccion y comunicacion

Cuidado integral de la persona

Cuidado a la familia

Interpersonales a través de la
interaccién y comunicacion

Iniciando La Relacion De
Ayuda A Través De La

Empatia

Cuidado integral de la persona

Cuidado a la familia
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I. EVIDENCIAS DEL CUIDADO FRAGMENTARIO

El ser humano se concibe como un ser global, integrado por componentes
biolégicos, psicoldgicos y espirituales en interaccion constante con el entorno en
el cual estd inmerso. Se entiende por entorno todo aquello que rodea a la persona,
incluyendo tanto aspectos fisicos — ambientales como familiares, culturales,

politicos y econdmicos.

La comprension del ser humano como un ser global (bio —psicosocial) implica la
existencia de una relacién de dependencia e influencia mutua entre las distintas
partes o componentes de la persona, de forma tal que el status de cada una de ellas
depende de las restantes, y la alteracién de cualquiera de ellas puede provocar
alteraciones en las otras. De ello se deduce la importancia no solo de los aspectos
fisicos o bioldgicos, sino también de los aspectos psico — sociales en el

funcionamiento normal de la persona.

Por otro lado, la comprension psicosocial del ser humano implica la
aceptacion de que el hombre es un ser individual pero también un ser social,
inmerso en una determinada cultura y en unas determinadas estructuras politicas,
econdmicas y sociales que le llevan a establecer relaciones consigo mismo y con

los demés. 26

Al hablar de la Enfermeria se dice que el cuidado es la esencia de la profesion,
el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la

vida que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente.?’

La Enfermeria es una profesién que contribuye al desarrollo humano porque
concibe al sujeto individual o colectivamente como un poseedor de necesidades
humanas. Es por ello que la enfermera cuenta con una amplia gama de
conocimientos propios; producto que se traduce en brindar un cuidado integro al

paciente.
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Por otro lado desde una perspectiva del cuidado holistico es importante

resaltar la dimension bioldgica, psicologica y espiritual del ser humano, de tal

manera cuando hay un desequilibrio en uno de ellos, empiezan los problemas en

toda su expansion®®, entonces el ser humano al presentar una enfermedad el dafio

repentinamente mas visible se repercutira en el aspecto fisico, es ahi cuando se

inicia el cuidado enfermero como se observa en la siguiente sub categoria:

1.1. Enfasis en la dimension fisica:

En los servicios de cirugia de ambos hospitales MINSA, el profesional en

enfermeria realiza las respectivas atenciones enfatizando la dimension fisica, cabe

resaltar que en ambos hospitales se

observa la semejanza en los siguientes

discursos emitidos por enfermeras y pacientes:

Hospital Regional Docente —
Chiclayo

Hospital Provincial Docente —

Lambayeque

Enfasis en la dimension fisica

Enfasis en la dimension fisica

“Bueno primeramente se tiene que
revisar los medicamentos para ver si
todo estd conforme segun las recetas
por el

preparacion fisica, psicolégica que ya

indicadas médico, la
se estipula en el servicio, se cumple
todas las indicaciones que te piden
como el colocar un antibidtico media
hora antes, canalizarle una via en
miembro superior izquierdo, ponerle
su vendaje en miembros inferiores y

otros cuidados preoperatorios que son

de rutina como por ejemplo que no

“...se le tiene que decir que tiene que
estar en NPQO, se le controla sus
Jfunciones vitales y el dia de la operacion
cuando ya nos llaman a la sala estamos
listos con todos los materiales
chequeados porque si nos falta algo los
regresan de la sala y los pacientes
mayores de 40 aiios van vendados, se les
colocan sus vendas, van sin nada de
dentaduras postizas, sin lentes de
contacto o ufias pintadas, revisamos que
no haya nada de esas cosas, que hayan
orinado, le toda

sacamos Su




38

lleven dentadura postiza, que no
tengan wufias pintadas, lo que se

estipula aqui de rutina...” -(ROSADO
Enf)

“..ayudar en la asistencia de que
vaya con sus signos vitales estables en
buenas condiciones pre quirurgicas y
requisitos fisicos, médicos por decir si
la glucosa estd en su nivel que

necesita, su presion...”"— (CELESTE
Enf)

“...también tenemos que revisar que
tenga una via permeable, el vendaje
de miembros inferiores si prescribe,
realizar las indicaciones que deja el
medico si es que tiene medicamentos
para colocar antes de la operacion,

entre otras cosas” — (VERDE Enf’)

“...luego hacemos la preparacion
fisica no, como su bario, rasurado en
algunos casos, su buen recorte de

ufias, un baiio completo..., la

ropa...”(NARANJA Enf)

“Cuidados de funciones vitales: presion
arterial, frecuencia cardiaca, pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura,
SO2, supervision del estado de higiene
del paciente... Administrar si tiene
tratamiento como
antihipertensivos... Verificar =~ que el
paciente este en NPO... Verificar que no
tenga dentadura postiza ni objetos de
metal. - (MORADO Enf)

“En el pre operativo en primer lugar
antes de referirlo a la sala de
operaciones se ve en qué condiciones
esta, si el paciente estd ansioso hay que
internarlo, hay que controlar signos
vitales, darle todas las comodidades en
su cama’- (FUCSIA Enf.)

“...me hacen las mediciones me pesan,

me miden la presion, la temperatura , mi
pulso ... ”- (CREMA Pac.)

Me alistan mi cama, me miden la talla,

presion y mis latidos y me hacen revision
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preparacion también incluye que
tenga todo sus materiales que se
necesita en sala de operaciones...”-

(VIOLETA Enf)

“Bueno aun estoy en preparacion y
claro el tratamiento es normal para mi
estd bien, me parece bien... te revisan
si es que hay fiebre, si hay algin
problema que pueda haber para que
estés apto para entrar a la operacion”

— (BLANCO Pac.)

“Bueno la enfermera, primero cuando
viene nos toma la presion, nos revisa
luego nos trae la medicina en la
mariana no? nos pregunta cuantas
deposiciones hemos hecho, cudnto
hemos orinado, todo eso” — (AZUL

Pac.)

“En primer lugar ponen los sueros
con las ampollas, luego vienen y te
preguntan si has ido al bafio, cuantas
veces has orinado, tus deposiciones y

cada momento vienen hacer eso...” —
(GRIS Pac.)

(13

..5i eso si nos explica la

enfermera... cuando uno  estd
imposibilitado de caminar, ellas te
apoyan, te ven te cambian de ropa, te

ayuda... te bafian, me asean todo para

fisica para ver si estoy preparado para
la operacion... -(DORADO Pac.)

“...las enfermeras revisan mis signos
vitales es mds me vendan los pies antes
de entrar a sala ,, me cuidan bien..." -

(TURQUESA Pac.)
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entrar a la cirugia y después revisan y
me llevan con todos mis medicamentos
a la sala de cirugia...” — (MARRON
Pac.)

“..estaba viendo la temperatura
tomando la presion...” — (NEGRO
Pac)

Cabe destacar que el cuidado enfermero con énfasis en la dimension fisica que
se brinda al paciente adulto maduro que se encuentran en el preoperatorio
inmediato para una cirugia mayor, en el Hospital Regional Docente— Chiclayo se
realiza de la misma manera en el Hospital Provincial Docente — Lambayeque, ya
que en ambos se da un cuidado que se inicia desde el ingreso del paciente al
servicio, luego el profesional de enfermeria realiza la respectiva valoracion fisica,
satisfaciendo las necesidades del paciente y realizando el tratamiento adecuado; al
mismo tiempo todo lo mencionado se corrobora con los discursos emitidos por los

pacientes de ambos hospitales en estudio.

El hombre es un ser complejo en su estructura anatémica, la cual esta .
constituida por un conjunto de 6rganos que cumplen funciones vitales tales como
la respiracion, digestion, la actividad cardiaca, entre otras. Debido a su buen o mal
funcionamiento, se califica el estado de bienestar fisico de la persona. Esta
dimension, la fisica, es la mas conocida por el ser humano y por el profesional de
enfermeria al brindar el cuidado, enfatizando desde el primer momento varias

actividades relacionadas con esta dimensi6n.?®

La dimension fisica del paciente es de suma importancia, la cual abarca una
serie de atenciones como es el cuidado integral de las necesidades del paciente,
como proporcionar alimentos, controlar signos vitales, realizar el bafio en cama o

en regadera segiin sea posible, movilizacién y cambio de posicion, proporcionar
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urinarios, administrar medicamentos y soluciones segin indicaciones médicas
entre otros, es asi como la enfermera es protagonista de este rol del cuidado del

aspecto fisico.?®

Al enfatizar la labor que cumple la enfermera en el preoperatorio inmediato
para una cirugia mayor hacia un paciente adulto maduro, podemos decir que este
cuidado es muy importante porque se asocia a la atencion y vigilancia del aspecto
fisico del paciente teniendo como fin su curacion, la mejora de sus condiciones de
salud o de supervivencia, respetando su vida y su integridad fisica, sin exponerlo

a riesgos.

La profesion de enfermeria se inserta de esta manera con su propia perspectiva
en el cuidado integral del cuidado fisico por lo que es necesario fortalecer estas
atenciones desde el momento que ingresa el paciente brindando un cuidado
humanizado. Por lo tanto, la atencidon de enfermeria debe caracterizarse por un
alto componente de calor humano y apoyo al paciente para que asimile el
problema y asuma el tratamiento, para ello la enfermera debe preguntar y vigilar

si todos sus procedimientos son realizados y muy bien asistidos.?

Después de lo mencionado se puede decir que la enfermera debe brindar un
cuidado de calidad al paciente satisfaciendo sus necesidades en funcién de sus
perspectivas biolégicas y de sus circunstancias personales, sociales y también
psicolégicas siendo esta ultima de suma importancia para la recuperacion del

paciente; de tal manera que se verifica cuando emerge la siguiente subcategoria:
1.2. Cuidado en la dimension psicolégica

Al comparar las declaraciones de enfermeras y pacientes de ambos hospitales
en estudio se observan semejanzas y diferencias en algunos discursos obtenidos,
cuando explican como se da el cuidado en la dimension psicologica, esto se

muestra en el siguiente cuadro:
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Hospital Regional Docente —
Chiclayo

Hospital Provincial Docente —

Lambayeque

Cuidado en la dimension psicoldégica

Cuidado en la dimension psicolégica

“Bueno bastante tiene que ver la
preparacion psicolégica del paciente
ya que la mente domina el cuerpo... ya
se le ha explicado el procedimiento
entonces el paciente ya se va con ese
conocimiento, hasta se le observa mds

tranquilo” —(ROSADO Enf.)

“Bueno antes de una operacion le
tenemos que informar al paciente sobre
la enfermedad que tiene, los
procedimientos que se le van a realizar
con respecto a su operacion... la

persona necesita que todas sus
dimensiones se encuentren bien, pero
ahora si es mds aun priorizar la
dimension psicolégica por lo que la
mente gobierna todo el cuerpo y
necesitamos que eso sea lo que se
encuentre estable para que todo vaya

bien” — (VERDE Enf))

“...bueno la dimension psicoldgica es

“El mds importante creo yo, y es
necesario la parte psicoldgica porque
desde ahi depende el progreso de los
pacientes  ademds  una  mejor
preparacion psicologica del paciente
consiste en facilitar la informacion
sobre sensaciones que va experimentar,
para asi reducir las caracteristicas

estresantes de la cirugia y disminuir la

ansiedad” — (GUINDA Enf)

“En la dimension psicologica se debe
prestar el necesario apoyo emocional
al wusuario. El paciente en estado

desde

perspectiva holistica, se encuentra en

preoperatorio  Visto una

una realidad que puede ser una
amenaza y crearle conflicto. La parte
psicologica es muy importante ya que
puedan alterar la capacidad del
paciente para tolerar el stress
quirurgico y prevenir complicaciones
dimension

postoperatorias” .la

psicologica tiene gran importancia en
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importante, porque sobre todo es una
drea dificil para una persona que se va
a intervenir quirdrgicamente porque
generalmente esta temerosa, frente a lo
desconocido, entonces sabes que todo
lo desconocido causa temor y es
natural en el ser humano, entonces en
esa drea damos seguridad y la
seguridad que le damos es en relacion
al tipo de intervencion quirvrgica , en
cuanto al tiempo de la operacion, el
cirujano que lo va a intervenir y como
el paciente debe colaborar sobre todo
previa o inmediato a la cirugia...” -

(VIOLETA Enf)

“... Se entrevista primero sobre si ha

tenido experiencia quirurgica
anteriormente o no, y de acuerdo a eso
se le da la orientacion del caso, y sobre
todo si esta relacionada con la
patologia en el

momento... ”- (CELESTE Enf.)

que  presenta

“...la enfermera nos dice que no nos

pongamos  mal, que  estemos

tranquilos...ellas nos dice que nos

relajemos que nos sintamos sueltos... -

el proceso de hospitalizacion del
paciente sobre todo cuando va ser
operado por primero vez ...ya que con
este  apoyo psicologico vamos a
disminuir su temores, ansiedad ,miedos
,efc. para que tenga seguridad en si
mismo y no tenga dudas ni temor ante
este proceso que para él es algo nuevo

y desconocido” — (MORADO Enf))

“Si claro sefiorita, la enfermera y
también el personal encargado acd te
explican que te van hacer... si he
recibido mi

esa informacion de

operacion...” — (PLOMO Pac.)

“..No sefiorita por parte de la
enfermera no recibo explicacion hasta

ahora...”- (ROJO Pac.)

(13

. uhnn!! Bueno desde que estoy acad
en el hospital todavia no me han dicho
como va ser la operacion solo me dicen
que siga las ordenes del doctor,
seguramente en cualquier momento me
dirdn como va ser cuando me opere, me

dicen que esté tranquilo y tenga
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(NEGRO Pac.) paciencia -. (TURQUESA Pac.)

“... la enfermera también nos dice que
no estemos tensos, que no estemos
nerviosos, que  debemos  tener

paciencia...”- (MARRON Pac.)

“No nada... Solo me ha hecho lo que
ya le dije sefiorita... envés si me
gustaria que me expliquen porque hasta
ahorita no se bien lo que van hacerme”
— (AZUL Pac.)

“No, no me han explicado nada, quizd
mds adelante me dird algo, como de
aqui la operacion ‘serd mafiana en la
mariana, quizda ahi me explique pues” —
(GRIS Pac.)

Como se puede observar, para ambos hospitales, los profesionales de
enfermeria brindan cuidado en la dimensién psicolédgica. En el caso del Hospital
Regional Docente— Chiclayo y el Hospital Provincial Docente — Lambayeque,
brindan este cuidado para lograr la seguridad en el paciente y de poder ayudarlo a

afrontar experiencias nuevas como lo es una intervencién quirtirgica. Por otro lado
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en ambos hospitales los pacientes corroboran que si se les brinda el cuidado en la
dimensién psicolégica asi como también otros pacientes difieren de recibir este
cuidado, por lo cual podemos evidenciar que existe divergencia en los discursos

planteados por los pacientes de dichos hospitales.

El hombre se caracteriza por su uso de la razon, caracteristica unica entre
todas las especies del planeta Tierra, es asi como el hombre elabora conocimiento,
para ello piensa, siente y actGia. El hombre, desde la psicologia se considera
entonces como un ser sentipensante y actuante. Se sabe entonces que el hombre se
desenvuelve de ciertas formas en una dimensién puramente psicologica y que en
la manera de pensar y actuar, influyen en gran medida, el desarrollo biolégico de
la persona y el ambiente social en el que vive, asi también sus dudas inminentes y
trascendentes variaran de acuerdo a la estructura actitudinal de cada uno de los

seres humanos.

La dimensi6n psicoldgica se centra en la mente, y recoge la idea de la persona
como ser dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos que le permiten
guiar su conducta creativa y arménicamente en el contexto cambiante donde se

dan las diversas situaciones en que participa.

Incluye aspectos cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer,
comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a si
mismo y a los otros; aspectos afectivos, como las emociones y los motivos, y
otros aspectos que generan esperanza, estima y confianza en uno mismo y en

otros>.

La dimensién psicoldgica del paciente quirtirgico es un manejo complejo e
integral que abarca desde la hospitalizacion hasta el alta del paciente, otros
manifiestan que comienza en el momento en que se plantea la posibilidad de
recurrir a la terapéutica quirtirgica como medio para mejorar la salud del paciente.

La atencién de enfermeria al paciente requiere de un conocimiento profundo de
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sus necesidades emocionales, las cuales estarian determinadas por su capacidad de
adaptarse a las situaciones que le representen peligro y al enfrentarse a temores y

ansiedades asociadas con experiencias que se encuentre viviendo.!

El cuidado de enfermeria no solo debe atender la patologia concreta del
paciente, sino también sus necesidades de sentirse seguro, escuchado,
comprendido y tratado con carifio porque estd atravesando por una nueva
experiencia en la que va a ser sometido por primera vez a una intervencién
quirtrgica de tal manera que se siente amenazado afectando la capacidad de
desear y pensar, creando cuadros de estrés, ansiedad, desesperacion, etc. Todo
este es un proceso prolongado donde hay mayor deterioro mental o emocional,
pues no todas las personas tienen la misma capacidad de tolerancia ni estan todos

preparados para aceptar nuevas experiencias. 32

Por lo tanto, se puede decir que la enfermera tiene que incidir con mas
frecuencia en la dimensién psicoldgica para que pueda contrarrestar todas estas
alteraciones que afectan al paciente, de tal manera que al momento de la
intervencion quirdrgica se sienta seguro y lo conlleve a una buena recuperacion;
asi mismo para lograr la buena adaptacion y bienestar en el pre y post operatorio
la enfermera debe inculcar también como apoyo el fortalecimiento en la
dimensién espiritual. Donde se corrobora cuando emerge la siguiente

subcategoria:

1.3.Cuidado en la dimensién espiritual

En ambos hospitales en estudio, las enfermeras y pacientes manifiestan la
importancia de la dimension espiritual verificindose la semejanza que existe en

las declaraciones del siguiente cuadro:



47

Hospital Regional Docente —
Chiclaye

Hospital Provincial Docente—

Lambayeque

Cuidado en la dimensién espiritual

Cuidado en la dimension espiritual

“...también lo espiritual es importante
ya que con la fe como se dice que la fe
mueve montafias no? Y se van bien
reconfortados, se van tranquilos y
realmente que salen bien a menos que

tengan alguna complicacion por “n
motivos no?” — (ROSADO Enf.)

“...bueno pues un apoyo espiritual de
cémo va a ir encamindndolo por el
bien diciéndoles que realicen una
plegaria ,no solamente darle un
apoyo espiritual no, de que todas las
cosas van a salir bien y darle
entra buenas

confianza que en

condiciones y va a regresar en mejores

condiciones de sala no...” (CELESTE
Enf)

“Bueno se les inculca a hacer la
oracion...hay que decirle que ese

miedo lo transforme en fortaleza, que

“...y asi también se le recuerda que en
la parte espiritual tiene que acordarse
de dios unos minutitos para que se vaya
relajando un poco, o se le dice al
Jamiliar que traiga su biblia y a mi me
gusta la idea de que lea salmos y
proverbios, salmos porque te comunicas
a través de una oracion y proverbios te
ensefia a disciplinarte personalmente es
decir tu personalidad eso es en lo

espiritual... (FUCSIA Enf.)

“..Ha me ha dicho que todo va salir
bien, que este tranquilo y tenga mucha
paciencia 'y me encomiende a DIOS
porque a veces me pongo a pensar

cuando estoy aqui en mi cama me

angustio...”- (DORADO Pac.)

“..Pero como la enfermera me ha
dicho que ore mucho o me encomiende

a un ser querido... y este tranquilo,
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confie en Dios que él lo va ayudar, que
se encomiende a él...” — (VERDE Enf.)

“...siempre le dz‘go que la cirugia que
no solo es la intervencion humano sino
también intervencion divina osea que
ellos siempre tienen que encomendarse
a través de la oracion un dia previo o
en la mafiana porque si van con la
oracion van a estar protegidos y la
operacion va a salir exitosa, porque
esa parte es muy importante la parte
espiritual que fortalezca con la oracién
... mi palabra que siempre les digo es
“Que Dios lo proteja, Dios lo va a
proteger y usted va a regresar dentro
de pocas horas” y que tenga confianza
que todo va a salir bien...” (VIOLETA

Enf)

porque todo va salir bien...” (PLOMO
Pac.)

Es notable que en ambos hospitales en estudio manifiesten la importancia

que tiene la dimensién espiritual. En el caso del Hospital Regional Docente —

Chiclayo, la enfermera realiza el cuidado espiritual inculcando al paciente que

realice una oracion o plegaria; mientras que en el Hospital Provincial Docente—

Lambayeque, la enfermera no solo enfatiza en la oracién sino que también

recomienda al paciente a leer la biblia o se encomienden a un ser querido,

corroborandose con los discursos emitidos por los pacientes a su cuidado.
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La dimension espiritual hace referencia a la experiencia interior mas
profunda de la persona, que la conduce a dotar de sentido y propoésito a las propias
acciones y existencia, sean cuales sean las condiciones externas, lo que significa
aprender como encontrar disfrute en la experiencia cotidiana; a contar con un
sistema de valores y con el compromiso de aplicarlos; a centrarse en algo que va
mas alla de uno mismo, esto es, a trascender; al uso del propio potencial creativo;
a la contemplacién de la vida y a aprovecharla de acuerdo con las propias
aspiraciones y convicciones y las del grupo al que se pertenece. Incluye realizar
las practicas asociadas a la fe, la creencia o los valores morales que se profesan.
Supone contar con un sistema de pensamiento que permita comprender la vida, su
direccién y su expresion, que oriente elecciones y juicios, organice proyectos,
dote de direccion udltima a nuestras acciones individuales. Puede estar o no
impregnada de espiritualidad, entendida ésta como una relacién personal con el
ser trascendente o, sin creer en un dios, como una relacién personal con lo que
existe, una fuerza unificadora en si misma, que conduce a sentir inclinacion por la

vida.33

La dimensién espiritual esté4 relacionada con el desarrollo del alma, la cual
da vida y se encuentra en todas las personas porque todos tenemos un espiritu de

vida.

El término espiritual muchas veces tiene una percepcion errénea por parte
de las personas; lo relacionan con la religion. Sin embargo la dimension espiritual
esta dentro de todos los seres humanos, independientemente de la religion a la que
pertenezcamos. El ser humano ademas de tener una estructura (cuerpo), un
desarrollo cognitivo (inteligencia), también posee un espiritu (alma), que hace que
sea diferente a los demas seres de la naturaleza; por ello si el objetivd es el

bienestar holistico del paciente es importante no dejar de lado esta dimensi6n.>*

De acuerdo a la definicion de espiritualidad que utiliza Holloway, se trata
de «una dimension que retine actitudes, creencias, sentimientos y practicas que

van mas alld de lo estrictamente racional y material». Partiendo de esa idea de
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espiritualidad, no forzosamente vinculada a la religion, debe considerarse

imprescindible la valoracién de esta necesidad en cualquier paciente.*®

Es por ello que el profesional de la salud debe mostrar un alto sentido de
compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado a todo ser
humano que asi lo requiera. Como parte del cuidado que todo profesional de
enfermeria debe ofrecer, esta el cuidado espiritual, labor esencial e indispensable

en todas las unidades de cuidado.

En esencia la espiritualidad es un fenémeno intimo y trascendente que es
vital para el desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente. Ademds una
fortaleza, motivacioén y busqueda del significado de la vida. Es por esto que el
cuidado espiritual ofrecido por el profesional de enfermeria debe ser con un
sentido de responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si éste se

encuentra en una etapa pre quirdrgico.

Es por ello que el ser humano necesita ser cuidado en todas sus
dimensiones. La dimension espiritual, representa la mas noble y trascendente de la
persona. Ademas la necesidad espiritual se hace mds evidente con frecuencia
durante una crisis o enfermedad. Uno de los objetivos del cuidado que puede
brindar el profesional de enfermeria es atender las necesidades espirituales de los

enfermos, conjuntamente con sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.*

O. INICIANDO EL CUIDADO HUMANIZADO

El cuidado de enfermeria segiin Watson es un proceso entre dos personas con
una dimensién propia y personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad y compromisos en la accién de cuidar.3’El cuidado que
brinda el profesional de enfermeria debe estar ligado a la interaccion entre los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para poder brindar una
asistencia de calidad; Jean Watson, en su Teoria del Cuidado Humano, sostiene

que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, se hace
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necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica

de la enfermeria-3®

El cuidado humanizado que Watson propone, busca brindar un cuidado
individualizado de acuerdo a las caracteristicas propias de la persona, siempre
relaciondndolo con su entorno; en el caso del cuidado a pacientes que se
encuentran en el preoperatorio inmediato esta vision de cuidado humanizado es de
suma importancia ya que todas sus dimensiones se encuentran afectadas las cuales
significan potencial riesgo para recuperar el estado de salud de la persona; el
cuidado de enfermeria debe ser integral tomando como eje principal a la persona
sin descuidar aspectos importantes como lo es la familia, el entorno, etc. El
cuidado humanizado que brinda la enfermera se inicia con las siguientes

subcategorias:

2.1. Estableciendo relaciones interpersonales a través de la interacciéon y
comunicacién

En los servicios de cirugia de los dos hospitales MINSA en estudio, las
enfermeras manifiestan entablar relaciones interpersonales a través de la

interaccion y comunicacion, de manera similar esto se verifica en las siguientes

declaraciones:
Hospital Regional Docente — Hospital Provincial Docente —
Chiclayo Lambayeque
Estableciendo relaciones Estableciendo relaciones
interpersonales a través de la interpersonales a través de la
interaccién y comunicacién interaccién y comunicacién

“...nos presentabamos al paciente y le | “Ya desde el momento que ingresa el
decia por ejemplo mis nombres, mis | paciente tenemos que hacer la
apellidos, le digo que soy enfermera | recepcion del paciente, luego lo

que trabaja en sala de operaciones y | recibes, lo llamas por su nombre,

que yo al dia siguiente lo iba a recibir a | primero te presentas y presentas al jefe
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la hora que su operacion estaba
programada y yo era la enfermera que
lo iba a recibir y sobre todo que
seguramenle no me va d reconocer,
también le preguntamos su nombre‘ y
otros datos...” — (VIOLETA Enf.)

“..el

preoperatorio

el
lo

encontrar angustiado, preocupado en el

paciente  en momento

Siempre vamos
transcurrir de los dias es por eso que
siempre con mucha amabilidad lo

saludamos atentamente,

muy
preguntdndole como amanecié, como
se siente, si tiene algun dolor...” —

(CELESTE Enf)

“..cuando vas pasando lo vas
saludando al paciente le vas cogiendo
el hombro, el brazo, como que le
brindas un poquito de seguridad al

paciente haciendo eso...” — (ROSADO
Enf)

€

en algunos ratos la enfermera
viene y se pone a comversar conmigo,
por ejemplo la enfermera que vino en la
tarde me dijo como se llamaba y me
pregunto que como estoy, Si ya me
siento mds seguro...” (MARRON Pac.)

del servicio,
funcion, le
(GUINDA Enf.)

informas cudl es su

das la bienvenida...”-

(13

. cuando realizamos el reporte de
enfermeria saludamos al paciente, le
preguntamos  como  esta, como
amanecio el dia de hoy, si se encuentra
tranquilo para la operacion...” —

(GUINDA Enf).

“... bueno sefiorita aqui las enfermeras
son muy buenas... vienen a conversar
conmigo cuando estdn con tiempo

pues... todo bien” — (CREMA Pac.)
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“...hay una enfermera muy linda que
viene todas las marianas... cuando
viene me toca mi mano... me dice que
como he amanecido... yo le digo que
tranquilo... si... me gusta como es y
mds porque me sonrie, me habla

bonito...” — (BLANCO Pac.)

Es notoria que emerge la semejanza en ambos hospitales; la interaccion
entre enfermera — paciente a través de la interaccién y comunicacion. En el caso
del Hospital Regional Docente — Chiclayo, la enfermera inicia la interaccion con
su presentacion personal e indaga sobre los datos del paciente asi mismo establece
y se corrobora el desarrollo de los dos tipos de comunicacion: verbal y no verbal;
mientras que en el Hospital Provincial Docente— Lambayeque, la enfermera no
solo enfatiza en su presentacion hacia el paciente sino también da conocer el
servicio y la funcién de los demés profesionales encargados, por otro lado al hacer
uso de la comunicaciéon solo se encontré declaraciones relacionadas a un solo
tipo de comunicacion: verbal, todo lo mencionado es corroborado por los
pacientes a su cuidado. Al respecto, cuando se producen dos o mds interacciones

ya se refiere a una interrelacion personal.

Una relaciéon interpersonal comprende
entonces, una interaccion reciproca entre dos o mds personas en donde interviene
la comunicacion, que es la capacidad de las personas para
obtener informacion respecto a su entorno y compartirla con el resto de las
personas®®;al hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a la esencia
misma del ser humano, ya que el hombre necesita de otros hombres para

sobrevivir y poder realizar su propia humanidad. En todo espacio sociocultural, un
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individuo convive con otros individuos, esto le permite conocer a los demds y
conocerse a si mismo. Por tanto, las relaciones interpersonales son parte esencial

de la vida en sociedad, caracteristica del ser humano. 4°

Las relaciones interpersonales estan presentes en cualquier espacio social y
cultural. En el terreno de la practica profesional de enfermeria, las relaciones que
se establecen con los pacientes son cruciales para el logro de una intervencion
exitosa. Hildegard Peplau con su teoria de las relaciones interpersonales nos
menciona que la relacion enfermera - paciente se caracteriza por ser una
comunicacion de caracter lingiiistico y terapéutico, y que el proceso interpersonal
se compone de 3 fases: La de orientacién, la de trabajo y la de terminaci6n; en
donde identifica y conoce al paciente para trabajar y organizar sus actividades con
la finalidad de mejorar el estado de salud y sea mds productivo en su vida

social.*l.

Los cuidados de enfermeria no pueden realizarse sin establecer relaciones
con los pacientes, es decir, no es posible cuidar sin formar vinculo alguno. Esta
relacioén es un acto continuo y dindmico, es un vinculo interpersonal permanente
en el que el proceso de comunicacion esta siempre presente. Asi, la esencia del
cuidado descansa en el didlogo, la comunicaciéon y la interrelacion entre la

enfermera y el paciente o sus familiares. 4?

Para que se logre una buena relacion interpersonal entre enfermera —
paciente es fundamental entablar la comunicacion, siendo esta un acto intrinseco
del existir del ser humano, el cual tiene la necesidad de comunicarse, pues él
mismo vive en un sistema social, donde existe la interdependencia entre los

hombres, para alcanzar un objetivo en comin, tornando al hombre un ser sociable.

La comunicacién ocurre de dos formas especificas: la comunicacion verbal
y la no verbal. La comunicacién verbal se puede entender como aquella que se
transmite a través del lenguaje escrito o dicho, por medio de los sonidos y de las
palabras, es una capacidad para escuchar, prestar atencidén, percibir y poder

responder de manera adecuada a los mensajes internos que la persona transmite.
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Es basico en enfermeria saber escuchar y entender al paciente ya que la
comunicacién es importante porque puede aumentar o disminuir la respuesta

frente alguna situacién negativa que este atravesando el paciente

Por medio de la comunicacién, un individuo comparte ideas, opiniones,
sentimientos, valores entre otros, esto lo hace mas humano y sociable, mas en
contacto con la realidad. Al interaccionar con la persona que sufre, podemos
observar que muchos de los sintomas que manifiesta, son llamadas de atencion de
necesidad de comprension, de carifio, de problemas no resueltos, de miedos, entre
otros mensajes afectivos; entendiendo de esta forma que la enfermedad es un
modo de comunicar y en donde resulta imprescindible cuidar este proceso de la
comunicacion, en especial cuando este se produce en situaciones en las que existe
una fuerte carga emocional. Es por ello que es preciso que los profesionales de:
enfermeria no busquen siempre agentes externos para solucionar los problemas
que puedan presentar los pacientes sino que utilicen la comunicacion en el marco

de los cuidados relacionales.®?

La comunicacién no verbal entiende las expresiones emitidas por las
actitudes corporales, que no se puede transmitir con palabras. Esta forma de
comunicacién es, en la mayoria de las veces, emitida por el cuerpo sin que

nosotros seamos conscientes de eso que estamos emitiendo. **
La comunicacion no verbal puede ser expresada de diversas formas:

« CINESICA O LENGUAJE DEL CUERPO: Describe las posiciones y el
movimiento del cuerpo humano que posee significado en la comunicaciéon
interpersonal, incide en todas las partes del cuerpo, resaltando que las expresiones

faciales son bastante utilizadas para demostrar sensaciones.

« PROXEMICA: Estudia el uso humano del espacio para fines de comunicacién.

Estén involucrados aspectos de proximidad consciente o no de otra persona.

* PARALENGUAJE: Estudia los sonidos producidos por el aparato fonador, el

paralenguaje fortalece la emocién del emisor.



56

* TACESICA: Enfoca el tacto en situaciones de saludo, de adids, entre los

individuos

De esta forma, cuando el equipo de enfermeria consigue comunicarse con
el paciente, el equipo comienza a interaccionar con el mismo, posibilitando una
mejor integracion enfermera — paciente, o sea, proporcionando una relacién social
con un individuo que muchas veces esta enfermo y fuera de su ambiente social.
Asi al establecerse la comunicacion, esta puede disminuir el estrés, la angustia, la

ansiedad, el miedo, la tristeza y la depresion que esta atravesando el paciente.

Después de lo mencionado podemos decir que la enfermera aplica sus
conocimientos sobre relaciones interpersonales al momento de brindar cuidado al
paciente en el preoperatorio inmediato; la enfermera investiga e indaga datos
importantes sobre el paciente que se encuentra a su cuidado, el entorno que posee
para poder entablar las relaciones interpersonales con valores como el respeto y
asi mismo se interesa por conocer de que el paciente se encuentre complacido con
el actuar del profesional en enfermeria ya que el poder entablar las interrelacion
permite que la persona se pueda seguir desarrollando como un ser humano y

social haciendo uso de 1a comunicacion.

Asi, una vez mas se torna interesante resaltar la importancia del uso de la
comunicacion, que debe ser utilizada por el equipo de enfermeria, toda vez que se
objetive cuidar del ser humano de manera holistica, considerando al paciente
como un ser singular, donde los cuidados que le seran dados tendran que ser
hechos de manera individualizada a cada persona, pues este es un ser humano
inserto dentro del contexto bio-psico-social, el cual al atravesar cierta situacion
problematica necesita de distintos medios para afrontarla, siendo una de estas la

relacion de ayuda, tal como se observa cuando surge la siguiente sub categoria:

2.2, Iniciando la relaciéon de ayuda a través de la empatia

La enfermera en el preoperatorio inmediato para una cirugia mayor

comparte una experiencia especial con el paciente ya que este se encuentra en un



57

momento de su vida en el que siente y manifiesta gran estrés, ansiedad, etc. es por

ello que la confianza mutua y la comprension son componentes vitales que se

deben establecer entre ambos para lograr y mantener una relacion de ayuda'viable,

la enfermera debe conocer la importancia de iniciar la relacion de ayuda y el

paciente debe saber y sentir que la enfermera cuida su bienestar tanto fisico como

psicolégico en todos los momentos de su estancia hospitalaria.

Los discursos recolectados por las enfermeras y pacientes de los dos

hospitales en estudio muestran la diferencia que emerge cuando dan inicio a la

relacion de ayuda a través de la empatia,

cuadro comparativo:

tal y como se verifica en el siguiente

Hospital Regional Docente— Chiclayo

Hospital Provincial Docente —

Lambayeque

Iniciando la relaciéon de ayuda a través

de la empatia

Iniciando la relacion de ayuda a

través de la empatia

“...generalmente se les informa en el
momento que tu lo evaluas...alli
empiezas a preguntarle por todos los
temores que tiene, le dices que sabes
como es que se estd sintiendo y por lo
que estd atravesando..hay que
preguntarle ;Sefior sabe Usted de que
se va a operar? jAlguna vez lo han
operado? El paciente te va a decir de
repente no, lo vas a ver ansioso que a
cada rato se levanta de la cama, que a
cada rato quiere orinar, entonces ti le

explicas y tratas de decirle que esto va
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a pasar 'y que va a pasar por ciertos
procedimientos invasivos que va a ver
dolor y no le puedes negar que no va
a ver... lu lienes que explicarle a
donde va a ir, con qué equipo va a
estar, con el anestesiologo, el médico
quien lo va a operar, quienes van a
entrar a sala, explicarle de a pocos y

que es lo que le van a realizar..” —

(NARANJA Enf)

“...La enfermera me ha dicho que esté
tranquilo y ella estd muy atenta para
aliviar mis temores...” — (CREMA

Pac.)

“La enfermera me dijo que me
relajara y siguiera todas las ordenes
que se me indicaba, que todo iba a
salir muy bien...” — (VERDE Pac.)

“...Que esté tranquilo, todo va estar
bien, que no me preocupe porque
estoy en manos de buenos doctores y
que serd facil lo que me van hacer...”
- (ROJO Pac.)

De lo mencionado en el cuadro comparativo se puede rescatar que la
relacion de ayuda, a través de poner en practica la empatia, no se ve reflejado en

ambos hospitales que se encuentran en estudio. En el caso del Hospital Provincial
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Docente— Lambayeque, las declaraciones brindadas por enfermeras y pacientes
reflejan como se desarrolla esta relacion, siendo notoria la participacion que tiene
la enfermera para ayudar y afrontar la situacién por la que esta atravesando el

paciente, empleando de esta forma, la relacién de ayuda.

La relacion de ayuda consiste en posibilitar las relaciones humanas
potenciadoras de actitudes que favorezcan la interrelacion humana. Un
intercambio humano y personal entre dos seres humanos en el que uno de ellos
captara las necesidades del otro, con el fin de ayudarle a descubrir otras
posibilidades de percibir, aceptar, y hacer una serie de actividades frente a la
situacién actual.*® Por otra parte Bermejo menciona que la relacién de ayuda, se
refiere a un modo de ayudar en que quien ayuda usa especialmente recursos
relacionales para acompafiar a otro a salir de una situacién problematica, a vivirla
lo méas sanamente posible.*® La relacién de ayuda que ejerce la enfermera se
entiende como la relacion intima y personal que brinda en una situacion dada, en
la que la enfermera expresa afecto de una manera honesta, brinda consejos, ayuda

y comprende.

El inicio de la relacién de ayuda que recibe el paciente que se encuentra en
el preoperatorio inmediato debe estar sustentada en promover la estabilidad
emocional a través de la empatia, la confianza y la orientacion para ayudarlos
hacer frente a superar las diversas reacciones por las que atraviesan.’ Joyce
Travelbee, en su Modelo de Relacion Persona- Persona brinda un nuevo enfoque
para el inicio y la aplicacion de la relacion de ayuda que ejerce la enfermera; en la
que se inicia con el primer contacto que se da entre la enfermera y el paciente
denomindndose encuentro original, lo cual lleva a un segundo momento
denominado revelacion de identidades, permitiendo llegar al tercer momento

donde se produce la empatia, la simpatia hasta llegar a la compenetracion.

La empatia, segin Rogers, es una actitud que consiste en introducirnos en
el mundo del hombre. "Es la capacidad de percibir correctamente lo que

experimenta la otra persona y comunicar esta percepcion con un lenguaje
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acomodado a los sentimientos del paciente”. No consiste solo en entender al
enfermo, sino en introducirnos en su percepcion del mundo para captar su

vivencia.*8

En este cambio de paradigma que surge para entablar la relacion de ayuda
que el profesional de enfermeria establece, debe ser tomada con una postura
terapéutica, que trasmita e inspire salud, basado en sus habilidades intelectuales,

practicas y en su propia filosofia de trabajo.*

De esta manera podemos decir que el inicio de la relacion de ayuda es de
suma importancia ya que permitira al profesional de enfermeria integrar actitudes,
habilidades personales y relacionales para poner en manifiesto ante situaciones
dificiles por las que pueda pasar un paciente y atin més si este se encuentra en el
preoperatorio inmediato, entre una de esas actitudes se pone de manifiesto la
practica de la empatia en donde el paciente se sentira identificado con el interés
proporcionado por la enfermera desde su ingreso hasta su egreso. Bajo esta
perspectiva en la presente investigacion el profesional de enfermeria también
dirige su cuidado de forma integral a la persona tal y como se observa en la

siguiente subcategoria:

2.3. Cuidado integral de la persona

En los servicios de cirugia de los dos hospitales MINSA en estudio, las
enfermeras manifiestan brindar un cuidado integral a la persona, esto se verifica

al encontrarse la similitud en las siguientes declaraciones:

Hospital Regional Docente— Chiclayo Hospital Provincial Docente —
Lambayeque
Cuidado integral de la persona Cuidado integral de la persona

“Todas las dimensiones del ser humano | “...Bueno trato en lo posible de ver
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son importantes no? Y wuno como
profesional tiene que enfatizar en todas
ellas, dependiendo del momento que se
encuenire el paciente o la dimension

que se necesite priorizar en ese

todo, no solo enfocarnos en el
diagnéstico de la persona sino por
ejemplo ver si estd mervioso, si esta
iriste, si esta solo, acompariado, si se

siente comodo... “- (FUCSIA Enf.)

momento” — (VERDE Enf)

Es notoria que emerge la semejanza en ambos hospitales al momento de
brindar el cuidado integral de la persona. En el caso del Hospital Regional
Docente— Chiclayo, la enfermera brinda el cuidado integral de la persona ya que
trata de brindarlo en todas las dimensiones del ser humano y lo prioriza de
acuerdo a la dimension que esté afectada; mientras que en el Hospital Provincial
Docente — Lambayeque, la enfermera no solo se enfoca en la enfermedad sino que
trata de englobar todas las dimensiones que puedan estar afectadas al momento de
brindar su cuidado. Al respecto, cuando la enfermera toma en cuenta todas las
dimensiones de la persona, demuestra que esta brindando un cuidado integral de la

misma.

El cuidado humanizado basindose en los metaparadigmas que Watson
propone, sugiere que debe tomarse a la persona como un ser tnico con tres esferas
del ser integral (mente, cuerpo y espiritu), con capacidad y poder, para participar
en la planeacion y ejecucion de su cuidado, la cual se relaciona con su entorno
cuya percepcion en el paciente influye entre la armonia y unidad de su salud.
Frente a ello decimos que el cuidado de enfermeria con un enfoque humanizado,
debe sostenerse sobre un s6lido sistema de valores humanisticos que la enfermeria
debe cultivar a lo largo del ejercicio profesional, esto se debe de brindar a la
persona, familia y comunidad en cada una de las fases de salud- enfermedad
sosteniendo que la enfermera es capaz de comprender los sentimientos del otro y

capaz expresarlos con cada una de las actividades dirigidas al cuidado.>
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El cuidado de enfermeria basado en el paradigma de la trasformacion habla
de un cuidado integral, un cuidado global; Kerouac menciona que los cuidados de
la persona son el nicleo de la profesion de enfermeria: “El centro de interés de la
enfermeria estan en los cuidados de la persona que en interaccion continua con su
entorno vive experiencias de salud”. Es por ello que cada persona es tnico y por
tanto sus pensamientos y actitudes también, es por esto que el profesional de
enfermeria debe tratar a los pacientes como seres Unicos, priorizar cuidados,

atender a cada una de sus necesidades®!

Los cuidados se orientan a incrementar la interaccion positiva de la persona
con su entorno, es decir, se concibe el cuidado dirigido al bienestar tal y como la
persona lo entiende, entonces la intervencién de enfermeria con esta orientacion
va dirigida a dar respuesta a las necesidades de las personas desde una perspectiva
holistica, respetando sus valores culturales, creencias y convicciones para el éxito

de los cuidados y la satisfaccion y el bienestar de la persona en su integralidad.>!

El cuidado integral que realiza la enfermera es de suma importancia en los
pacientes que van a ser sometidos a una operacion, ya que de la manera como este
personal aborda al paciente en la etapa preoperatoria con respecto algunas
alteraciones que afecten su bienestar biopsicosocial va a influir en la forma como
éste enfrente la etapa intraoperatoria y postoperatoria. Es por ello que el cuidado
enfermero no solo debe basarse en aspectos tedricos practicos sino también
considerar el aspecto humano abordando cada una de sus dimensiones y logrando
la satisfaccion total de la persona. Jean Watson reconoce que “Enfermeria es una
ciencia humana y el proceso de cuidado humano en enfermeria es un
humanitarismo significativo y un acto epistémico que contribuye a la preservacion
de la humanidad; asi, plantea que conservar el avance del cuidado de enfermeria
es importante porque dentro de la ciencia, al igual que dentro de la sociedad, el

llamado es ver al ser humano en su totalidad”. 2

La atenciéon integral de enfermeria al paciente quirtrgico incluye los

aspectos fisicos trastornados por la enfermedad, asi como cuidar y prevenir otros
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aspectos fisiolégicos no relacionados, pero que en un momento dado se pueden
dafiar, si no se previenen a tiempo; del mismo modo es importante cuidar los

aspectos emocionales, espirituales, sociales y econémicos del paciente. 3

Después de lo mencionado podemos decir que la enfermera debe realizar
un cuidado integral de la persona cuandq este se encuentra en su preoperatorio
inmediato; la enfermera tiene que englobar cada una de las dimensiones y tratar al
ser humano de manera holistica, priorizando e incluyendo la participacion del
paciente en su cuidado; ademds de esta manera se muestra que la enfermera
brinda un cuidado basado en el paradigma de la transformacidn en el cual no solo
ve a la persona como un ser indivisible, sino también incluye la importancia del
entorno y la participacion de terceros (familia, amigos, etc.) al momento de

brindar el cuidado al paciente, tal y como se aprecia en la siguiente subcategoria :

2.4, Cuidado a la familia

En los servicios de cirugia de los dos hospitales MINSA en estudio, las
enfermeras manifiestan brindar un cuidado integral, como parte de esto engloban

el cuidado a la familia, encontrandose la similitud en las siguientes declaraciones:

Hospital Regional Docente— Chiclayo Hospital Provincial Docente —

Lambayeque

Cuidado a la familia Cuidado a la familia

“Bueno también que se pide que la | “... y ala vez hablar con sus familiares

familia este ahi para que le de |es muy importante cuando hay un

Jfortaleza... previamente ya se le ha |llamado del paciente, en sala el

también de la

explicado a ellos
operacion hasta incluso a veces lo
pasamos con la familia también para
que él sepa que lo estdn esperando ahi

afuera, de que él es importante que se

familiar tiene que estar pendiente,
tenemos que explicarle donde tiene que
esperar, que es lo que tiene que hacer
en el momento que el paciente este

fuera de sala, que de repente tiene que
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sienta importante, también se va |estar por cualquier motivo... al
tranquilo” — (ROSADO Enf) Sfamiliar explicarle que el paciente va a
estar bien y que tiene que estar

pendiente de él..."- (NARANJA Enf)

“...se engloba todo, porque se engloba
incluso hasta la familia ya que también
a ellos se le explica sobre los

procedimientos... — (CELESTE Enf,)

Es notoria que emerge la semejanza en ambos hospitales en estudio al
momento de brindar el cuidado a la familia ya que la enfermera no solo ve al
paciente de manera individual sino relaciona la importancia que tiene su entorno
mas cercano como lo son sus familiares y lo incluye dentro de sus cuidados al
momento de favorecer la cercania y apoyo emocional de la familia con el
paciente; también incluye la importancia de explicar e informar cada uno de los

procedimientos que se realizan con la persona a su cuidado.

Como parte del cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria debe incluir no solo las dimensiones propias de la persona sino
también poner énfasis en el entorno, cuya interaccion con el paciente es
importante ya que colabora con la adaptacion y respuestas positivas de este en el
ambito hospitalario; la familia debe ser considerada dentro del ambito de la

enfermeria en el proceso de salud- enfermedad del paciente.

La familia constituye un sistema en todo el sentido de la palabra, en tanto
que esta formada por un conjunto organizado de elementos que se relacionan e
interactuan entre si, de tal manera que cualquier accidn, alteracién o cambio en
uno de ellos repercute en todos los demas, y viceversa. Es importante tener a la
familia como una unidad, como un sistema, cual cualquier alteracion en alguno de

sus miembros implica disfuncionalidad, es pbr ello que cuando aparece cualquier
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tipo de enfermedad en algiin miembro de la familia, la unidad es afectada en su

totalidad, es un proceso colectivo que afecta a cada uno de sus miembros.

- La enfermera debe considerar que toda problematica de salud se inscribe
dentro de un contexto familiar, y que este contexto dinamico estd en cambio
constante para poder hacer frente a las demandas de la vida cotidiana, incluyendo
en estas demandas el aprendizaje de tareas para cubrir las diferentes etapas de la

vida individual, familiar y social. >

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe tener una
preparacidn rigurosa para ¢l trabajo con familias que tienen algin miembro
enfrentando una enfermedad, hospitalizado o se encuentre a punto de ser
intervenido quirGrgicamente , debe desarrollar un sentimiento de unidad y
promover la cooperacion, el apoyo mutuo y la coordinacion; propiciar algunas
formas de adaptacion a las diferentes situaciones a las que se deben enfrentar en el
transcurso de su ciclo vital familiar; ver a las familias como cuidadoras de sus
propios miembros, este trabajo implica una gran responsabilidad, compromiso,
sentido comin, creatividad, continuidad en la atencién, cuidado integral y trabajo

interdisciplinario.>®

La cirugia constituye una situacion de estrés psicoldgico no solo para el
paciente sino también para la familia. La hospitalizacién implica separaciones y
el abandono del hogar por parte del paciente, por cuyo futuro temen los restantes
miembros del grupo familiar. Se agregan también muchas dificultades practicas:
mayores gastos econémicos, problemas en el manejo del hogar o la atencién de
los nifios si se opera uno de los padres, la alteracion del ritmo de vida familiar por

la necesidad de acompafiar y cuidar al paciente durante su recuperacion, etc.

Por ello, el apoyo del grupo familiar en su interaccion con el enfermo
puede favorecer mucho su recuperacion. Es necesario otorgar a la familia el grado

de participacién que le corresponde en el proceso quirirgico, pero a la vez
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corregir los modos de interaccion personal y de adaptacion al estrés que suelen

provocar complicaciones.

En el periodo preoperatorio aparecen muchos temores irracionales
vinculados al recuerdo de historias familiares (enfermedades, complicaciones o
muertes que amenazan con repetirse). Cuando hay una adaptacion familiar normal

frente al estrés preoperatorio, la ansiedad del paciente es conocida y compartida

por el grupo.

En diversas situaciones el profesional de enfermeria debe valorar y
conocer minuciosamente al paciente y a su familia, ya que hay pacientes que
presentan una adaptacion preoperatoria desfavorable en donde el trabajo colectivo
con la familia es de suma importancia para evitar complicaciones de salud en
paciente durante el preoperatorio, el acto quirGrgico y post operatorio. En
condiciones de adaptacion favorables, la familia contribuye al control emocional
de cada paciente en su recuperacion tras la cirugia, pues le ayuda a tolerar la

frustracion, contrarrestar la desesperanza, adaptarse al duelo etc. >

Después de lo mencionado podemos decir que la enfermera debe brindar
un cuidado a la familia cuando el paciente se encuentra en el preoperatorio
inmediato, reconociendo la importancia de incluir a los familiares al momento de
realizar el cuidado; brindando su atencién con el apoyo de los familiares sobre
todo el apoyo emocional que ellos brindan sobre el paciente. El profesional de
enfermeria busca lograr que el cuidado que se brinda al paciente en la fase del
preoperatorio inmediato sea integral, sea un cuidado humanizado al fomentar la
participacion no solo de un equipo multidisciplinario sino también la participacién
del entorno mas cercano como lo es la familia, viendo a la persona a cuidar como
un ser indivisible en constante interaccion con el medio que lo rodea, cuyo medio

favorece o perjudica en el estado de salud.
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5.1. CONSIDERACIONES FINALES

En esta investigacion se develé que en los dos hospitales en estudio, el
cuidado que brinda la enfermera hacia un paciente que se encuentra en el
preoperatorio inmediato para una cirugia mayor, es fragmentado abarcando
dimensiones tales como: fisica, psicologica y espiritual, el cuidado en la
dimension fisica y espiritual se evidencia por parte de los profesionales de
enfermeria de ambos hospitales corroborandose con los discursos mencionados
por los pacientes, por otro lado el cuidado que brindan las enfermeras en la
dimensién psicoldgica se da en los dos nosocomios en estudio, corroborandose
esta informacion por los pacientes, asi mismo una parte de ellos difieren de recibir
este cuidado, por lo cual podemos evidenciar que existe divergencia en los

discursos planteados por los pacientes de dichos hospitales.

De igual manera, en la investigacion se recolectaron discursos que revelan
el inicio del cuidado humanizado, el cual lo empiezan estableciendo las relaciones
interpersonales, ya que se origina una interaccion entre la enfermera — paciente
haciendo uso de la comunicacion como herramienta béasica, ya que dicho
profesional menciona iniciar la interaccion con su presentacién personal,
indagando sobre los datos del paciente, de igual forma da conocer el servicio y la
funcién de los demas profesionales encargados. Con respecto al desarrollo de la
comunicacion en el caso del Hospital Regional Docente — Chiclayo se establece y
se corrobora el desarrollo de los dos tipos de comunicacion: verbal y no verbal;
esto difiere de los discursos encontrados en el Hospital Provincial Docente —
Lambayeque, ya que solo se encontré discursos relacionadas a un solo tipo de

comunicacion: verbal.

Al hablar de la relacién de ayuda, los resultados obtenidos de la discusion
hecha de los discursos emitidos nos muestran que solo los profesionales de
enfermeria del Hospital Provincial Docente — Lambayeque establecen la relacién
de ayuda en el momento de brindar el cuidado hacia el paciente que va ser
sometido a una intervencién quirurgica; las declaraciones brindadas por

enfermeras y pacientes de mencionado hospital reflejan el como se desarrolla esta
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relacién, haciendo uso de la empatia para fortalecer este vinculo entre enfermera y

paciente.

Asi mismo se observé que en ambos hospitales MINSA en estudio existen
incipientes indicios de ofrecer un cuidado integral, ya que como se menciond,
fragmentan las dimensiones del ser humano en el momento de brindar el cuidado;
sin embargo ciertos profesionales de enfermeria tratan de englobar todas las
dimensiones que la persona posee, priorizando sus acciones o intervenciones

dependiendo de la necesidad del paciente.

De igual manera se observo leves indicios del cuidado a la familia del
paciente quirtrgico, por otro lado algunos profesionales de enfermeria si
brindaron este cuidado ya que ven a la persona como un ser en un contexto social,
el cual se encuentra en constante interaccion con su entorno es por ello que dentro
de la atencién que brinda la enfermera incluye en lo posible a su entorno mas
cercano, como lo es la familia, indicando que es de suma importancia su
participacion durante el cuidado intrahospitalario que recibe el paciente; ademas
el profesional de enfermeria trata de informar, aliviar dudas e inquietudes que
tienen los familiares acerca del estado de salud del paciente y permite la cercania

o el contacto cada vez que sea posible.

5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las enfermeras que laboran en los servicios de cirugia
de ambos hospitales MINSA en estudio, poder capacitarse sobre la
practica del cuidado integral con vision holistica hacia los pacientes
que se encuentran en la etapa pre operatoria inmediata ya que es aqui
en donde se centran distintas inquietudes que alteran las diferentes

dimensiones del paciente.

e Promover la comunicacién de tipo no verbal entre el personal de

enfermeria y los pacientes del Hospital Provincial Docente —
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Lambayeque, comprendiendo. que es la mejor herramienta para

identificar e intervenir en las necesidades del paciente.

A las autoridades de los hospitales en estudio se les recomienda
realizar capacitaciones y/o talleres que incluyan temaéticas sobre el
cuidado enfermero en todas las dimensiones que posee la persona,
enfatizando la situacién que atraviesan los pacientes que se les va

realizar una intervencidn quirirgica.

A los profesionales que laboran en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente — Chiclayo se les sugiere indagar sobre el tema de
c6mo establecer la relacion de ayuda y de la misma forma ponerlo en
practica en el momento que brindan el cuidado a su paciente que va a

ser sometido a una cirugia

Difundir esta experiencia a los demds profesionales de enfermeria que
laboran en los distintos servicios de cirugia de otros hospitales y que de
esta manera el cuidado integral con vision holistica pueda ser
proporcionado a todas las personas que se encuentran programadas a

realizarseles una cirugia

A los profesionales de enfermeria, contribuir con investigaciones en el
cuidado enfermero para un paciente en el preoperatorio ya que es de
vital importancia la ayuda que puedan brindar contribuyendo a
disminuir las diferentes complicaciones y que de esta manera la

recuperacion post operatorio pueda ser mucho mas rapida.
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Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar del estudio. Sé que de tener dudas sobre mi

participacion podria aclararlas con las investigadoras.

Chiclayo, ...... de.......... del 2015.

Firma del Informante Firma de las Investigadoras
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UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
APENDICE N°02

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DEL MINSA

L. INTRODUCCION

La presente entrevista tiene como objetivo, recolectar informacién sobre:
“Comparacion del cuidado enfermero al paciente adulto maduro en preoperatorio inmediato

de cirugia mayor en dos Hospitales MINSA — Chiclayo”

Esta entrevista sera grabada, se mantendrd discrecion, por lo cual solicitamos la
veracidad de sus respuestas, cuyos resultados servirn estrictamente con fines de

investigacion. Se le agradece anticipadamente su colaboracion y participacion.
Se conservara el anonimato en todo momento.

II. DATOS GENERALES.

e Tiempo que labora en el servicio: ............
IO0I. PREGUNTAS.
e Relate todos los cuidados que le brinda a un paciente adulto maduro en el pre
operatorio inmediato:
¢ Que dimension prioriza en su cuidado para los pacientes en el preoperatorio
e Que dimensién del paciente adulto maduro prioriza durante el cuidado pre operatorio
inmediato

e Parala dimension psicolégica que acciones realiza usted
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UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERI{A
APENDICE N°03

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN EL
PERIODO PREOPERATORIO INMEDIATO EN UNA CIRUGIA MAYOR EN UN
HOSPITAL DEL MINSA

I.- INTRODUCCION

La presente entrevista tiene como objetivo, recolectar informacion sobre:
“Comparacion del cuidado enfermero al paciente adulto maduro en preoperatorio inmediato

de cirugia mayor en dos Hospitales MINSA — Chiclayo”.

Esta entrevista serd grabada, se mantendrd discrecién y el anonimato en todo
momento del estudio, por lo cual solicitamos la veracidad de sus respuestas, cuyos resultados
serviran estrictamente con fines de investigacién. Se le agradece anticipadamente su

colaboracion y participacion.

II.- DATOS GENERALES.

e  Seudonimo:....ceceusees cesseccrresnesensassseranessennns

e Edad:...ccceeueueee. cesens

e Diagnostico MediCO:iieiieiarieresscrcrcerrararcnsassesesces

e Cirugia a la que va ser sometida:c.ceeeeerceeciecsceiacenransnronss

e Tiene trabajo (OCUPACION) icsieeemcncrasencecserancncananse

e Estado civil: Soltero ] Casado [ Conviviente |

e Religion: Catélica [_] Otro[] Especificar: ....... eerereseneseesrnanes
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III. PREGUNTAS:

e Relate todos los cuidado que recibe por parte de la enfermera antes de ingresar a la
cirugia

e ;Usted recibe por parte de la enfermera la explicacion del procedimiento quirlrgico
que se le va a realizar? ;Se siente satisfecho con este cnidado que realiza la enfermera?

e ;Qué otros cuidados a recibido por parte de la enfermera para que pueda aliviar su

temor, dudas u otras sensaciones frente a la cirugia que le realizaran?



