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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente, en la fase
transoperatoria, sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro
quirdrgico en una clinica privada de Lima. Estudio de disefio cuantitativo y tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se estudio a 90 pacientes que fueron
atendidos por profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico. En el analisis estadistico
se utilizd frecuencias absolutas y relativas, promedio, desviacion estandar y rangos. Se
encontré una edad media de 33,3 afios, predomin6 el sexo femenino (83,3%) y primera
cirugia (47,2%). La mayoria presentd un trato respetuoso favorable (81,1%), percibieron alta
tranquilidad (81,1%), alta relacién interpersonal (97,8%), alta empatia (78,9%), y el 95,6%
presentd una alta seguridad y privacidad. En conclusion, la mayoria de pacientes percibi6 un
cuidado invisible favorable en la fase transoperatoria, por parte de las profesionales de

enfermeria del centro quirtrgico en la Clinica Good Hope 2016.

Palabra clave: Cuidado invisible, centro quirdrgico, percepcion del paciente.



Abstract

The aim of the study was to determine the patient's perception in the intraoperative phase
about the invisible care of nursing professionals of Surgery Center in a private clinic in Lima.
Design study was quantitative and type research was observational, descriptive, prospective
and transversal. The study included 90 patients who were treated by nurses in a surgical
center. Absolute and relative frequencies, mean, standard deviation and ranges were used in
the statistical analysis. It was found a mean age of 33.3 years, 83.3% were female and 47.2%
said to be its first surgery. The 81.1% of patients had a favorable respectful treatment, 81.1%
perceived a high tranquility, 97.8% perceived high interpersonal relationship, 78.9%
perceived high empathy and 95.6% he presented a high security and privacy. In conclusion,
most patients perceived a favorable invisible care in the intraoperative phase, by the nurses of

the Surgical Center in 2016 Good Hope Clinic.

Keyword: Invisible care; surgical center, the patient's perception.



Capitulo 1

El problema

1.1. Planteamiento del problema

La enfermeria es una ciencia y un arte humanistico que promueve y mantiene la salud
a través de acciones de cuidado, auxiliando a las personas a superar los efectos de la
enfermedad como fendmeno social, existencial y cultural. Desde su origen, la enfermeria
ha sido una profesiébn que, con el tiempo, ha venido construyendo un campo
disciplinario fundado en el cuidado esencialmente humano y, como tal, ha buscado en
base a sus conocimientos cientificos y técnicos la construccion del saber y quehacer,
propios del desempefio profesional desde la formacion académica, poniendo en el centro
al ser humano como razon de su profesion y como instrumento de trabajo el cuidado
(Gutiérrez y Hernandez, 2006).

Comprobadamente los enfermeros destacaran por cuidar bien a sus pacientes de
manera ordenada, disciplinada e involucrando conocimientos cientificos. El cuidado y
todos los conceptos inherentes a él (salud, confort, ayuda) dirigen su préctica clinica

antes que estas formaran parte del cuerpo de las teorias de enfermeria.



Mucho de los cuidados de enfermeria son cuidados que se pueden ver y medir, como
por ejemplo el control de signos vitales, dar medicacion, cambiar la posicién de un
paciente postrado, entre otros. Entretanto hay una clase de cuidados que muchas veces
no se pueden registrar, estos son conocidos como los cuidados invisibles que segun
Huercanos (2010) son entendidos como: acciones intencionadas de los profesionales,
que en un principio, no serian registrables (dar una tila, acomodar una almohada, cuidar
la intimidad y el confort, tacto, proximidad, entre otros) como las acciones que serian
susceptibles de registrar, por ser consideradas mas profesionales que las anteriores, pero
que, sin embargo, no se reflejan en ningun lugar, con las que los mismos profesionales
las hacen invisibles (como la relacion terapéutica), entre otros.

Los cuidados de enfermeria, visibles o invisibles, pueden ser percibidos por los
diversos tipos de pacientes que estan expuestos a distintos momentos en el ambito
hospitalario. Uno de estos momentos es el momento quirdrgico.

Segun Camio (citado por Barbosa y Randomille, 2006) afirma que el acto quirargico
consiste, para el paciente, “en uno de los momentos mas criticos del proceso terapéutico,
eso se debe al miedo a lo desconocido, la complejidad del procedimiento o cirugia y al
riesgo inherente del procedimiento quirtirgico”.

Todo acto quirdrgico, independientemente del grado de complejidad, puede ser
acompafado de ansiedad, dudas y miedo. Eso, muchas veces por la falta de informacion
sobre lo que sucedera en cada una de las etapas de la cirugia, asi como por las demas
situaciones intrahospitalarias. En realidad, se puede dividir el procedimiento quirdrgico
en tres etapas: el preoperatorio, que corresponde desde el momento que el paciente
recibe la orden para la cirugia hasta su entrada al quirofano; el transoperatorio, donde el
paciente es sometido a la cirugia, esta se inicia desde que el paciente entra a sala de

operaciones hasta su salida a recuperacion posanestésica y el posoperatorio que se inicia



después de terminar la cirugia y se extiende hasta la recuperacion del paciente, dandole
su alta hospitalaria (Chistoforo, Zagonel y Carvalho, 2006).

El cuidado de enfermeria es esencial en cada etapa descrita anteriormente. Este,
adaptado al paciente quirargico, corresponde a un periodo de deteccion de las
necesidades fisicas y psicologicas del paciente que sera sometido a un procedimiento
quirargico, buscando asi facilitar su enfrentamiento. Eso requiere del enfermero
habilidades y conocimientos respecto las posibles alteraciones y reacciones emocionales
que el paciente puede presentar frente a dicho momento. Segin Travelbee (citado por
Chistoforo et al., 2006) la enfermeria es entendida como “un proceso interpersonal que
sucede entre dos seres humanos, en lo cual uno de ellos necesita de ayuda y el otro
ofrecerd la ayuda”. El enfermero debera estar preparado no solamente para prestar una
atencion técnica o tedrica, sino también una atencion humanizada.

En un estudio cualitativo realizado en Brasil por Ascari et al. (2013), con el objetivo
de evaluar las percepciones del paciente quirargico en el preoperatorio, sobre el cuidado
de enfermeria, revel6 que las percepciones de los pacientes en cuanto al cuidado fue
mas técnico que emocional, supieron identificar cuidados como toma de signos vitales,
colocacion de sondaje vesical, encaminamiento al bafio, pero poco fue identificado en el
soporte emocional antes del procedimiento principal, ademas, los principales
sentimientos del paciente antes de la cirugia fueron inseguridad, miedo y nervosismo.

Otro estudio realizado por Tineo (2008) en Lima, el cual tuvo como objetivo
determinar la opinidn que tiene el paciente quirdrgico ambulatorio sobre la atencion
humanizada que brinda el profesional de enfermeria en la sala de operaciones demostro
que de los 45 pacientes entrevistados, el 64% tuvo una opinién medianamente favorable,

27% favorable y el 9% desfavorable sobre el cuidado humanizado de enfermeria.



Aunque existen algunos datos favorables del cuidado invisible del personal de
enfermeria, esta informacion no es suficiente para llevarla a la préactica, por lo cual se
debe considerar el cuidado humanizado de manera integral, como parte de la calidad de
su labor profesional.

Muchas veces la praxis y la realidad difieren de lo propuesto como lo “ideal” para el
paciente. Al ingresar al centro quirdrgico, aunque las acciones del profesional de
enfermeria siempre estan direccionadas a la cirugia del paciente y al bienestar del
mismo, las actitudes demuestran que se esta mucho mas preparado para atender al propio
entorno que envuelve a la cirugia, que al propio paciente quien es la razon del cuidado
en enfermeria.

Ademas, en la experiencia personal en sala de operaciones, se ha observado que los
enfermeros mas se preocupan por todo el aspecto técnico de la cirugia como el
transporte de cama a camilla, colocacion de placa y otros, que del miedo e inseguridad
que presenta el paciente ante el propio procedimiento quirdrgico, aunque fuera algo
pequefio. Base a esta problematica, se sustenta el interés por el tema.

Muchos son los estudios que hablan de la percepcion del cuidado del paciente
quirdrgico en el preoperatorio, pero poco se ha encontrado durante el transoperatorio y el
sentir del paciente durante el transcurso de las cirugias en las cuales se encuentra
despierto.

En este contexto, la situacion antes descrita llevd a plantear las siguientes
inquietudes:

Al ingresar al centro quirdrgico y al momento de la propia cirugia, cuando los
pacientes estan conscientes, ¢como percibe el paciente el cuidado de la enfermera que lo
recibe dentro de sala?, ¢se siente Unico y respetado? Perciben a las enfermeras como

seres amables y empaéticas? Siente que su privacidad y seguridad son preservadas o se



siente gque el entorno es mas importante que su propia presencia en la sala? Es bajo estas
circunstancias que se delimita el problema de la investigacion.

1.2. Formulacion del problema

Problema general
¢Cudl es la percepcion del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el cuidado
invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirargico en una clinica privada

de Lima ?

Problemas especificos

e ;Cudl es la percepcion percibida por el paciente, en la fase transoperatoria, sobre
el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirurgico, en su
dimensién Trato Respetuoso, en una clinica privada de Lima?

e ;Cual es la percepcidn percibida por el paciente, en la fase transoperatoria, sobre
el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, en su
dimension Tranquilidad, en una clinica privada de Lima?

e ;Cudl es la percepcidn percibida por el paciente, en la fase transoperatoria, sobre
el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirtrgico, en su
dimensién Relacion, en una clinica privada de Lima?

e ;Cual es la percepcidn percibida por el paciente, en la fase transoperatoria, sobre
el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirtrgico, en su
dimension Empatia, en una clinica privada de Lima?

e ;Cual es la percepcion percibida por el paciente, en la fase transoperatoria, sobre
el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirtrgico, en su

dimension Seguridad-Privacidad, en una clinica privada de Lima?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la percepcion del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el
cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico en una clinica

privada de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la percepcion percibida por el paciente, en la fase transoperatoria,
sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, en su
dimensién trato respetuoso, en una clinica privada de Lima.

e Determinar la percepcién percibida por el paciente, en la fase transoperatoria,
sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, en su
dimensién tranquilidad, en una clinica privada de Lima.

e Determinar la percepcién percibida por el paciente, en la fase transoperatoria,
sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, en su
dimension relacion, en una clinica privada de Lima.

e Determinar la percepcion percibida por el paciente, en la fase transoperatoria,
sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, en su
dimensién Empatia, en una clinica privada de Lima.

e Determinar la percepcién percibida por el paciente, en la fase transoperatoria,
sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, en su

dimensidn seguridad-privacidad, en una clinica privada de Lima.



1.4. Justificacion de la investigacion

Por su relevancia tedrica, se permitird identificar, sistematizar la informacion
obtenida sobre el cuidado invisible, asimismo, aportara conocimiento actualizado para
futuras investigaciones.

Por su relevancia practica, este estudio servira como aporte cientifico para la
institucion, considerando que la percepcion del cuidado invisible es indicador
importante de la calidad de atencién humanizada prestada por el enfermero y, por lo
tanto, base fundamental para replantear aspectos en la mayor satisfaccion del paciente y
mejorar las deficiencias. Los resultados obtenidos brindaran conocimientos y dard una
visién que permitira identificar los aspectos positivos, negativos y las falencias que
estan ocurriendo en el quehacer diario de la profesion, en cuanto al cuidado humanizado
e invisible.

Por su relevancia metodoldgica, el instrumento podra ser utilizado en nuevos
estudios, debido a que fue validado.

Por su relevancia social, beneficiara a los pacientes intervenidos en la clinica, pues a
raiz de este estudio se mejorara la calidad de la atencion brindada al mismo.

Ademas, servira de base para futuros estudios y para que la clinica, donde se realizara
el estudio, mida el nivel de satisfaccion que tienen los pacientes por la atencion

brindada.



Capitulo 11

Marco tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion
Para la realizacion de la presente investigacion, se procedio a la revision de articulos
cientificos relacionados a la percepcién del cuidado invisible de los profesionales de

enfermeria.

Gonzales (2013) realiz6 un estudio denominado “Percepcion del paciente sometido a
cirugia oftalmoldgica acerca del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
Cirugia de dia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima-Pert 2013”;
con el objetivo de determinar la percepcion que tiene el paciente sometido a cirugia
oftalmoldgica acerca del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de Cirugia de
dia. El estudio fue cuantitativo, método descriptivo donde se colectaran los datos por
medio de entrevista con los pacientes. Se pudo constatar que, de los 80 pacientes
entrevistados, el 53% tiene una percepcion medianamente favorable, el 33%, favorable y
14%, desfavorable. En este estudio se concluyé que la mayoria de los pacientes
sometidos a cirugia oftalmoldgica tiene una percepcion medianamente favorable con

respeto al cuidado brindado en su cirugia, referido a que la enfermera lo saluda y lo



Ilama por su nombre, lo que le comunica confidencialmente no lo divulga, le presta
atencion cuando le habla, lo trata con respeto en un ambiente limpio y ordenado, usa un
tono de voz suave, cuando llama a la enfermera acude a su llamado, le orienta para que
participe en sus cuidados, lo cuida en todo momento desde su ingreso hasta el alta,
maneja los equipos con habilidad, cuida de su intimidad durante la preparacién para la

cirugia, ademas, la enfermera le dedica tiempo a sus familiares sobre la intervencion.

Ascari et al. (2012) desarrollé un estudio realizado en Brasil titulado “Percepciones
del paciente quirdrgico durante el periodo preoperatorio sobre el cuidado de enfermeria”,
con el objetivo de evaluar las percepciones del paciente quirdrgico en el preoperatorio
sobre el cuidado de enfermeria. Fue un estudio de tipo cualitativo donde realizaron
entrevistas semi-estructuradas con 6 pacientes. Sus resultados y conclusiones fueron que
los principales sentimientos percibidos antes de la cirugia fueron seguridad, inseguridad,
miedo y nerviosismo. Sus percepciones, en cuanto al cuidado, fueron mas técnico que
emocional, supieron identificar cuidados como toma de signos vitales, colocacion de
sondaje vesical, encaminamiento al bafio, pero poco fue identificado sobre el soporte
emocional antes del procedimiento quirdrgico.

Salazar (2012) ha realizado, en Colombia, un estudio titulado: “Interacciones en el
cuidado de enfermeria al paciente en la etapa perioperatoria”, en el cual se propuso
describir las estrategias de accion de enfermeros hacia el paciente y identificar la
percepcion del paciente en cuanto a este cuidado brindado en el perioperatorio. Fue un
estudio cualitativo donde se entrevistaran a 20 pacientes y a 27 integrantes del equipo de
enfermeria, ademas de la observacion participativa y no participativa durante 7 meses.
Sus resultados y conclusiones fueron que los pacientes entrevistados pudieron identificar

que en el perioperaotorio se han sentido bien cuidados y apoyados emocionalmente por



las enfermeras. Ademas, han sentido que si estaban alli todo el tiempo y les brindaban
cuidado humanizado.

Perrando et al. (2010) realizd un estudio en Brasil titulado “La preparacion
preoperatoria en la optica del paciente quirurgico”, con el objetivo de identificar los
procedimientos y las orientaciones recibidas por los pacientes sometidos a cirugia
electiva, es la preparacion pre-operatoria en una unidad quirtrgica. Se tratd de una
investigacion con abordaje cualitativo de caracter exploratorio con 10 pacientes, donde
se realizaron entrevistas semiestructuradas. Sus resultados y conclusiones ensefian que
los pacientes si se acordaban mas de los procedimientos técnicos antes de su cirugia,
poco se acordaban de quien era quien en el equipo quirdrgico, ademas se evidencio que
para los pacientes la preparacién preoperatoria contribuye para el afrontamiento del
proceso quirdrgico, pues las orientaciones que reciben les ayudan a reducir su nivel de
estrés, como miedos e inquietudes sobre el acto quirdrgico.

Huercanos (2010), en Espaiia, realizé un estudio denominado “El cuidado invisible,
una dimension de la profesion enfermera”, con el objetivo de identificar los principales
cuidados invisibles brindados al paciente por las enfermeras. Fue un estudio de tipo
cualitativo donde participaron 4 enfermeras y 2 auxiliares, las cuales fueron observadas,
entrevistadas, ademas de revisados los registros de enfermeria y documentos de la
unidad, a entrevistas profundas y notas de campo. Se ha concluido que los principales
cuidados invisibles, que desarrollan los profesionales de enfermeria, se dirigen al uso de
estrategias comunicativas, verbales y no verbales, al cuidado emocional de pacientes y
familiares, a la elaboracidn de instrumentos terapéuticos y a las estrategias creativas para
atender las necesidades de cuidado que se presentan, asi como los cuidados en relacion
al confort, la intimidad y el alivio del dolor. El hecho de que permanezcan invisibles

tienen que ver con diversos motivos, entre otros el rol que el sistema espera de las

10



enfermeras, la falta de exhaustividad en los registros enfermeros que omiten gran
cantidad de cuidados profesionales, haciéndolos invisibles; asi como, diversos elementos
macrosociales que refuerzan esa invisibilidad.

Gonzalez y Quintero (2009) realizaron, en Bogota, un estudio titulado “Percepcion
del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion de
urgencias de gineco-obstetricia de una institucion de II Y III nivel de atencion”. El cual
tuvo como objetivo describir la percepcion del cuidado de humanizado de enfermeria en
pacientes que ingresan en el servicio de urgencias de gineco-obstetricia en el mes de
noviembre del 2008”. Desarrollaron un estudio descriptivo, transversal con abordaje
cuantitativo donde 30 pacientes fueron entrevistados con un formulario de 50 preguntas.
Sus resultados y conclusiones fueron que 73% de las mujeres hospitalizadas en el
servicio de hospitalizacion de urgencias de ginecoobstetricia de la Clinica Salud Coop de
Veraguas percibié siempre el cuidado humanizado del personal de enfermeria, el 11%
casi siempre percibio el cuidado humanizado y el 12% algunas veces percibid el cuidado
humanizado y el 4% nunca percibid el cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria.

Villajuan (2010), en Lima, realizé una investigacion sobre el “Nivel de satisfaccion
del paciente acerca del cuidado enfermero que recibe en el servicio de Cirugia de dia del
HNGATI”. El cual tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del paciente
acerca del cuidado enfermero que recibe en el servicio de Cirugia de dia del HNGAI e
identificar el nivel de satisfaccién oportuna, continua y segura en las dimensiones
humanas. Su estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal, donde 150 pacientes fueron entrevistados con un cuestionario. Sus
resultados y conclusiones fueron que de los 150 pacientes, el 60,7% presentd un alto

nivel de satisfaccion con el trato brindado, informando que sintieron que fueron

11



cuidados por las enfermeras en todo momento hasta recibir el alta, y apenas 10% ha
referido que las enfermeras no se han presentado por su nombre y no les explicaron lo
que iban a realizar.

Carrasco (2008) realiz6 un estudio en Lima titulado “Opiniéon que tiene el paciente
quirdargico ambulatorio sobre la atencion humanizada que brinda el profesional de
enfermeria en la sala de operaciones del Hospital Alberto Sabogal Sologuren- EsSalud”;
el cual tuvo como objetivo determinar la opinion que tiene el paciente quirargico
ambulatorio sobre la atencion humanizada que brinda el profesional de enfermeria en la
sala de operaciones del mismo hospital. Se ha realizado un estudio de tipo prospectivo,
de corte transversal, donde entrevistaron a 45 pacientes utilizando un formulario escala
de Likert modificado. Asi llegaron a la conclusion que de los 45 pacientes entrevistados
el 64% tiene una opinion medianamente favorable, 27% favorable, y el 9% desfavorable.
Los items de las categorias medianamente favorable y favorable esta reflejado cuando el
paciente quirargico ambulatorio manifiesta que la enfermera de sitda en el lugar del
paciente, genera una ambiente familiar y de confianza, se muestra amable y cortés,
escucha atentamente mirando a la cara del paciente, respeta los sentimientos y creencias,
Ilama al paciente por su nombre, se preocupa por cuidar la privacidad, respeta la
decision y voluntad del paciente, brinda &nimo Yy aliento estrechandole la mano, explica
de manera sencilla el proceso de la cirugia, se muestra atenta ante los requerimientos del
paciente, explica al paciente sobre las indicaciones médicas, cuidados en casa y
controles posteriores; y lo desfavorable estd dado cuando la enfermera no se sitla en el
lugar del paciente, se muestra descortés, genera un ambiente tenso y frio, descuida
proteger el pudor del paciente, atiende con discriminacion, olvida orientar acerca de la
cirugia al que sera sometido el paciente, descuida informar sobre las indicaciones

médicas, cuidados en casa y controles a los que debe acudir.
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De las investigaciones presentes, es necesario el desarrollo de estudios relacionados

al cuidado humanizado e invisible de enfermeria dentro de sala de operaciones.

2.2 Marco biblico filoséfico

La filosofia de la Iglesia Adventista Del Séptimo Dia es Cristocéntrica, Cristo es
nuestro ejemplo eterno, y cuando estuvo en esta tierra fue la personificacion del amor y
bondad hacia los necesitados. Nuestra mision es continuar el ministerio sanador de
Cristo, cuidando de la salud fisica mental y espiritual. Con simpatia y compasion
tenemos que desempefiar nuestro ministerio en bien de los que necesitan ayuda y
procurar, con todo desprendimiento, aliviar las miserias de la humanidad doliente.
Millones y millones de seres humanos, sumidos en el dolor, la ignorancia y el pecado, no
han oido hablar siquiera del amor de Cristo. Si nuestra situacion fuera la de ellos, ¢qué
quisiéramos que ellos hicieran por nosotros? Todo esto, en cuanto dependa de nosotros,
hemos de hacerlo por ellos. La regla de la vida cristiana conforme a la cual seremos
juzgados un dia es esta: “Todas las cosas que quisierais que los hombres hiciesen con
vosotros, asi también haced vosotros con ellos.” Mateo 7:12 (White, Ministerio de
curacion, 1905).

Todo lo que nos ha dado ventaja sobre los demas, ya sea educacion y refinamiento,
nobleza de caracter, educacion cristiana o experiencia religiosa, todo esto nos hace
deudores para con los menos favorecidos; y en cuanto esté de nosotros, hemos de
servirlos. Si somos fuertes, hemos de sostener a los débiles. Hemos de dar de comer al
hambriento, vestir al desnudo, consolar a los que sufren y a los afligidos. Hemos de
auxiliar a los de animo decaido, y dar esperanza a los desesperados (White, Ministerio

de curacién, 1905).
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Al preocuparse con el paciente en sala de operaciones, se estard haciendo lo que
Cristo haria si estuviera hoy en nuestros dias: los cuidaria, pero no solamente del aspecto
fisico, se preocuparia como se siente emocional y espiritualmente, por eso como
enfermeros es necesario preguntarse: ¢se esta tratando al paciente como Jesus lo haria si
estuviera hoy aqui? ¢Se le esta brindando un trato respetuoso, amoroso y lleno de
bondad? ¢Se le transmite tranquilidad y paz? ¢;Se toma un tiempo para hablar con él y
saber como se siente, si tiene alguna duda? ¢Se demuestra la capacidad de ponerme en
su lugar? Se lo cuida para que su privacidad y seguridad sean preservadas?

Necesitamos acordarnos constantemente que en el cumplimiento de los deberes en
nuestro trabajo cotidiano, como enfermeras, estamos directamente sirviendo a Jesus. “Y
todo lo que hagais, hacedlo de corazén, como para el Sefior y no para los hombres”.

Solamente asi seguiremos sus huellas y hemos de cumplir la misién que nos ha

dejado como enfermeras misioneras.

2.3 Marco teorico
2.3.1 Percepcion

Segun Merleau-Ponty (1985), en su libro Fenomenologia de la percepcién, la
percepcion es entendida como la manera en que el cerebro de un organismo interpreta
los estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una impresion
consciente de la realidad fisica de su entorno. En virtud de la capacidad perceptiva, las
personas procesan constantemente informacién sobre hechos, escenas y objetos,
estructura, propiedades y regularidades, que resulta decisiva en la cognicién y la accion.

No obstante la diversidad de la informacion lograda, a través de diferentes sentidos,

se alcanza una comprensién organizada y coherente del mundo. La percepciéon, como
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proceso cognitivo, no se reduce, sin embargo, al pasivo registro de un agregado o suma
de sensaciones mecanicamente asociadas entre si.

La percepcion resulta, pues, de los datos sensoriales suministrados por los sentidos,
asi como de la interpretacion realizada por el sujeto participante, a la luz de las propias
experiencias o lo que ya sabe sobre el mundo y la vida, pues “la percepcion es un
proceso que usa el conocimiento previo para recopilar e interpretar los estimulos que
nuestros sentidos registran” (Rivas, 2008).

Entre la entrada sensorial (input) y la salida o resultado de la percepcion (output), se
produce una serie de procesos sucesivos, (procesamiento) por los que los datos
sensoriales de entrada, registrados por los Organos receptores, son transformados,
elaborados e interpretados, extrayendo informacion de los objetos, hechos y escenas del
entorno. En dicho procesamiento es decisiva la funcion activa del sujeto con sus
experiencias o0 conocimientos previos, incluidas sus expectativas sobre como se

presentan, suceden y se relacionan los hechos en el mundo (Rivas, 2008).

2.3.2 Percepcion del paciente quirudrgico

La percepcidn es un acto complejo que depende tanto de quien recibe como de quien
proporciona la informacion. Se puede definir como la interpretacion de sensaciones,
dandoles significado y organizacion. Cada persona actla como un mundo diferente,
posee una sensibilidad interna y externa, percibe el mundo y observa las cosas de
manera distinta, acumula una serie de conocimientos que se van adquiriendo a lo largo
de la vida mediante la recoleccién de experiencias y valores.

La percepcién, como dimension de la calidad, es la experiencia advertida y expresada
por el usuario y que, en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacién con los

aspectos cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, comprension,
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proteccion, bienestar, ocio e informacion. Es una dimension determinada por el contexto
sociocultural, los habitos y las costumbres; ademés del ambiente fisico donde se brinda
el cuidado (Armella, Galvan y Rodriguez, 2013).

Segun Hermann Von Helmholtz, médico, fisico y cientifico aleman (citado por
Zepeda, 2008) el proceso de la percepcion, se propone que es de caracter inferencial y
constructivo, el cual genera una representacion interna de lo que sucede en el exterior al
modo de hipotesis. Para ello se usa la informacién que llega a los receptores y se va
analizando paulatinamente.

La percepcion de los comportamientos, de cuidado de la enfermera, comprende la
apreciacion dada por el paciente sobre las acciones realizadas por el personal de
enfermeria, que dan lugar al respeto, consideracion, comprension e interés por la salud y
recuperacion del usuario, creando asi una relacion interpersonal con la que el usuario se
siente comodo Y satisfecho al ser atendido en todos los contextos de su ser.

En este sentido, la percepcion del cuidado de enfermeria es definida como el proceso
mental mediante el cual el paciente, como el personal de enfermeria, obtienen momentos
significativos en su interior durante la interaccion del cuidado. Es importante tener en
cuenta que la percepcion de la experiencia del cuidado recibe influencia de mdltiples
factores (Alvis et al., 2007). En relacion a este punto Ramirez (2011) establece seis
categorias para la percepcion del cuidado de enfermeria, estas son:

Accesibilidad: hace referencia a los comportamientos de cuidado administrados de
manera oportuna; se garantiza al usuario la satisfaccion de las necesidades en el
momento en que lo requiera, y se prevean complicaciones.

Explicar y facilitar: alude a la educacion que se le brinda al usuario sobre los

aspectos fundamentales que para él son desconocidos o presenta dificultad para
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comprender los procesos relacionados con la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion,
en los cuales se involucra a la familia, haciéndola participe de estos.

Confortar: se refiere a los cuidados que ofrece enfermeria, con el fin de que el
paciente hospitalizado en el servicio se sienta comodo, infundiéndole animo y vigor al
paciente, a su familia y a sus allegados, en un entorno que favorezca el bienestar.

Anticiparse: establece la necesidad de que los enfermeros planeen con anticipacion
los cuidados que brindaran a los usuarios, con el fin de satisfacer las necesidades y
prevenir las complicaciones.

Mantener relacion de confianza: son los cuidados proporcionados por el personal
de enfermeria que permiten al paciente confiar en que ellos se orientan hacia la
recuperacion, manteniendo una constante interrelacion con él. La relacion de confianza
es elemento importante del cuidado.

Monitorear y hacer seguimiento: se relaciona con los cuidados de enfermeria que
implican un dominio de los conocimientos cientificos, técnicos, humanos y del paciente

a quien se brindan los cuidados.

Factores que influyen en la percepcion

Se sabe que la percepcion de un mismo acontecimiento puede ser diferente entre las
personas, puesto que varia segun la experiencia propia e individual, la cual influye en la
valoracion realizada por el usuario sobre lo ocurrido. (Bautista, 2015) Asimismo, el
investigador Parra et al. (2012), en su estudio realizado en 3600 usuarios, encontro
algunos factores que pueden influir en la percepcion de estos sobre la atencion de salud
brindada, entre los que podemos mencionar estan el trato del personal, el

profesionalismo del personal de enfermeria, la informacion recibida, la percepcion de
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tratamiento-diagndstico sin fallos; asi como también aspectos tangibles como la
infraestructura (limpieza y confort).

Otro aspecto importante es la interaccion profesional entre el cuidador y la persona
cuidada, lo cual permite al paciente expresar sus sentimientos, dar a conocer respuestas
positivas y negativas frente a las situaciones vividas y sus expectativas frente al cuidado
de enfermeria para la satisfaccion de sus necesidades, y al enfermero/a le permite
desarrollar el propdsito de la enfermeria. La interaccion debe ajustarse al estado de
orientacion y percepcion de la realidad que presenten los pacientes en los servicios de
salud, ya que pueden exhibir estados de alerta, confusion, desorientacidn e inconciencia
ocasionados por su estado de salud o por los medicamentos. Otro factor que influye en la
interaccion enfermero/a—paciente son los mecanismos de defensa a los que recurrimos
los seres humanos, con el fin de enfrentar la ansiedad y las situaciones dificiles de la
vida; la presencia de la enfermedad, las limitaciones y molestias que la acompafian, al
igual que el conocimiento del diagnostico y algunos detalles sobre determinados
tratamientos (Beltran, 2006).

La edad de los pacientes también plantea la necesidad de adoptar diferentes enfoques
y estrategias en las interacciones por parte de los enfermeros/as; ya que segun la edad en
la que se encuentre el paciente; poseen diferentes caracteristicas que pueden alterar la
percepcion del cuidado del enfermero/a. Las personas entre 20 y 40 afios dan primacia a
su intimidad, por lo que pueden ofrecer como respuesta frecuentes actitudes de retirada y
aislamiento. Las personas de 40 a 60 afios tienen un pensamiento realista y dirigen su
atencion a la resolucion de los problemas; pueden ser menos flexibles en sus actitudes

pero tienen tendencia a aceptar cambios (Beltran, 2006).
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2.3.3 Cuidado

Se puede decir que el cuidado es una sensacidén que denota una relacion de interes,
cuando la existencia del otro te importa; una relacion de dedicacion, llevandolo a sus
extremos, sufrir por el otro (Garcia, 2011).

Cuidar es, ante todo, un acto de vida, en el sentido de que representa una infinita
variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que esta
continle y se reproduzca. Es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier
persona que, temporal o definitivamente, requiere ayuda para asumir sus necesidades
vitales (Garcia, 2011).

Sin embargo, el cuidado como concepto esta en proceso de ser inventado o construido
y se transforma con el paso del tiempo. El cuidado profesional es asumir una respuesta
deliberada que envuelve un poder espiritual de afectividad. Este puede estar vinculado al
uso de la tecnologia y al grado de necesidad del cuidado del paciente. El cuidado
profesional es desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area de
la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a individuos, familias y

comunidades a mejorar o recuperar la salud (Garcia, 2011).

2.3.4 Cuidados en enfermeria
Para que se entienda lo que es el “Cuidado invisible de enfermeria es necesario
entender primeramente qué es “Cuidado de enfermeria” y cuales son sus componentes.
El concepto dado por diferentes teoristas de enfermeria lo definen como “parte
fundamental de la préactica de enfermeria; la interaccion y adaptacion entre el profesional

de enfermeria y el ser humano, individuo o paciente cuando se ejerce la accién de
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cuidar; a la vision de totalidad o integralidad que implica el cuidado cuando este se da en
el continuo salud — enfermedad, al cuidado que da enfermeria como un proceso
sistematizado y dirigido hacia un fin (Gonzéalez, 2009).

La palabra cuidado procede del latin “cogitatus”, que quiere decir pensamiento. El
cuidado incluye, por tanto: la accion encaminada a hacer por alguien lo que no puede
hacerlo solo, con respecto a sus necesidades basicas, la explicacion para mejorar la salud
a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de
sentimientos, la intencion de mejorar la calidad de vida del enfermo y su familia ante la
nueva experiencia que debe afrontar (Rincén, 2005).

Planner (citado por Medina, 1999) define el cuidado como “un proceso interactivo
por el que la enfermera y el cliente se ayudan mutuamente para desarrollarse,
actualizarse y transformarse hacia mayores niveles de bienestar. El cuidado es alcanzado
por una conciencia e intima apertura del yo al otro, por una determinacion sincera de
compartir emociones, ideas, técnicas y conocimientos”.

Morse (citado por Herrera, 2000) lo conceptualiza de diferentes maneras: como rasgo
humano, como imperativo moral, como afecto, como una interaccion personal y como
intervencion terapéutica.

Es el cuidado la base fundamental del quehacer del profesional de enfermeria, por
tanto, su planeacion debe ser individualizada y orientada a buscar la satisfaccion de las
necesidades de quien demanda sus servicios. Es aqui donde se establece una relacién
enfermera-paciente de respeto hacia sus creencias y costumbres. Cuidar es también una
forma de amor, de expresion, de sentimientos volcados en un hacer. El cuidado ayuda al
otro al quehacer, a realizarse y a afrontar dificultades y crisis propias de la vida. Cuidar

es un arte y una ciencia.
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Hackspiel (citado por Mora, 2002) enuncia que el cuidado de enfermeria es el
cuidado de la vida humana. Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de
cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, interés y motivaciones v,
ademas, de sus conocimientos, requiere su manifestacion como persona unica, auténtica,
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo; la enfermeria es un

arte que merece ser respaldado con el conocimiento propio.

Componentes del cuidado

Mayeroff (1971) describe ocho componentes del cuidado que toda persona que
pretende brindar cuidado debe de conocerlos y aplicarlos, para que el paciente se sienta
realmente satisfecho del cuidado recibido, asi como ella misma. Los principales
componentes del cuidado, segun este autor, son:

Conocimiento: Para cuidar de alguien, debo conocer muchas cosas. Necesito
conocer, por ejemplo, quién es el otro, cuales son sus poderes y limitaciones, cuales sus
necesidades, y lo que conduce a su crecimiento; preciso saber cdmo responder a sus
necesidades, y cuéles son mis propios poderes y limitaciones.

Ritmos alternados: No puedo cuidar apenas por habito; debo ser capaz de aprender a
partir de mi pasado. Veo cuantos comprenden mis acciones, si ayudé o no, y a la luz de
los resultados, mantengo o modifico mi comportamiento de modo que puedo ayudar
mejor al otro.

Paciencia: Es un componente importante del cuidado, yo dejo al otro crecer en su
propio tiempo y a su propia manera, la paciencia incluye la tolerancia, esta expresa mi
respeto por el crecimiento del otro.

Sinceridad: En el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero. Al cuidar del otro,
debo verlo como es él y no como me gustaria que fuese, 0 como siento que debe ser, si

voy a ayudar a otro a crecer debo corresponder a sus necesidades de cambio. Pero
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ademas de ver al otro como es, debo de verme a mi como soy, yo soy sincero al cuidar
no por conveniencia sino porque la sinceridad es parte integrante del cuidado.

Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su propio tiempo
y de su propia manera. Al cuidar de otra persona confio en que él va a errar y aprender
de sus errores. Confiar en el otro es dejarlo en libertad, esto incluye un elemento de
riesgo y un salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.

Humildad: EI hombre que cuida es sinceramente humilde cuando se dispone a
aprender mas sobre el otro, sobre si mismo y sobre aquello que el cuidado comprende.
Una actitud de no tener nada méas que aprender es incompatible con el cuidado, la
humildad también esta presente al tomar conciencia de que mi cuidado especifico no es
de forma alguna, privilegiado. Lo que es significativo, en Gltima instancia, no es si mi
cuidado es méas importante que su cuidado, pero si que el hombre es capaz de cuidar y
que tenga algo de qué cuidar. La preocupacion en saber cuél es el cuidado mas valioso
me desvia del cuidado.

Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca de mi cuidado. No debe ser
confundido con la esperanza irrealizable ni con las expectativas infundadas. Tal
esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente vivo con una sensacion
de posibilidades. Al contrario, donde no hay posibilidades de nuevo crecimiento habra
desesperacion.

Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en mi propia capacidad de cuidar me da
coraje para lanzarme a lo desconocido, pero también es verdad que sin el coraje de
lanzarme a lo desconocido, tal confianza seria imposible. Esta claro que mientras mayor
sea el coraje para lanzarse a lo desconocido, mayor seré el coraje exigido para cuidar.
Los enfermeros, para impartir cuidado humano, debe poseer actitudes, aptitudes,

cualidades y habilidades personales que le permitan aplicar todos los componentes del
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cuidado humano descritos por Mayeroff, durante su vida personal y profesional, en sus
diferentes roles. Ademas de los componentes del cuidado humano sefialados por
Mayeroff, es necesario que el profesional de la salud brinde un cuidado solidario al
usuario, ya que en “el cuidado solidario hay una disposicion de ayuda mutua entre el
profesional y el paciente, que eleva sus niveles de conciencia, posibilita el
fortalecimiento de las relaciones de sociabilidad y contribuye para el restablecimiento de
la salud. Es facil, entonces, comprender que cualquier persona no puede cuidar de otro si
no toma en cuenta sus componentes y, ademas, si no retne algunas condiciones tales
como:

e Concientizacion y conocimiento sobre las necesidades del cuidado.

e Intencidn de actuar y acciones basadas en conocimientos.

e Desear un cambio positivo en el bienestar del otro.

En tal sentido “el cuidado humano es un acto, una dimension ontolédgica, existencial

que se mueve en un proceso de relacién, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento

afectivo por otro ser humano.

Cuidado invisible de enfermeria

Desde su origen, la enfermeria ha venido lentamente profesionalizandose vy
ampliando cada vez méas el componente cientifico de la disciplina. Esto ha traido
cambios muy positivos para los profesionales de enfermeria y ha permitido un mayor
reconocimiento dentro de las ciencias de la salud. Sin embargo, en este proceso se han
mantenido relegadas algunas areas de la préactica diaria que revisten vital importancia
para la calidad de vida de pacientes, usuarios y familiares, como por ejemplo, los

cuidados invisibles
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Entiéndase como cuidados invisibles a aquellas ™"acciones intencionadas de los
profesionales que, en un principio, no serian "registrables” (dar una infusién, acomodar
una almohada, cuidar la intimidad y el confort, tacto, proximidad, entre otras) como las
acciones que serian susceptibles de registrar, por ser consideradas mas profesionales que
las anteriores pero que, sin embargo, no se reflejan en ningun lugar, con lo que los
mismos profesionales las hacen invisibles (como la relacion terapéutica, entre otras)™.

El cuidado invisible se refiere al cuidado silencioso, espontaneo, voluntario, no
explicito, evidente o visible, no percibido por el otro. Para que este cuidado ocurra no es
necesario un vinculo de amistad o que se conozca a la otra persona, basta tener la
capacidad de empatia y sentimiento de empatia y solidaridad humana que son
condiciones basicas para el cuidado humano mdltiple.

Acciones Yy actitudes del cuidado cuando son rutinarias, no son percibidas, entretanto
la ausencia es vista como no cuidado. Asi, el cuidado antes invisible se torna visible
como no cuidado cuando no es recibido.

En su estudio titulado: “El cuidado invisible, una dimension de la profesion
enfermera” Huercanos (2010) investiga el cuidado invisible de enfermeria, y porque
muchas veces este cuidado no es reconocido y valorado. La autora trabajo a través de la
observacién participativa con separacion de escenas donde el cuidado es presenciado,
entrevista y chequeo de historias clinicas a los cuales los cuidados fueran prestados. En
su método ha observado la labor de 4 enfermeras y 2 auxiliares, y se ha entrevistado a 2
enfermeras aparte. Ha clasificado su observacion en:

e Intervenciones comunicativas realizadas desde el conocimiento profesional al
ambito emocional del usuario y/o familia: Donde se ha colectado observaciones
relacionadas con la comunicacion terapéutica desarrollada por los profesionales de

enfermeria para el cuidado de area psicoemocional de los pacientes y familiares.
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e Comunicacion verbal con el paciente: en esta subcategoria se colectd las
observaciones con elementos de comunicacion verbal que emplearon los profesionales
de enfermeria como el uso de la empatia, confort, explorar emociones o informar para
reducir sentimientos negativos.

e Comunicacion no verbal con el paciente: Esta subcategoria se aglutind
observaciones relativas a la comunicacion no verbal que los profesionales de enfermeria
emplearon como la escucha activa, el tacto y la disponibilidad actitudinal.

e Intervenciones realizadas desde el conocimiento profesional al cuidado del
confort, la intimidad, el dolor: Se colectaran observaciones relacionadas con los
cuidados realizados por los profesionales de enfermeria dirigidos a proporcionar confort,
aliviar el dolor y respetar la intimidad fisica de los pacientes.

e Intervenciones creativas del profesional dirigidas al cuidado: En esta categoria se
obtuvieron las observaciones relativas a la creacion de instrumentos terapéuticos por
parte de las enfermeras para el cuidado.

e Intervenciones con el equipo para el cuidado del paciente y la familia: fueron
obtenidas las observaciones relacionadas con el trabajo en equipo que realizan los
profesionales de enfermeria para proporcionar cuidados.

e La enfermera en la gestion de los servicios: Esta subcategoria recogio las
observaciones relacionadas con acciones de coordinacion que realizan las enfermeras
para asegurar el cuidado de los pacientes.

e Comunicacion en el equipo: Fueron obtenidas las observaciones y notas de
campo relacionadas con las relaciones que la enfermera establece con el resto de
miembros del equipo multidisciplinar.

Con esta estructuracion de la recoleccion de dados se ha podido llegar a las siguientes

conclusiones:
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Los cuidados invisibles méas destacados fueron:

e “El desarrollo de la inventiva para la elaboracion de estrategias que contribuyan a
cuidar cuando los métodos habituales no surten efecto, el cuidado dirigido a
proporcionar bienestar al paciente como es la basqueda del alivio del sufrimiento a
través del cuidado del dolor y el confort” (Huercanos, 2010).

e “Se han revelado cuidados al area emocional para los que enfermeras y auxiliares
pongan en practica habilidades comunicativas, tanto verbales como no verbales”
(Huercanos, 2010).

Ademas, han concluido que muchos son los motivos para que estos cuidados sean
invisibles como el género femenino y la sociedad que reconoce mas la labor masculina,
la hegemonia del discurso médico, donde este tiene la Ultima palabra y los cuidados de
enfermeria son marginalizados, la falta de reconocimiento por parte de la institucion de
salud de estos cuidados, pero lo que mas se destacé fueron los siguientes:

o El escaso uso del poder por parte del profesional de enfermeria.

o La falta de definicion del trabajo de enfermeria.

e La super valorizacién del cuidado técnico y de tareas delegadas por la medicina

que el propio cuidado en si.

Dimensiones del cuidado invisible

Trato respetuoso (Deferencia respetuosa con el otro): El paciente tiene el derecho
a que los agentes del sistema de salud, en este caso el personal de enfermeria, le
otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales. También es

importante saludar al paciente llamandolo por su nombre y que el personal de salud se
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presente, dando el primer paso para una relacion cordial entre paciente-enfermero/a.
(Gonzélez, 2014).

Tranquilidad: Es el estado de calma, serenidad o paz, que experimenta una
determinada persona o individuo. Asimismo, es la ausencia de angustia, miedo, culpa o
dolor. Se debe tener cuidado con el lenguaje no hablado. La actitud, la expresion del
rostro, el tono de la voz, la capacidad de mantener contacto visual son elementos que se
deben usar para enriquecer la relacion. No es posible lograr una buena comunicacion si
el paciente nota que la enfermera esta distraida, desinteresada, apurada, es interrumpida
con llamadas telefonicas, entre otros (Gonzéalez, 2014).

Relacion: Se refiere a conectarse positivamente (disposicion de ayuda optimista y
constantemente de la enfermera con el paciente). La interaccion enfermera-paciente es el
eje articulador de los cuidados, tanto asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la
oferta del cuidado de enfermeria de calidad. (Miggenburg, y Riveros, 2012). Es una
especie de vinculo que se establece entre dos 0 mas seres humanos, es una relacion mas
estrecha, humana, emocional, en esencia, una relacion interpersonal (Salgado,
Valenzuela y Séez, 2015; Gonzélez, 2014).

Empatia (prestar atencién a las experiencias de otros): Es la capacidad para
ponerse en el lugar del otro y saber lo que siente o, incluso, lo que puede estar pensando.
La empatia requiere, por tanto, prestar atencion a la otra persona, aungque €s un proceso
que se realiza, en su mayor parte, de manera inconsciente. Requiere también ser
consciente de que los demés pueden sentir y pensar de modos similares a los nuestros,
pero también diferentes (Gonzalez, 2014).

Seguridad-Privacidad (necesidades humanas y seguridad): La enfermera,
proveedora de cuidados, administradora de tratamientos, compafiera y confidente

intentard proporcionar confort, seguridad; ademas mostrara interés, escuchara
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atentamente las vicisitudes, inquietudes, emociones y necesidades del enfermo y de sus
familiares sobre el problema de salud y de aquellas problematicas que estan alrededor de
ella (Gonzalez, 2014).

La version original del cuestionario elaborado por Wolf (1994), por su proposito de
evaluar la percepcion tanto de los cuidados visibles como invisibles, contiene una
dimensién que indaga sobre los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria,
sin embargo, esta dimensién ha sido modificada en otros estudios, con el fin de analizar
solo la percepcion de los pacientes sobre los cuidado invisibles.

De la misma forma, en la presente investigacion se adecuaron las dimensiones de
Seguridad-Privacidad, que incluye preguntas sobre la intimidad y confort del paciente; y
la dimension tranquilidad, que incluye aspectos de comunicacion entre enfermero/a —

paciente. Finalmente cabe resaltar que el instrumento fue validado (Anexo 4).

Paciente quirargico

El paciente es una persona, grupo, familia o comunidad que constituye el centro de
intervencion de enfermeria. Paciente o usuario es la persona que asiste a un servicio, es
el sujeto principal del hospital, el cual debe ser recibido, tratado, comprendido y
aceptado, asimismo, se debe considerar que cada paciente es un mundo, son mujeres y
hombres de todas las edades, con distintos niveles de entendimiento, culturas y creencias
diversas.

Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la
salud, sometiéndose a un examen medico, a un tratamiento o a una intervencion.
Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este trabajo es el de conocer el nivel de

satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de atencion de enfermeria, se entendera
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por paciente a la persona que se encuentra en la unidad de quir6fano para ser intervenido

quirdrgicamente.

Teorias de enfermeria

La teoria es un conjunto de enunciados y proposiciones, formados por los conceptos y
relaciones entre estos conceptos, organizados de manera coherente y sistematica que
tiende a describir, explicar o predecir un fendmeno. Las teorias enfermeras tienden a
describir, explicar y predecir los fendmenos de interés para la disciplina (Kérouac,
2005).

La teoria es un grupo de conceptos, definiciones y proposiciones, que proyectan una
vision sistematica de un fendmeno, designandoles relaciones especificas con el proposito
de describir, explicar, predecir o controlar fenémenos de enfermeria” segin Chinn y
Jacobs (citados en Duran, 2002). “Las teorias estan conformadas de conceptos y
proposiciones y estan destinadas a explicar los fendmenos del metaparadigma: persona,
entorno, salud y cuidado de enfermeria explicando las relaciones derivadas de estas
cuatro variables” (Fawcett, 1992).

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad. Por lo
tanto es necesario contar con muchas teorias que estudien todos los fenémenos
relacionados con el cuidado de enfermeria. No todos los modelos y teorias se aplican a
todas las situaciones en las que esté involucrada la enfermeria, sino solo a una pequefia
parte de todos los fendmenos de interés para la enfermeria. Lo anterior quiere decir que
asi como para una enfermera del area de psiquiatria le interesaria la aplicacion del
Modelo de Relaciones Interpersonales de Peplau, para una enfermera clinica le
interesara aplicar el Modelo de Déficit de Autocuidado de Orem Y para una enfermera

comunitaria el Modelo de Promocion a la Salud de Pender, sin embargo es importante
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aclarar que no ayudara a resolver todos los problemas suscitados en cada una de estas
areas, sino facilitara el entendimiento de algunos aspectos de la practica desarrollada.
Los modelos y teorias de enfermerias se aplican para facilitar la préactica de enfermeria
en la investigacion, educacion, administracion y practica clinica (Cisneros, 2002).

Asi que para el presente trabajo se ha utilizados dos teorias que seran presentadas a

sequir.

“Teoria del Cuidado Humano” Jean Watson

En esta teoria enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos
cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta efectivo si se
practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de
los profesionales, hacia aspectos mas humanos (Cisneros, 2002).

La autora plantea diez factores de cuidar que resumen su planteamiento filoséfico
centrado en lo existencial y fenomenologico, nucleados en la expresion «enfermeria
transpersonal». Estos factores son:

1. Formacion de un sistema de valores humanistico y altruista.

2. Induccion de fe y esperanza.

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y los demas.

4. Desarrollo de la relacion de cuidado humano, de ayuda y confianza.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos.

6. Uso de procesos creativos para la solucion de problemas.
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7. Promocion de la ensefianza y el aprendizaje transpersonal.

8. Disposicion para crear un entorno mental, fisico, social, espiritual, corrector y
de apoyo.

9. Avyuda en la satisfaccion de las necesidades humanas.

10. Aceptacion de las fuerzas existenciales, fenomenolodgicas y espirituales.

Teoria “Relacion Persona a Persona” segun Joyce Travelbee

Joyce Travelbee propone el modelo de relacion persona-persona; para ella el ser
humano es un individuo Unico e irremplazable. Define a la enfermera como un ser
humano que tiene un bagaje de conocimientos especializados y la capacidad para
aplicarlos en un proceso interpersonal con el propdsito de ayudar a otros seres humanos
y a la comunidad. Define la salud segun criterios objetivos y subjetivos. El entorno lo
define explicitamente, asi como la condicidbn humana y las experiencias como
sufrimiento, esperanza, dolor y enfermedad (L6pez y Morales, 2014, p.20).

La relacion enfermera-paciente se presenta por las interacciones que son contactos
durante los cuales la enfermera y el paciente tienen una influencia reciproca y se
comunican verbal o no verbalmente. Cada una de ellas puede ser un paso en direccion a
la relaciéon, si la enfermera, intencionalmente, se esfuerza por conocer al paciente y
acierta en saber sus necesidades.

La mayor premisa de la teoria de Travelbee es que la relacion enfermera-paciente se
establece después de cuatro fases que se enlazan: el encuentro original, la emergencia de
identidades, la empatia y la simpatia. Todas ellas culminan en el rapport o el

establecimiento de la relacion.
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Existen diferentes tipos de interaccion enfermera-paciente. La automatica tiene poco
0 ningun significado para la enfermera y el paciente. Ni la enfermera ni el paciente se
mueven hacia el mutuo conocimiento; se comunican, pero falla el proceso en la
direccion de una relacion.

Algunas interacciones enfermera-paciente son de ayuda y Utiles para el paciente aun
cuando el contacto no se dirija a un nivel de relacién. Por ejemplo, la enfermera puede
dar un excelente cuidado fisico y el paciente estar agradecido por ello, aungue sienta que

la enfermera no esta interesada en él personalmente.

Joyce Travelbee identifica las siguientes fases de la relacién enfermera-persona:

Fase del encuentro original: cuando la enfermera tiene un primer encuentro con el
paciente, los sentimientos emergen en la interaccion como resultado de las percepciones
desarrolladas. La observacion es el paso mas importante en el proceso de enfermeria.
Estas percepciones son importantes porque lo que se ve y se deduce sobre el otro, los
pensamientos y sentimientos, tienden a determinar los comportamientos y reacciones
hacia él. La observacién, las percepciones, al ser valoradas o juzgadas, son la base del
subsiguiente patron de interaccion (Galvis, 2015).

Fase de identidades emergentes: durante esta fase ambos, enfermera y paciente,
empiezan a establecer un enlace y a ver al otro menos como una categoria y mas como
un ser humano Unico. El paciente empieza a percibir a la enfermera como diferente, y no
como la personificacion de todas las enfermeras (Galvis, 2015).

Fase de empatia: la unicidad de cada individuo se percibe méas claramente; en cuanto
a la empatia, no es un asunto continuo, la enfermera puede interactuar muchas veces con
el paciente pero solo "empatiza" una o varias veces. Una vez ocurra la empatia, el patrén

de interaccion cambia. Otro de los requisitos para desarrollar empatia es el deseo de
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comprender o entender a la otra persona, que puede estar motivado por el deseo de
ayudarle y la curiosidad (Galvis, 2015).

Fase de simpatia: la habilidad de simpatizar emerge y resulta del proceso empatico.
Es un paso mas alla de la empatia y surge del deseo base de aliviarle el estrés. Es la
capacidad de entrar en o compartir los sentimientos o intereses de otro. La simpatia
implica una genuina preocupacion del otro, combinada con el deseo de ayuda. El
objetivo de la simpatia es trasmitir al otro que su preocupacion es también la nuestra y
que deseamos poder ayudarle a solucionarla. Ambas, la empatia y la simpatia, requieren
una apertura perceptual a la experiencia y a la libertad mental que me permitiran hacer
uso de la experiencia personal para entender y apreciar la experiencia de los otros.

Fase de Termino: Es un proceso, una experiencia o serie de experiencias. Es una
interrelacion cercana de pensamientos y sentimientos, trasmitidos o comunicados de un
ser humano a otro. La experiencia del rapport es experimentada por ambos, de manera
diferente de acuerdo con sus antecedentes personales. Esta relacion se caracteriza porque

la enfermera y el paciente se perciben como seres humanos. (Galvis, 2015).

33



2.4 Definicion conceptual de términos

e Percepcion. La percepcion es definida como un proceso mental del ser humano
que le permite organizar de una forma significativa y clara, en el interior de si mismo,
todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que le rodea, en
relacion enfermera — ser cuidado, esta percepcion del cuidado de enfermeria hace
referencia a la impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar al
otro”, y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la
persona cuidada y de aquella denominada cuidadora. (Gonzélez, Burgos y Quintero
Martinez, 2009)

e Cuidado de enfermeria. Se entiende por Cuidado todas las acciones que realiza el
profesional de enfermeria, con el fin de incentivar o potencializar los recursos
individuales y colectivos de la persona o del (los) grupo (s) a que pertenece, de manera
gue se constituya en un agente central, activo, decidido y autonomo de su propia salud.
Torres considera que el cuidado de enfermeria, como actividad profesional, esta
mediado por rasgos humanos y por componentes cientificos y tecnoinstrumentales,
implica una accién que tiene sentido y esta orientada hacia la basqueda del bienestar de
la persona o grupo que se cuida. (Prieto, 2007)

e Cuidado invisible. Se define como el cuidado silencioso, espontaneo, voluntario,
no explicito, evidente o visible, no percibido por el otro. Para que este cuidado ocurra no
es necesario un vinculo de amistad o que se conozca a la otra persona, basta tener la
capacidad de empatia y sentimiento de empatia y solidaridad humana, condiciones
basicas para el cuidado humano mdaltiple (Baggio y Lorenzini, 2010).

e Paciente quirargico. Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u
otro profesional de la salud, sometiéndose a un examen médico, a un tratamiento o a una

intervencion. Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este trabajo es el de

34



conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de atencion de
enfermeria, se entendera por paciente a la persona que se encuentra en la unidad de
quirdfano para ser intervenido quirargicamente (Gonzéles, 2009).

e Centro quirdrgico. Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira alrededor de
las salas de operaciones y que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirtrgicos en forma eficaz, eficiente y en

condiciones de maxima seguridad con respecto a contaminaciones (MINSA, 2000).
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Capitulo 111

Materiales y métodos

3.1 Disefioy tipo de investigacion

La presenta investigacion tiene un disefio cuantitativo, pues las variables a estudiar
poseen magnitudes numericas y de acuerdo con Hernandez (2014) este disefio tiene
“base en la medicion numérica y el analisis estadistico”. De acuerdo a la clasificacion de
Argimén (2013) la presente investigacion es de tipo: Observacional, también llamado
“no experimental” pues el factor de estudio no es controlado por los investigadores, sino
que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.
Descriptivo, pues no busca evaluar una presunta relacion causa-efecto, sino que sus
datos son utilizados con finalidades solamente descriptivas. Transversal, pues los datos

de cada sujeto representan, esencialmente, un momento en el tiempo.

3.2 Variables de la investigacion

Percepcion del cuidado invisible del profesional de enfermeria.
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Definicion operacional de variables
Percepcion del cuidado invisible: satisfaccion expresada por pacientes respecto a
acciones intencionales de profesionales de enfermeria como brindar un trato respetuoso,

tranquilidad, relacion, empatia y seguridad-privacidad evaluadas a través del

cuestionario de Wolf modificado.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Categoria de Escalla.tfe Puntajes
respuesta | medicion
-Respeta. 1-5 Sugiere un mal
-Escucha. trato respetuoso.
Percepcion del cuidado -Trato humano. 6-7 Sugiere un
invisible Trato moderado trato
Definicién operacional: Es |a respetuoso | - ciencia en respetuoso.
informacién propia de cada la informacion. 8-9 Sugiere un
paciente sobre el cuidado favorable trato
invisible recibido por la respetuoso.
enfermera, en el centro 1-7 Sugiere baja
quirdrgico de una clinica transmision de
privada, antes y durante el tranquilidad al
proceso quirdrgico. Evidenciado - Se toma unos paciente.
a través del formulario de Wolf minutos  para 8-10  Sugiere  una
Modificado, el cual consta de 5 Tranquilidad conver'sar. moderada trénsmisién
dimensiones: trato respetuoso, -Permite de tranquilidad  al
tranquilidad, relacién, empatia expresar sus paciente.

y seguridad-privacidad. La sentimientos. 11-12 Sugiere una alta
informacidn se recolectara a transmision de
través de la entrevista a los tranquilidad al

pacientes que fueron paciente.

sometidos a intervencién -Lo anima. 1-14  Sugiere  baja

quirdrgica y estuvieron -Muestra afecto. relacién con el
despiertos durante la misma. paciente.
-Usa un tono de 15-20  Sugiere una

Definicién conceptual: La Relacion Voz suave. NUNCA= 0 moderada relacién con

percepcion es un proceso -Favorece un - ] el paciente.
subjetivo mediante el cual el ambiente de| AVECES=1 | Ordinal |5, 57 Sugiere  alta
paciente obtiene momentos confianza y SIEMPRE=2 relacién con el
significativos en su interior familiaridad. paciente.

durante la interaccion en el -Lo cuida desde

cuidado, este proceso depende el ingreso hasta
tanto de quién recibe como de el alta.
quién proporciona la -Acude al
informacién y estd influenciada llamado. 1-11  Sugiere  baja
por multiples factores sociales, -Es paciente vy empatia con el
personales, y culturales. El amigable. paciente.

cuidado invisible se define -Es  brusca vy 12-16 Sugiere
como el cuidado silencioso, Empatia apresurada al moderada empatia con
espontaneo, voluntario, no realizar su el paciente.

explicito, evidente o visible y no trabajo. 17-21 Sugiere alta
percibido por el otro. Para que -Sonrie. empatia con el
este cuidado ocurra no es .-Dedica tiempo paciente.
necesario un vinculo de a la familia.
amistad o que se conozca a la -Motiva a que
otra persona, basta tener la participe en sus
capacidad de empatia y cuidados.
sentimiento de empatiay - Atenta a su 1-18  Sugiere  baja
solidaridad humana, condicién. provision de seguridad
condiciones basicas para el Seguridad- | -Interesada en su y privacidad al
cuidado humano mdiltiple. Privacidad | estado de dnimo. paciente.
- Pendiente en la 19-25 Sugiere una

satisfaccion de

moderada provision de
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sus necesidades.

- Solidaria con la
situacion.

-.Comprende sus
dudas,
preocupaciones
y le ofrece su
ayuda para
solucionarlas.

-Se coloca en

lugar del
paciente para
entender la
situacion.
-Conforta

cuando necesita.

-Provee que se
sienta en un
ambiente seguro

y confiable.
-Cuida su
intimidad al

prepararlo(a)
para la cirugia.

-Cuida su
intimidad al
realizar

procedimientos
en los cuales se
ven
comprometidos

la misma.
-Provee
seguridad y
auxilia en el
traslado del

paciente a sala y
camilla
quirdrgica.

-Le mantiene
protegido del
frio al llegar,
durante y al salir
de la cirugia.

seguridad y privacidad
al paciente
26-33  Sugiere alta
provision de seguridad
y privacidad al
paciente.
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3.3 Delimitacion geogréfica y temporal

La presente investigacion se desarrollé en la Clinica Good Hope ubicada en el
Malecdn Balta N° 956, distrito de Miraflores (Lima — Per(). Esta institucién fue fundada
el 18 de marzo de 1944, con el objetivo de establecer la obra médica en la Zona Central
del Pert en Lima. Luego, en 1947, se trasladd a la antigua residencia de la Embajada
Alemana y adquirié la denominacion de Clinica Good Hope.

Inicialmente la sala quirdrgica se ubicaba en el primer piso, donde actualmente se
encuentran los consultorios. No tomaba méas espacio que tres consultorios y era dividida
en una sala mayor y una sala de espera para intervenciones pequefias sin anestesia.
Ademas, la sala mayor contaba solo con una maquina de anestesia, una lampara
cialitica, lamparas de pie, una mesa de mayo, una mesa auxiliar, instrumental para
cirugias generales, traumatoldgicas y ginecoldgicas.

En 1988, la sala quirargica se trasladd provisionalmente al 3° piso de la Torre “B” de
la clinica hasta que, en 1997, se trasladé oficialmente al 4° piso y recibe el nombre de
“Centro Quirtargico Milton Alfonso”, donde se encuentra ubicado actualmente. Hoy en
dia cuenta con cinco salas adecuadamente equipadas para cirugias mayores y menores.
Ademas de diversos ambientes destinados para profesionales de la salud, asi como
diversos equipos y dispositivos médicos.

Por razones de bioseguridad, el Centro Quirurgico estd dividido en 3 zonas: Zona
rigida, donde se encuentran las salas quirdrgicas y antesalas; Zona semirrigida, donde se
encuentran los vestidores, almacenes de medicamentos y materiales, endoscopia y Zona
no rigida, donde se encuentran la zona de recepcion de pacientes, camillas y estar de
secretaria.

En los ultimos tres meses (mayo, junio y julio), en el Centro Quirargico de la Clinica

Good Hope se han atendido un promedio de 540 pacientes por mes, incluyendo cirugias
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mayores, menores y procedimientos. Segun la especialidad, en los Gltimos tres meses las
cirugias ginecologicas (cesareas, histerectomias, histeroscopias, quistectomias, entre
otros), ocuparon el primer lugar con un 36% del total de cirugias realizadas; en segundo
lugar se encontraron las cirugias generales (colelap, apendilap, laparotomia
exploratorias, entre otros), con un total de 10,5%, en tercer lugar, lo ocuparon cirugias
traumatoldgicas (artroscopias de rodillas, caderas, reducciones cruentas, entre otros) con
un total de 10,2%. Asimismo, la mayoria de estos pacientes proceden de hospitalizacion

con un 44% de casos y emergencia con un 19% de casos.

Para brindar cuidados a todo paciente intervenido, el Servicio de Centro Quirlrgico,
de esta clinica, cuenta un total de 16 profesionales de enfermeria. Asimismo, aqui
laboran una jefa de servicio, 13 técnicos de enfermeria, 5 admisionistas y

anestesiologos.

3.4 Poblacion y muestra

La poblacidn esta representada por pacientes intervenidos en el quiréfano de la
Clinica Good Hope y que estan despiertos durante el acto quirdrgico. Segun las
estadisticas de la Clinica Good Hope, en el Centro Quirurgico se atiende un promedio de

253 pacientes mensualmente.

Tamaro de la muestra

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la formula de poblacion finita, para
ello se consider6 una confiabilidad del 95%, por antecedentes (Gonzéles, 2013) se
asumid una frecuencia favorable de cuidado invisible del 30% y un error de precision

del 7,6%, resultando un tamafio de muestra de 90 pacientes.
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Para el calculo de la muestra con poblacion finita se utilizé la siguiente formula:

o NxZixpxg
d*x (N -1)+Zixpxg
Donde,
Tamario de poblacion: N=253
Nivel de confianza (95%): Z,=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.30
Prevalencia sin enfermedad: g=0.70
Error de precision: d=0.076
Tamafo de la muestra (n): n=90
Muestreo

Se realizdé un muestreo probabilistico estratificado por semanas, es decir, la muestra
estd conformada en un promedio 11 pacientes seleccionados de forma semanal
distribuidos en cada dia habil, hasta completar la octava semana. Los pacientes fueron
abordados en algunos casos en la unidad de observacion y, en otros casos, en el

ambiente de hospitalizacion.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
e Paciente mayor de 18 afios de edad.
e Paciente de sexo femenino o masculino.
e Paciente con intervencién quirurgica en la Clinica Good Hope.

e Paciente que recibio anestesia local, epidural o raquidea.

Criterios de exclusién

e Paciente que no firme consentimiento informado.
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e Paciente con trastornos mentales u otra incapacidad que no le permita
contestar el instrumento de estudio.
Caracteristicas de la muestra
La muestra estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios, de 21 a 75 afios,
intervenidos en el quiréfano de la Clinica Good Hope ubicada en el distrito de
Miraflores. Asimismo, deben haber sido operados bajo una técnica anestésica (local,

epidural o raquidea) que les permita estar despiertos durante el acto quirdrgico.

La edad promedio de los pacientes que fueron intervenidos en el quir6fano fue 33,3
afios; asimismo, la mayor parte de pacientes (88,9%) tiene entre 20 y 40 afios. Ademas,
el 83,3% de los pacientes fue de sexo femenino. Respecto al grado de instruccion el
98,9% tiene estudios superiores, y finalmente el 47,2% de los pacientes expresa que €s

su primera cirugia. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en la clinica

privada de Lima 2016.

Caracteristicas XtDS Min-Max
generales
Edad 33,349,3 21-75
N %
20 - 40 afos 80 88,9
> 40 afios 10 11,1
Sexo
Femenino 75 83,3
Masculino 15 16,7
Grado de instruccion
Secundaria 1 1,1
Superior 89 98,9
N° de cirugias
Primera 42 47,2
Segunda 27 30,3
Mas de dos 20 22,5
Total 90 100,0
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual tuvo como caracteristicas:
a). ser heteroadministrada (por ser el profesional de enfermeria quien preguntd y
paciente quien respondid), b). ser anénimo (para garantizar la confidencialidad) y de

facil aplicacion (por la claridad de las preguntas que incluye el instrumento).

3.5.1 Instrumentos

Inventario de conductas del cuidado

Para la evaluacién de la percepcion sobre el trato invisible, que brinda el profesional
de enfermeria, se utilizé el Inventario de Conductas del Cuidado de Wolf (1994) en su
version modificada, donde se agregan las dimensiones “Empatia” y “Seguridad-
Privacidad”. El instrumento cuenta con un total de 34 items o preguntas distribuidos en
5 dimensiones: Trato Respetuoso, Tranquilidad, Relacion, Empatia y Seguridad-
Privacidad. Asimismo, las preguntas que incluye el instrumento se caracterizan por ser
cerradas con opciones de respuesta: “siempre”, “a veces” y “nunca”.

En la dimension Trato Respetuoso se presentan 3 items que tienen por objetivo
evaluar si el profesional de enfermeria se ha presentado con su nombre y puesto, si ha
saludado al paciente, si lo recibié en lugar limpio y ordenado; ademas si dio debida
atencion cuando estaba hablando.

La dimension Tranquilidad se presentan 4 items que evaltan si el profesional de
enfermeria transmite tranquilidad al paciente dandole atencion, animandole para que

exprese sus sentimientos, informandole debidamente sobre los acontecimientos en la

sala y usando tono de voz suave.
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En la dimension Relacion se presentan 9 items que evalUan la amabilidad en el trato,
la sequridad y confianza, la delicadeza de la enfermera, ademas, si la misma atendia el
Ilamado del paciente, la sensacion de acompafiamiento y si se le habl6 con lenguaje
claro.

En la dimensiébn Empatia se presentan 7 items que evallan el grado de interés,
solidaridad, capacidad de ponerse en lugar del paciente, de la enfermera hacia el
paciente.

Y, finalmente, la dimension Seguridad-Privacidad, son presentados 11 items que
evalUan la capacidad de la enfermera de mantener la privacidad y seguridad del paciente
en su traslado, dentro de sala y al retirarse (Anexo C).

La dimensién seguridad- privacidad fue afiadida segun la necesidad de la
investigacion, ademéas se ha realizado una prueba piloto y validacion por jueces de

expertos.

Proceso de recoleccion de datos

e En primer lugar, se solicitaron los permisos necesarios para la ejecucion del
estudio a la Direccion de Docencia e Investigacion de la Clinica Good Hope,
especificamente el area de Actividades de Investigacion.

e La recoleccién de datos se realizd durante los meses mayo-junio de 2016,
incluyéndose a pacientes que ingresen al centro quirdrgico de la Clinica Good Hope en
quienes se administro anestesia local, epidural o raquidea, y que mantuvieron un pleno
estado de conciencia durante el acto quirurgico.

e Se realiz6 coordinaciones previas con los pacientes y si fue necesario

coordinaciones con los familiares para aplicacién del cuestionario; asimismo, se
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explicaron los objetivos del estudio y los procedimientos que incluiran, luego de ello se
solicito la firma de consentimiento informado (Anexo A).

e Desde el punto de vista ético, el estudio siguio los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki, donde se instd a investigadores para velar por la salud de todo paciente que
participe en una investigacion. Esto fue garantizado pues mas alla de la aplicar un
inventario, no se realizaron intervenciones de caracter invasivo que pongan en riesgo la
salud de los participantes. De esta manera de cumplio con lineamentos especificados en
el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert, donde se
menciona: “no atentar contra los principios éticos y bioéticos”.

e La recoleccion de datos se realiz6 segin el egreso del paciente, si estd
hospitalizado se realiz6 cuando este se encuentre en su habitacion, previa coordinacion;
mientras en el caso de pacientes ambulatorios fueron encuestados antes de su salida de

los ambientes de recuperacion.

3.5.2 Confiabilidad y validez del instrumento

Debido a que el formulario original fue editado, se consider6 4 expertos que
evaluaran la validez de contenido del cuestionario, para realizar los cambios necesarios.

Se ha realizado una prueba piloto, donde fueron encuestados 20 pacientes. Luego se
analizaron los datos y se midié el Alpha de Combrach, lo cual su valor general fue de
0,97, indicando una excelente validez interna, mientras que las dimensiones como: trato
respetuoso (0,89), tranquilidad (0,87), relacién (0,95), empatia (0,92), seguridad-
privacidad (0,85) también obtuvieron un alto indice de consistencia interna (ver anexo
D), dichas dimensiones son superiores a los estudios realizados por Salgado (2015)

donde la consistencia de las dimensiones se encuentran entre 0,704 y 0,9221.
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3.6 Tabulacion y analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos, se usé el paquete estadistico SPSS 20.0 en
espafiol, donde se creo la base de datos en funcion al cuadro de variables. Los datos
recopilados fueron tabulados en la base de datos y luego se realizO su respectiva
depuracién y consistencia.

Para el analisis descriptivo se usé frecuencias relativas y frecuencias absolutas para
variables cualitativas, para expresar las variables cuantitativas se usaron las medidas de

tendencia central y de dispersion.

Las respuestas de cada reactivo positivo (pregunta planteada de manera favorable)
fueron asignadas de la siguiente forma. Nunca (0), A veces (1) y Siempre (2), mientras
que los valores se invirtieron en las preguntas de forma negativa. Los valores finales del
cuidado invisible fueron clasificados en funcidn a los percentiles, de la siguiente forma:

Desfavorable (<P50), Medianamente favorable (P50 — P80), Favorable (>P80).

Los resultados fueron expresados en tablas de frecuencias y tablas de contingencia y

también se realizaron gréficos estadisticos para una mejor interpretacion visual.
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Capitulo 1V

Resultados y discusion

4.1 Resultados

Se presentan los resultados de 90 pacientes cuyo objetivo fue determinar la
percepcion del paciente en la fase transoperatoria sobre el cuidado invisible de los
profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico en una clinica privada de Lima
durante el 2016, se utilizd el analisis descriptivo (media, desviacion estandar y
frecuencias absolutas y relativas). Siendo los resultados los que a continuacion

presentamos:

La mayoria de pacientes tuvo una percepcion favorable sobre la dimensién trato
respetuoso del cuidado invisible de los profesionales de enfermeria que laboran en

Centro Quirargico (81,1%). (Ver Figura 1)
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Figura 1. Percepcion del paciente segun la dimension Trato Respetuoso

en la clinica privada de Lima 2016.

La percepcion de la mayoria de pacientes, segin la dimension tranquilidad, fue
favorable (81,1%), mientras el 16,7% percibi6 una moderada tranquilidad y dos
pacientes percibieron un nivel bajo de tranquilidad. Los items “siempre la enfermera usa
un tono de voz suave y toma unos minutos para hablar con el paciente” fueron 10s méas

frecuente. (Ver Figura 2, Anexo E).
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Figura 2. Percepcion del paciente segun la dimension Tranquilidad
en la clinica privada de Lima 2016.

Segun la percepcidn del paciente en la dimension Relacion, del 100% (90), el 97,8%
de los pacientes percibe una alta relacion, el 1,1%(1) percibe una moderada y baja
relacion respectivamente. Los items de la categoria alta se relacionan cuando el paciente
refiere que la enfermera ha sido amable en su ingreso en el Centro Quirdrgico, paciente

al hablar y ser delicada al momento de cuidarlo (Ver Figura 3, anexo E).
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Figura 3. Percepcion del paciente segun la dimension Relacion

en la clinica privada de Lima 2016.

En cuanto al percepcion del paciente en la dimension Empatia, el 78,9% (71)
pacientes percibe una alta empatia, el 17,8%(16) percibe una moderada empatia y el
3,3% (3) percibe una baja empatia. Ademas, los items de la categoria alta se relacionan
cuando el paciente manifiesta que siempre la enfermera se muestra atenta, es solidaria,
esta pendiente con sus necesidades, comprende sus dudas y ofrece su ayuda rapidamente

(Ver Figura 4 y anexo E).
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Figura 4. Percepcion del paciente segun la dimension Empatia

en la clinica privada de Lima 2016.

Respecto a la percepcion del paciente en la dimensién seguridad-privacidad, el 95,6%
(86) pacientes percibe una alta seguridad-privacidad y el 4,4%(4) perciben una
moderada seguridad-privacidad, donde los items de la categoria alta se relacionan
cuando el paciente manifiesta que siempre la enfermera lo trata con respeto, se siente
seguro en la camilla donde lo traslada a la sala de operaciones, recibe auxilio para
trasladarse de la cama quirargica a la camilla, y que la enfermera cuida su intimidad

durante la preparacion para la cirugia dentro de sala (Ver Figura 5, anexo E).
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Figura 5. Percepcidn percibida del paciente segun la dimension Seguridad-Privacidad

en la clinica privada de Lima 2016.

Segun el consolidado de las 5 dimensiones estudiadas en la presente investigacion, se
puede observar que la percepcion de los pacientes en la fase transoperatoria, sobre el
cuidado invisible de los profesionales de enfermeria que labora en Centro Quirdrgico,
fue favorable en un 97,8%, una percepcién medianamente favorable 1,1% vy

desfavorable también un 1,1%. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Percepcion percibida del paciente sobre el cuidado de los profesionales

de Enfermeria en la clinica privada de Lima 2016.

Percepcion N %
Favorable 88 97,8%
Medianamente favorable 1 1,1%
Desfavorable 1 1,1%
Total 90 100,0%
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4.2 Discusion

De acuerdo a la investigacion se evidencio que la edad promedio de los pacientes fue
33,3 afos, donde el 88,9% se encontraban entre 20 y 40 afios, asimismo, el 83,3% de los
pacientes es de sexo femenino y la gran mayoria tiene estudios superiores (98,9%). Por
su parte, Carrasco (2008) realizd un estudio en Lima, encontrando que el 56,0% de los
pacientes tenia una edad menor a 60 afios, ademas, la mayoria tuvo grado de instruccién
superior (56,0%). Sin embargo, difieren en el género y en el nimero de cirugias, donde
sostiene que el 58,0% son de sexo masculino y refieren que han tenido mas de tres
cirugias (40,0%). De la misma manera para Gonzéles (2013), en un estudio en Lima-
Perd, encontraron que el 55% de los pacientes expresd que era su primera cirugia, en
cambio en el sexo y la edad difieren. Las diferencias que presentan los sujetos de estudio
ponen de manifiesto la amplia diversidad -en cuanto a la edad, sexo, nivel educativo y
nimero de cirugias- en los pacientes con los que el personal de enfermeria debe
mantener contacto y en quienes deben aplicar los cuidados necesarios y diferenciados
para cada caso; ya que las necesidades de un adulto no son iguales a las de un

adolescente o un adulto mayor.

Respecto a la dimensién trato respetuoso, se encontrd6 que el 81,1% percibe
favorablemente, 17,8% percibe moderadamente y el 1,1%(1) percibe un mal trato (Ver
Anexo E.1.); resultado similar al encontrado en el estudio de Carrasco (2008), donde el
78% (35) presenta opinion favorable, seguido del 15% medianamente favorable y el 7%
desfavorable el cual concuerda en que siempre presta atencion cuando el paciente le esta
hablando, de la misma manera para Gonzales (2013) donde tuvo como objetivo
determinar la percepcion que tiene el paciente sometido a cirugia oftalmoldgica acerca
del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de Cirugia de dia, encontrando que el

72,4% tiene una percepcion medianamente favorable, 15.4% favorable y 12,2%
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desfavorable. En un estudio realizado en el 2015, con el objetivo de determinar y asociar
la percepcidn del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria con las
variables sociodemograficas y estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un
hospital publico. Se observé que los pacientes refirieron que los enfermeros a veces no
se dirigen hacia él por su nombre y no demuestra amabilidad durante la atencion. La
necesidad que presenta el paciente es una sensacion de carencia que debe ser satisfecha
por el profesional, debido a que ha de confiar en este como una persona que le brindara
el mejor cuidado; para ello, el profesional de enfermeria debe conocer y comprender la
conducta del paciente en un medio extrafio para él, y, por lo anterior, debe compartir
experiencias humanas mediante la relacion de respeto entre el profesional y el paciente
(Silva, Ramon, Vergaray, Palacios y Partenazi, 2015). En comparacion a estas
investigaciones Garcia (2012) encontré como resultados, del indicador de calidad del
trato digno de enfermeria, que la dimensidn técnica de la atencion de enfermeria, mostro
que en el 47% de los casos, la enfermera no se presentd con el paciente; el 48% de los
usuarios asegurd no haber recibido una explicacién previa a los procedimientos que le
realiz6 la enfermera, el 42% sostuvo que la enfermera no le ofrecid las condiciones
necesarias que resguardaran su intimidad y/o pudor durante su atencion y al 44% de los
casos no se le brindé un plan de cuidados al paciente y/o familiar respecto a su

padecimiento.

La percepcion del usuario acerca del trato digno por enfermeria fue adecuada en 91%
mientras que el 9% restante lo percibié como inadecuada. Ademas, resulté importante
para el usuario que la enfermera le ofrezca condiciones que guarden su intimidad y
pudor, como lo comprobo Ortiz (2014) al determinar que la satisfaccion de los usuarios
se relaciona con el confort y la limpieza de las instalaciones; al respecto, Bautista (2008)

plantea que la relacion enfermera-paciente adquiere mayor relevancia, si el personal se
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interesa por brindarle comodidad, privacidad y un ambiente agradable al usuario. Los
pacientes no solo perciben los elementos racionales en el cumplimiento de sus derechos;
sino que asignan componentes emocionales al momento de conceptualizar el trato
respetuoso, esto quiere decir que el valor agregado del trato al paciente consiste en

respetar sus emociones, particularmente cuando se trata de su estado de salud.

Por otra parte, en la dimension tranquilidad, se encontr6 que la percepcién del
paciente fue alta mostrando un 81,1%, asimismo, el 16,7% de los pacientes percibe una
moderada transmision de tranquilidad y finalmente el 2,2% percibe una baja transmision
de tranquilidad (Ver Anexo E.2.); resultado que no varia mucho por Gonzéles (2013)
donde el 50% de los pacientes tiene una percepcién medianamente favorable, el 35% se
encuentra favorable y el 15% se encuentra desfavorable. Brindar tranquilad al paciente
incluye saber qué decir y la forma en como decirlo; incluso, involucra todo aquello que
no se dice o lo que se denomina comunicacion no verbal (especialmente importante en
pacientes quirdrgicos); a pesar de los buenos porcentajes encontrados, es necesario que
los profesionales de enfermeria sigan fortaleciendo sus habilidades psicoafectivas para
actuar en concordancia con el paciente a su cuidado; y asi poder ofrecer el estado de
calma que este necesita. La comunicacion con los pacientes no solo esta dada por
palabras, pues como expresa De La Cuesta, “el desafio para los cuidadores ahora es
hacerse entender por el paciente y entenderle a él, hablar con él en un lenguaje que para
ambos tenga sentido y, cuando no haya palabras, encontrar la manera de comunicarse”.
Segun la misma autora, “es por medio de la comunicacion como la enfermera puede
cumplir con el objetivo de su profesion, ayudando a los individuos y a las familias a
prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y, en caso necesario,

ayudarles a dar sentido a estas experiencias”.
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En relacion a la dimension relacion, el 97,8% de los pacientes percibe una alta
relacion con los profesionales de enfermeria, el 1,1% (1) percibe una moderada y baja
relacion, respectivamente (Ver Anexo E.3.); resultados que son casi similares por
Gonzéles (2013) donde el 60% de los pacientes tiene una percepcion medianamente
favorable, el 30% de los pacientes se encuentra favorable y el 10% se encuentra
desfavorable, asimismo, fue para Carrasco (2008) encontrando que el 53% tiene una
opinién medianamente favorable, el 25% tiene una opinion desfavorable y el 22%
favorable. Por su parte, la investigacion de Bernal (2011) en la evaluacion del trato
digno con respecto a la relacion enfermera — paciente el 89% de las mujeres considero
que esta relacion fue buena, 9% que fue regular y el 2% que fue mala. El desarrollo de
una relacion enfermera-paciente, de forma adecuada, permite valorar de forma
exhaustiva el estado de salud del paciente e identificar rapidamente sus necesidades; por
ello se le considera el punto clave de los cuidados de enfermeria. La relacion
interpersonal no se mide exclusivamente por la comunicacion verbal, también hace
referencia al interés que se tiene por las personas, el cual se demuestra por la
comodidad, privacidad y por el ambiente que se les proporciona en los diferentes lugares
donde se presta la atencién en salud. El trato digno incluye el saludo amable hacia la
paciente, la presentacion del personal de salud, hablar a la paciente por su nombre, la
explicacién de actividades o procedimientos que se van a realizar, salvaguardar la
intimidad del paciente, el hacer sentir seguro al paciente, ser tratado con respeto, brindar
informacion acerca de los cuidados posteriores al procedimiento, no solo a la paciente
sino al familiar responsable y, por ultimo, la satisfaccion del paciente con respecto al

trato del personal que le atendio.

En cuanto a la dimension empatia, el 78,9% (71) pacientes percibe una alta empatia,

el 17,8%(16) percibe una moderada empatia y el 3,3% (3) percibe una baja empatia,
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mostrando que siempre la enfermera se muestra atenta, solidaria, estd pendiente con sus
necesidades, comprende sus dudas y ofrece su ayuda rapidamente (Ver Anexo E.4.);
resultados congruentes por Gonzales (2013) donde el 57% de los pacientes presenta una
percepcion favorable, el 24% se encuentra medianamente favorable y el 19%,
desfavorable; mostrando que el profesional de enfermeria siempre comprende sus dudas.
En cambio difiere con Carrasco (2008) el cual encontré que el 38% de los pacientes
manifiesta una opinion desfavorable, el 35% medianamente favorable y el 27%
favorable, donde los items concernientes fueron que la enfermera muestra fastidio y
desinterés durante la atencion, no brinda tranquilidad y seguridad y no satisface las
necesidades y requerimientos del paciente. Establecer una verdadera empatia con el
paciente permite elaborar un mejor plan de cuidados: méas personalizado, humanizado y
ético, que mejore el estado de salud del paciente. Para darse cuenta de cémo asume el
paciente el cuidado, nos debemos poner en su lugar, tal como lo propone Virginia
Henderson. La enfermera debe esforzarse por comprender al paciente cuando este no
posea la voluntad, la conciencia o la fortaleza necesaria; la enfermera debe “ponerse en
su lugar”, es decir, por unos momentos adoptar el papel del enfermo e intentar vivir de
cerca esa situacion de incertidumbre. Para que exista una buena relacién profesional
enfermera — paciente, disminuyendo asi la sensacion de soledad e indefension de este
ultimo, se deben tener en cuenta su deterioro fisico y psicolégico, su conocimiento sobre

la enfermedad; ademas, proporcionarle comunicacién apropiada y un trato digno.

Sobre la dimensién seguridad-privacidad, el 95,6% (86) de los pacientes percibe una
alta seguridad-privacidad y el 4,4%(4) percibe una moderada seguridad-privacidad,
mostrando en todos momentos que siempre la enfermera lo trata con respeto, en un
ambiente limpio y ordenado, se siente en un ambiente de confianza y seguridad,

sintiéendose seguro en la camilla cuando se le traslado a sala de operaciones, recibio
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auxilio para el traslado de la cama quirurgica a la camilla y cuid6 su intimidad durante la
preparacion para la cirugia dentro de sala, asi como en el momento del aseo (Ver Anexo
E.5.). Resultado que concuerdan con lo reportado por Villajuan (2010) quien encontro
que el 71,4% de los pacientes percibio un nivel alto de seguridad y el 25,3% percibi6 un
nivel medio. Otros autores, como Gonzales y Quintero (2009), encontraron que el 78%
siempre percibio la priorizacion al ser cuidado, 8% casi siempre, 9% algunas veces y 5%
nunca percibi6 la priorizacion del cuidado, donde evaluaron el respeto, le llaman por su
nombre, respetan sus decisiones, respetan la intimidad y, ante cualquier eventualidad, lo
ponen en primer lugar. Ofrecer seguridad y privacidad, como parte del cuidado del
paciente, propicia una estancia mas agradable en el hospital, ademas de reducir, de

manera significativa, el miedo y la ansiedad que surge al estar hospitalizado.

La percepcién de los pacientes intervenidos en el quir6fano acerca del cuidado que
brinda los profesionales de enfermeria en la Clinica Good Hope, del 100%, es decir de
las 90 pacientes, el 97,8% (88) percibe favorablemente la atencién de los profesionales
de enfermeria, el 1,1% (1) percibe medianamente favorable y el 1,1% (1) percibe una
desfavorable atencion de los profesionales de enfermeria; hallazgos que son congruentes
por lo reportado en Villajuan y Reyes (2010) donde realizaron un estudio en Lima
titulado “Nivel de satisfaccion del paciente acerca del cuidado enfermero que recibe en
el servicio de cirugia de dia del HNGAI”, encontrando que el 60,7% de los pacientes
presentd un alto nivel de satisfaccion con el trato brindado. Asimismo, para Gonzéalez y
Quintero (2009) quienes realizaron un estudio en Bogota titulado “Percepcion del
cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion de
urgencias de ginecoobstetricia de una institucion de Il Y 1l nivel de atencion.
Encontrando que el 73% de las mujeres hospitalizadas percibidé siempre el cuidado

humanizado del personal de enfermeria, el 11% casi siempre percibié el cuidado
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humanizado, el 12% algunas veces percibié el cuidado humanizado y el 4% nunca
percibio el cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria, de la misma
manera para Gonzales (2013) y para Carrasco (2008) donde encontraron resultados muy
cercanos para la presente investigacion, para Gonzales (2013) el 53% presenta una
percepcion medianamente favorable, 33% favorable y 14% desfavorable y para Carrasco
(2008) el 64% tiene una opinion medianamente favorable, 27% favorable y el 9%
desfavorable. Finalmente, se hacen cada vez mas necesarios los profesionales de
enfermeria que estén preparados para desarrollar sus funciones de cuidado invisible del
paciente quirargico; con ello mejorara la calidad en la atencién del paciente, sera mas

holistica y humanizada.
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Capitulo V

Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

5.1 Conclusiones
La mayoria de pacientes atendidos en el Centro Quirdrgico, de una clinica privada de
Lima 2016, presentd un cuidado invisible favorable (97,8%) por parte de las

profesionales de enfermeria.

Los pacientes en la fase transoperatoria percibieron principalmente un trato
respetuoso favorable (81,1%) por parte de los profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico pues se ha demostrado que la enfermera saluda al paciente y lo Ilama por el

nombre, se presenta debidamente y le presta atencion cuando el paciente se expresa.

La mayoria de los pacientes, en la fase transoperatoria, percibio una alta tranquilidad
(81,1%) debido al cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del Centro

Quirdrgico pues estos han referido que la enfermera tomo tiempo para hablarles, le
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brindé informacion de modo que se tranquilizara, lo anim6 a que expresara sus dudas e

inquietudes y uso un tono de voz suave.

En la fase transoperatoria los pacientes percibieron, en su mayoria, una alta relacién
interpersonal (97,8%) por parte de los profesionales de enfermeria del Centro
Quirdrgico a través del trato amable y paciente por parte de la enfermera, de su
demonstracion de seguridad y confianza, por el uso de lenguaje comprensible, su sonrisa

y trato delicado.

Fueron maés frecuentes los pacientes en la fase transoperatoria que percibieron una
alta empatia (78,9%) por parte de los profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico
pues estos se han mostrado atentos a la condicién de paciente y de su estado de &nimo,

ademas de mostraren solidarias con su situacién en forma general.

La mayoria de los pacientes, en la fase transoperatoria, percibié una alta seguridad y
privacidad (95,6%) debido al cuidado invisible de los profesionales de enfermeria del
Centro Quirdrgico pues han reportado que fueran recibidos en un ambiente limpio y
ordenado donde se sintieron que su seguridad y privacidad fueran conservadas antes

durante y después del acto quirargico.

5.2 Recomendaciones

Siendo la vision de la Clinica Good Hope ser una institucion reconocida en el sector
salud por su liderazgo y excelencia en el servicio, brindando bienestar integral y una
atencion con calidad, este estudio concluye con un resultado favorable sobre la
percepcion de los pacientes, por lo cual se sugiere al area de Recursos Humanos
continuar (en el caso de que hubiera) o proponer (si no existe) capacitaciones y talleres
que consoliden la calidad de profesionales para continuar con una adecuada atencion

humanista, caracteristica inherente de la carrera profesional.
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Para mantener y mejorar la calidad y la imagen institucional, no se debe omitir la
importancia de realizar capacitaciones y evaluaciones de satisfaccion de forma
constante, de tal manera que se pueda conocer cual esta siendo la percepcion de los
pacientes sobre la atencion hospitalaria y, sobre esos resultados, gestionar la satisfaccion
de los pacientes para obtener los resultados esperados.

En lo que concierne a la Escuela Profesional de Enfermeria, se recomienda contribuir
con desarrollo gradual de cada estudiante, orientandolo hacia la formacién de una
madurez que le permita realmente ‘“cuidar” al paciente. Ello, necesitaria mayor
formacion psicoafectiva, mediante sesiones con los profesionales pertinentes en el rea.

El personal de enfermeria debe propiciar una buena relacion enfermera-paciente;
identificando el tipo de comunicacién que requiere cada paciente, de acuerdo con sus
condiciones de salud. En este sentido debe fortalecer sus habilidades en comunicacion
no verbal con el paciente.

Se recomienda realizar investigaciones para conocer la perspectiva de los
profesionales acerca de la calidad de atencion de la Clinica Good Hope, ya que esto
permitird contrastar ambos resultados y tener una conclusion mas integral.

Por lo ultimo, se recomienda a la jefatura de Enfermeria de la clinica Good Hope
fortalecer las habilidades para el cuidado invisible, y dar a conocer los resultados del

estudio a los profesionales de Enfermeria del Centro Quirdrgico.
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ANEXos

Anexo A. Formulario de consentimiento informado

Consentimiento informado

Mediante este documento, acepto de forma voluntaria participar en la investigacion
cientifica: “Percepcion del paciente en la fase transoperatoria sobre el cuidado
invisible de los profesionales de enfermeria del Centro Quirargico en una Clinica

Privada de Lima, 2015”

Habiendo sido informado (a) del proposito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en
que la investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la

méaxima confidencialidad.

Esta investigacion no genera ningun tipo de retribucién a los participantes, ni

compromiso con la institucion que hace parte de dicho estudio.

Fecha:

Firma del participante y DNI:

Firma del investigador y DNI:
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Estimada(o) Sra. (0):
Buenos dias, mi nombre es Poliana Salvanha Santos, soy enfermera que se encuentra
realizando mi tesis para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
Peruana Union. La presente encuesta tiene como objetivo dar a conocer la percepcion
que tiene el paciente sometido a cirugia en el centro quirtrgico de la Clinica Good
Hope, sobre el cuidado que brinda la enfermera dentro del dicho servicio. Dicha
informacion es completamente an6nima, Por ello le solicito que colabore con el
desarrollo de la siguiente encuesta. Le agradezco anticipadamente su valiosa

participacion.

Instrucciones:

Marque con un aspa los datos que corresponden a usted.
Responder TODAS las preguntas por favor.

I. DATOS GENERALES: Colocar una X en el paréntesis segun

Corresponda

1. Sexo:

a) Masculino ()

3. Grado de instruccion.

a) Analfabeto ()

¢) Secundaria ()

3. NUmero de cirugias.
a) Primera ()

¢) Mas de dos ()

b) Femenino ()

b) Primaria ()

d) Superior ()

b) Segunda ()
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B.- A continuacién se describe las acciones que realiza la enfermera durante su
cuidado de enfermeria dentro del centro Quirargico. Marque con un aspa (X) de acuerdo

a su experiencia personal.

ITEMS nunca | aveces | siempre

TRATO RESPETUOSO

1. Laenfermera lo saludo y lo llamo por su nombre.

2. La enfermera le dijo su nombre claramente al
presentarse.

3. La enfermera prestaba atencion cuando Ud. le
estaba hablando.

TRANQUILIDAD

4. La enfermera tom6 unos minutos para hablar con
usted.

5. La enfermera le ha proporcionado informacion
adecuada de modo que le ha tranquilizado antes
de empezar el procedimiento quirurgico.

6. La enfermera lo anim0 a que expresara Sus
inquietudes, dudas, sentimientos  durante su

estancia.
7. Laenfermera usé un tono de voz suave.
RELACION

8. La enfermera ha sido amable con usted en su
ingreso en el centro quirurgico.

9. Laenfermera fue paciente al hablar con usted.

10. La enfermera le sonrié al saludarle.

11. La enfermera, al atenderlo, demostrd seguridad y
confianza.

12. La enfermera fue brusca y apresurada para
terminar su trabajo.

13. Cuando usted llam6 a la enfermera, ella acudi6 a
su llamado de forma inmediata?

14. ¢Utiliz6 la enfermera para dirigirse a usted un
lenguaje comprensible?

15. ¢(Se ha sentido acompafiado por la enfermera
durante su estancia en sala de operaciones?

16. ¢Laenfermera le ha atendido con delicadeza?

EMPATIA

17. ¢La enfermera se ha mostrado atenta por su
condicion?

18. ¢La enfermera se ha mostrado interesada por su
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estado de animo?

19.

¢La enfermera estuvo pendiente en la satisfaccion
de sus necesidades de forma rapida?

20.

La enfermera se ha mostrado solidaria con la
situacion que esta viviendo.

21.

La enfermera comprendia sus  dudas,
preocupaciones y le ofrecia su ayuda para
solucionarlo.

22.

¢Ha sentido que la enfermera en alguin momento
ha tratado de ponerse en su lugar para comprender
la situacion por la que usted estd pasando o ha
pasado?

23.

Se ha sentido confortado por la enfermera cuando
lo ha necesitado?

SEGURIDAD- PRIVACIDAD

24. La enfermera lo tratd con respeto, en un ambiente
limpio y ordenado.

25. La enfermera permitidé que usted se sienta en un
ambiente de confianza y seguridad.

26. La enfermera cuidd de su intimidad durante la
preparacion para la cirugia dentro de sala?

27. ¢La enfermera procurd preservar su intimidad en
momentos como el aseo u otros que pudieron
resultarle comprometidos o incomodos?

28. ¢Se sinti6 usted seguro en la camilla en el
transporte a sala de operaciones?

29. ¢Sintidé usted miedo al pasar de la camilla a la
cama quirurgica?

30. (Al finalizar la cirugia se sintié usted seguro al
ser trasladado de la cama quirurgica a la camilla?

31. ¢Recibié auxilio para trasladarse de la cama
quirurgica a la camilla?

32. ¢Me senti abrigado (no senti frio) al llegar a sala
de operaciones?

33. ¢Me senti abrigado durante la cirugia?

34. ;Me senti abrigado al salir de sala de

operaciones?
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ANEXO C: Carta de autorizacion del Comité de Etica de la Clinica Good Hope




Anexo D

Validacion del instrumento

Confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach
El Coeficiente de Alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mas

cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Coeficiente Alfa de | Nivel de consistencia
Cronbach

>0.9 Excelente

0.8-0.9 Bueno

0.7-0.8 Aceptable

0.6-0.7 Cuestionable

05-06 Pobre

<0.5 Inaceptable

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa-Cronbach se utiliza el siguiente

procedimiento:

. 2
k 2.5
a'Cronbach = 1L
(k-1 Sy

)

Donde K = El nimero de items, en este caso es 34.

Luego, para el calculo de la varianza por cada item se utiliza la siguiente férmula:

S Ay
ETETP YR

Posteriormente se calcula St que es la Varianza del total de puntaje (la misma
formula pero para el total de puntaje de cada individuo)

Para la columna de respuestas de los items se calcula las varianzas, es decir, para las
34 preguntas y tambien para el total de puntajes de las unidades de estudio. Se

72



suman las 34 varianzas de los 34 items () varianza), este valor se reemplaza en la
férmula, asi:

&'Cronbach = — 2 @ 8,66 )=0.97

(34-1) ° 157,48

Debido que el valor de a-Cronbach es 0.97 se considera que el instrumento tiene
una excelente validez interna.

De la misma forma como se calculd la consistencia interna del instrumento en
general, se procedio para el resto de las dimensiones:

Trato Respetuoso:

o'Cronbach = —> @a- 0, 79)= 0.89
B-1 1,94

Tranquilidad:

a'Cronbach = 4 @a- L 25) =0.87
(4-1 3,63

Relacioén:

a'Cronbach = —2 1- 2,09 )=0.95
(9-1) ° 13,50

Empatia:

a'Cronbach = ! @a- 1,92 y=0.92
(7-1) 9,06

Seguridad-Privacidad:

a'Cronbach =

11, 262 085
(11-1) © 11,50
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Para el analisis correspondiente, se tomd una muestra piloto de 20 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.97 lo
que evidencia que las preguntas del cuestionario expresadas en sus diferentes
dimensiones (0.89; 0.87; 0.95; 0.92; 0.85) contribuyen de manera significativa a la
definicién de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se

aproxima a uno el instrumento de medicion es altamente confiable
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ANEXO E
Resultados descriptivos

Tabla 3. Dimension Trato Respetuoso

Trato Respetuoso nunca aveces siempre total
N % N % N % N %
La enfermera lo saludé y lo llamo por su nombre. 1 1,1% 14 156% 75 833% 90 100,0%
La enfermera le dijo su nombre claramente al presentarse. 6 6,7% 14 156% 70 778% 90 100,0%
La enfermera prestaba atencion cuando Ud. le estaba hablando. 1 1,1% 4 4,4% 85 944% 90 100,0%

Tabla 4. Dimensién Tranquilidad

Tranquilidad nunca aveces siempre total
N % N % N % N v,
La enfermera tomd unos minutos para hablar con usted. 3 3,3% 9 10,0% 78 86,7% 90 100,0%

La enfermera le ha proporcionado informacion adecuada de modo que le ha

0, 0 0, 0,
tranquilizado antes de empezar el procedimiento quirdrgico. 2 22% 13 144% 75 833% 90 1000%

La enfermera lo animé a que expresara sus inquietudes, dudas, sentimientos
durante su estancia.

La enfermera us6 un tono de voz suave. 1 1,1% 3 3,3% 86 95,6% 90 100,0%

3 3,3% 25 278% 62 689% 90 100,0%

Tabla 5. Dimension Relacion

i nunca aveces siempre total
Relacion — ]
N % N % N % N %
La enfermera ha sido amable con usted en su ingreso en el centro quirdrgico. 1 1,1% 3 3,3% 86 956% 90 100,0%
La enfermera fue paciente al hablar con usted. 1 1,1% 3 3,3% 86 95,6% 90 100,0%
La enfermera le sonrié al saludarle. 1 1,1% 13 144% 76 844% 90 100,0%
La enfermera, al atenderlo, demostré seguridad y confianza. 1 1,1% 9 10,0% 80 889% 90 100,0%
La enfermera es brusca ni apresurada para terminar su trabajo. 82  911% 2 2,2% 6 6,7% 90 100,0%
i(:]tr;a:(;jigt:gted llamé a la enfermera, ella acudié su llamado de forma 9 2.2% 18 200% 70 778% 90 100,0%

¢ Utilizd la enfermera para dirigirse a usted un lenguaje comprensible? 3 3,3% 7 7,8% 80 889% 90 100,0%

¢ Se ha sentido acompafiado por la enfermera durante su estancia en sala de
operaciones?

¢ La enfermera le ha atendido con delicadeza? 1 1,1% 4 4,4% 85 944% 90 100,0%

3 3,3% 9 100% 78 86,7% 90 100,0%
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Tabla 6. Dimensién Empatia

i nunca aveces siempre total
Empatia
N % N % N % N %
¢La enfermera se ha mostrado atenta por su condicion? 1 1,1% 9 10,0% 80 889% 90 100,0%
¢La enfermera se ha mostrado interesada por su estado de &nimo? 3 3,3% 19 211% 68 756% 90 100,0%
f%rﬁw :r:;gprirngr)a estuvo pendiente en la satisfaccion de sus necesidades de 0 0,0% 21 233% 69 767% 90  100,0%
La enfermera se ha mostrado solidaria con la situacion que esta viviendo. 1 1,1% 19 211% 70  77,8% 90 100,0%
t:rznsfggﬁcr’a comprendia sus dudas, preocupaciones y le ofrecia su ayuda 5 5.6% 16 178% 69 767% 90  100,0%
¢ Ha sentido que la enfermera en algin momento ha tratado de ponerse en su
lugar para comprender la situacion por la que usted esta pasando o ha 8 8,9% 33 36,7% 49 544% 90 100,0%
pasado?
Se ha sentido confortado por la enfermera cuando lo ha necesitado? 4 4,4% 20 222% 66 73,3% 90 100,0%
Tabla 7. Dimensién Seguridad- Privacidad
Seguridad- Privacidad nunca aveces siempre total
N % N % N % N %
La enfermera lo trat6 con respeto, en un ambiente limpio y ordenado. 1 1,1% 4 4.4% 85 944% 90 100,0%
Is_:gir;;‘g;rgera permitié que usted se sienta en un ambiente de confianza y 0 0,0% 7 7.8% 83 922% 90 100,0%
Iéz rﬁp;edr;ngg?a%wdo de su intimidad durante la preparacion para la cirugia 1 11% 12 133% 77 856% 90  100,0%
¢ La enfermera procurd preservar su intimidad en momentos como el aseo u . , . .
otros que pudieron resultarle comprometidos o incomodos? 0 00% 13 144% 77 856% 90 100,0%
¢ Se sinti6 usted seguro en la camilla en el transporte a sala de operaciones? 0 0,0% 9 10,0% 81 90,0% 90 100,0%
¢ Sinti6 usted miedo al pasar de la camilla a la cama quirdrgica? 20 22,2% 36 40,0% 34 378% 90 100,0%
¢ Al finalizar la cirugia se sinti6 usted seguro al ser trasladado de la cama
quirdrgica a la camilla? 4 4,4% 17 189% 69  76,7% 90 100,0%
¢ Recibi6 auxilio para trasladarse de la cama quirdrgica a la camilla? 4 4.4% 6 6,7% 80 889% 90 100,0%
¢ Me senti abrigado (no senti frio) al llegar a sala de operaciones? 7 7.8% 13 144% 70 778% 90 100,0%
¢ Me senti abrigado durante la cirugia? 5 5,6% 17 18,9% 68 756% 90  100,0%
¢Me senti abrigado al salir de sala de operaciones? 1 1,1% 16 17,8% 73 81,1% 90 100,0%

76



