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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepcion del
paciente pre quirargico, respecto al cuidado de enfermeria en el area
emocional y espiritual en el servicio de cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna - 2014. Es un estudio de tipo descriptivo, disefio
correlacional y corte transversal, con una poblacion conformada por 45
pacientes pre quirdrgicos mayores de 18 afios. Para el analisis se utilizo el

paguete estadistico SPSS version 21.0 para Windows.

Se concluyé que los pacientes pre quirdrgicos tienen una
percepcion no aceptable a la intervencion quirdrgica (82,2%). Referente
al cuidado emocional y espiritual, que recibe de Ila enfermera
parcialmente favorable (77,78%), no favorable (82,22) respectivamente.
Con la prueba estadistica de chi cuadrado no existe relacion significativa
entre la percepcion del paciente pre quirdrgico a la intervencion quirdrgica
y el cuidado emocional / espiritual que recibe de la enfermera que reveld

el valor de p = 0.298.

PALABRAS CLAVES: Cuidado emocional y espiritual que recibe de

la enfermera, percepcion del paciente pre quirdrgico.



ABSTRACT

This study aims to determine the perception of pre surgical patients
regarding nursing care in the emotional and spiritual area in the surgery
department of the Hospital Hipdlito Unanue of Tacna - 2014. A study
descriptive, correlational design and cutting transversal, with a population
consisting of 45 pre-surgical patients over 18 years. For analysis SPSS

version 21.0 for Windows was used.

It was concluded that the pre-surgical patients have an unacceptable
perception surgery (82, 2%). Concerning the emotional and spiritual care,
nurse receiving partially favorable (77, 78%), not favorable (82, 22)
respectively. The chi-square test statistic there is no significant relationship
between the perception of pre surgical patient to surgery and emotional /
spiritual care it receives from the nurse who revealed the value of p =

0.298.

KEYWORDS: Emotional and Spiritual Care Nurse receiving, pre surgical

patient perception.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado “Percepcion del
paciente pre quirdrgico respecto al cuidado emocional y espiritual que
recibe de la Enfermera en el Servicio de Cirugia en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna 2014”.

El cuidado de la enfermera es de caracter integral porque las
necesidades humanas representan lo fisico, psicologico, social y

espiritual, donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humanao.

Los pacientes quirargicos temen perder la vida en la operacion, al
dolor, la inmovilizacion, la dependencia y la alteracion de la vida; porque
la cirugia altera esa necesidad de seguridad y proteccion referida por

Maslow.

Ello significa que el profesional de enfermeria debe demostrar,
captar y entender las necesidades emocionales del paciente, que sera
sometido a la intervencién quirdrgica; tratando de disminuirlos y
prepararlos para enfrentarse sicoléogicamente para la experiencia

quirdrgica, lo que va a beneficiar su recuperacion.



El trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos, en el capitulo |
se presenta el planteamiento del estudio dado por los fundamentos y
formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, la formulacién de
hipotesis y operacionalizacion de las variables. El capitulo Il contiene el
marco tedrico, que incluye los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas, y la definicion conceptual de términos. El capitulo Ill describe la
metodologia de la investigacion, donde se presenta el tipo de
investigacion, poblacion y muestra tomada, técnica, procedimientos y el
procesamiento de datos. En el capitulo IV se presenta los resultados a
través de graficos, con su respectivo andlisis y la discusion de los

resultados. Por ultimo se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Los seres humanos tenemos un ciclo vital: nacemos, crecemos,
nos relacionamos con otros, tenemos un trabajo, formamos una
familia, envejecemos y finalmente morimos. Este se altera cuando
aparece una enfermedad que amenaza la vida. La enfermedad o la
alteracion de la salud tienen connotaciones psicolégicas importantes,
gue de una u otra forma tienen impacto sobre la respuesta y
evolucion a los tratamientos instaurados, ya sean estos médicos 0

quirdrgicos.

Segun Giacomonte E, Mejia A (2000) las intervenciones
quirdrgicas, aunque pueden representar un alivio, también estan
cargadas de ansiedad, estrés psicologico, porque representa un

riesgo de vida. @



La profesion de enfermeria a través del tiempo y las épocas se
ha caracterizado por el cuidado al paciente.

Considerando al ser humano como un ser holistico, que
requiere un cuidado integral, siendo importante el aspecto emocional
y espiritual, labor esencial e indispensable en todas las unidades de
cuidado. Todo cuidado ofrecido debe ser dirigido a satisfacer las

necesidades del individuo.

En 1985 Hamasherck en base a la clasificacion de Maslow
dividio las necesidades emocionales en necesidades de aceptacion,

suficiencia y afecto.

Asi todos los humanos tienen necesidades emocionales
basicas. Una necesidad emocional satisfecha proporciona

sentimientos de felicidad y plenitud extrema.

De acuerdo a lo sefialado por el autor, es importante que el
profesional de enfermeria proporcione una atencibn a las
necesidades emocionales y espirituales del paciente, ayudarlos a

comprender y a enfrentarse psicolégicamente para la experiencia



quirdrgica, lo que puede beneficiar su recuperacion, caso contrario

hacen més lenta y complicada la recuperacion postoperatoria.

Si no se satisface la necesidad emocional y espiritual, esta
puede afectar, la tensién arterial o la frecuencia cardiaca, sus
heridas demoraran en cicatrizar mas, su sistema inmunoldgico se
debilitara y el post operatorio sera mas largo tal como lo afirma

Peplau en su modelo de relaciones interpersonales.

En el ler trimestre del afio 2014, se han realizado 2600
cirugias entre mayores y menores en las especialidades de
traumatologia, neurocirugia, toraxicas, uroldgicas, gastrointestinales,
destacando que dichos pacientes han tenido mayor tiempo de

hospitalizacion por las complicaciones que presentaron.

Numerosos estudios han comprobado los beneficios tangibles
del cuidado emocional preoperatoria para que el paciente tenga
menos ansiedad antes y después de la cirugia, y se reduzcan al
minimo las complicaciones postoperatorias y se acelere la

recuperacion.



En el estudio realizado por Rodriguez (2000) en la ciudad de
Trujillo sobre la efectividad de un modelo de atencién de enfermeria
en pacientes en la fase preoperatorio donde se realiza diferentes
acciones de enfermeria (dentro de las cuales se considerd brindar
apoyo emocional), se obtuvo como resultado la disminucién en la
incidencia de complicaciones postoperatorias y mejoria en

mantenimiento del equilibrio emocional entre otros aspectos.

En el estudio realizado por Monteza (2001) en el hospital
Almazonar Aguinaja de Chiclayo, se afirma que el 76,4% de
enfermeras no han recibido cursos de apoyo emocional y que esta
falta de preparacion puede repercutir en la atencion de las

necesidades emocionales del paciente.

El cadigo de ética para enfermeras del consejo internacional de
enfermeria, sefiala que: en la prestacion de cuidados, la enfermera
promovera un entorno en que los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, familia y
comunidad sean respetadas. Ademas remarca la importancia de
gue: los gestores cuiden a su vez del bienestar fisico, mental social y

espiritual de sus enfermeras.



La presente investigacion parte de la inquietud de las
observaciones realizadas durante mis practicas pre- profesionales
en los servicios de cirugia tanto del hospital Daniel Alcides Carrién e
Hipdlito Unanue de Tacna, que la atencion del profesional de
enfermeria al paciente pre quirargico, es de enfoque biolGgico,
dando mayor atencion a las necesidades fisicas olvidando el cuidado
del aspecto emocional/espiritual, reconociendo que el bienestar
fisico y psicoldégico estan ligados , siendo imposible separar ambos

aspectos en la vida.

Por lo expuesto y tratando de contribuir al mejoramiento de su
actitud con relacion al apoyo emocional / espiritual hacia el paciente

quirdrgico nacio la inquietud de realizar este trabajo de investigacion

Surgiendo la siguiente interrogacion de investigacion: ¢ Cual es
la percepcion del paciente pre quirargico a la intervencion
guirargica asociado al cuidado emocional y espiritual de

enfermeria en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna 20147?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la percepcion del paciente pre quirdrgico,
respecto al cuidado de enfermeria en el apoyo emocional
y espiritual en el servicio de cirugia del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna 2014

12.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la percepcion que tiene el paciente pre
quirdrgico sobre la intervencion quirargica en el servicio
de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

¢ Identificar el cuidado emocional y espiritual que brinda la
enfermera en el servicio de cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

e Establecer la relacion entre la percepcion sobre la
intervencidén quirdrgica respecto al cuidado emocional y
espiritual que recibe de la enfermera en el servicio de

cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.



1.3. JUSTIFICACION

En el presente trabajo de investigacion se abordo el estudio de
la percepcién del paciente frente a la intervencién quirdrgica,
destacando el papel que desempefia el profesional de enfermeria en
el cuidado emocional / espiritual brindado; reflejado en el paciente al
sentirse reconocido, atendido y respetado en su condicion de

persona y ser humano.

En la formacion Académico profesional del enfermero (a) se
enfatiza que el cuidado brindado al paciente debe caracterizarse por
ser integral, considerando al ser humano como un ser holistico con
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas, sociales, -culturales vy
espirituales; teniendo en cuenta asi la actual corriente del cuidado
humanizado donde la enfermero (a) tiene la responsabilidad de

satisfacer las necesidades emocionales.

Cuando una persona se enfrenta a una crisis o sufrimiento,
puede sentirse amenazada en su bienestar y totalidad personal. No

hay diferencia en la dimensién afectada, porque el cuerpo, la mente



y el espiritu estdn unidos de tal forma que al afectarse una

dimension, se afecta también las otras.

Habiendo observado en calidad de estudiante, los pacientes
que iban a ser sometidos a una intervencion quirdrgica, estos
muestran actitudes de angustia, preocupacion, miedo y dudas etc. Y
es la enfermera (0) responsable de proporcionar al paciente un
cuidado que satisfaga su necesidad emocional y espiritual, ayudarlo
a comprender y a enfrentar psicolégicamente la experiencia

quirdrgica, que beneficia su recuperacion.

Dado que el enfermero (a) es el profesional de salud que
brinda cuidado de enfermeria al paciente pre quirdrgico en el periodo
preoperatorio que implica no solo la preparacion fisica sino también
el apoyo emocional, espiritual a la persona sometida a un
tratamiento quirurgico, le compete indagar sobre la percepcién del
paciente pre quirdrgico respecto al cuidado emocional y espiritual
gue recibe del profesional de enfermeria, lo que permitird adoptar

medidas que mejore su actuacion en su relacién enfermera-paciente.

10



1.4.

1.5.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Es posible que la percepciéon del paciente pre quirdrgico sea

significativa respecto al cuidado emocional y espiritual que recibe de

la enfermera del servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna - 2014.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: cuidado emocional y espiritual que recibe

de la enfermera

Variable dependiente: percepcion del paciente pre quirargico frente

a la intervencién quirargica

11



VARIABL DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | ESCALA
E CONCEPTUAL DE LA NES
VARIABLE
Cuidado Emocional
VARIABLE | Es el apoyo que brinda | Contencién Ordinal
INDEPEND | el personal de | emocional
IENTE enfermeria a través de
un buena trato cordial y
Cuidado | amistoso, con calor
emocional | hymano en un ambiente Cuidado
tranquilo, cémodo y de | confianza favorable
confianza, que deriva en
sentimientos de 36-45
bienestar para el puntos
paciente, aliento y le
permite  percibir un )
entorno familiar, alegre Orientar/ i
y entretenido educar Cu!dado
parcialment
e favorable
26-35-
) puntos
Actitud de
escucha
Cuidado no
L favorable
comunicacio
n 15-25
puntos
Contacto
visual y
corporal
Empatia

12




Cuidado
espiritual

Cuidado Espiritual

Necesidad que siente la
persona de mantener,
fortalecer o recuperar
creencias y fe; de
encontrar respuestas al
sentido y finalidad

Espiritualida
d

Cuidado
favorable

8-9 puntos

Cuidado
parcialment
e favorable

6-7 puntos

Cuidado no
favorable

3-5puntos

13




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORE | ESCAL

CONCEPTUAL S A
DE LA
VARIABLE
Percepcion ala | Perdida de la ordinal
pre vida
VARIABLE | intervencion p ”
DEPENDIE quirtrgica ercepcio
NTE "
aceptable
; 20-24
., roceso

Percepcion puntos
mental del ser

ala pre h Dolor

intervencio | umano  que Percepcio

n quirdrgica | 1€ permite n
organizar de parcialme
una forma nte
significativa 'y | inmovilizacion aceptable
clara en el 14-19
mtterlor de si puntos
m'ffmo’ qule Alteracién de
refiela 181 os patrones Percepcio
personalidad de vida n no
actitudes aceptable
frente a la 8-13
|nt.er'ver1CIOn puntos
quirargica.

Mutilacion

14




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Guzman, A. (2000) Venezuela. En su investigacion titulada
‘Intervencion Psicolégica de Enfermeria en los Cuidados Pre-
Operatorios en los Pacientes del Hospital de Cumana”, cuyo obijetivo
fue determinar la intervencion psicolégica de enfermeria en los
cuidados preoperatorios, partio de un estudio de campo descriptivo,
cuya poblacion estuvo conformada por 85 paciente que tenian
programada una intervencion quirdrgica en las unidades de cirugia
de un hospital de Cumand, El instrumento de recoleccion de datos
se basG en un cuestionario con escalamiento tipo Likert, Los
resultados evidenciaron que la enfermera no atendia las

necesidades psicoldgicas de estos pacientes.

Fernandez, M; Maldonado, I.; Rodriguez, G. Y Salinas, F.
(2001) Venezuela. En su trabajo de investigacion que lleva por titulo

“‘Manejo De Las Necesidades Emocionales Y Espirituales de Los



Pacientes Hospitalizados” que se planteé como objetivo general el
identificar el manejo de las necesidades emocionales y espirituales
del paciente hospitalizado por parte de la enfermera del Hospital
Central De Maracay, concluye que: “las enfermeras ponen poca
participacion en la satisfaccion de las necesidades emocionales y
espirituales de los pacientes y que la falta de interrelacion enfermera
- paciente trae como consecuencia que ella no visualice o no se
percate que el paciente es un ente con emociones y manifestaciones

espirituales en su desarrollo como ser humano.” @

Rozauro (2002) Brasil. Realizé un estudio sobre: “Cuidados de
enfermeria peri operatoria sobre la base King” concluye que la
mayoria de los pacientes que llegan a la unidad tenian poco o
ningun conocimiento sobre el procedimiento que se le iba a realizar
y que la atencion al paciente se limita al periodo peri operatorio. No
se realiza la atencion peri operatoria que abarca el periodo antes,
durante y después de la cirugia. Utiliza los conceptos y la teoria de
Imogene King, con el fin ayudar al paciente quirdrgico durante el

periodo peri operatoria. ®

16



Doris, Walter (2005) Venezuela. En su investigacion titulada
“Cuidados de enfermeria a usuarios hospitalizados de la unidad
clinica de cirugia en la fase preoperatoria del hospital Uyapar de
Puerto Ordaz Estado Bolivar®’, tiene como objetivo determinar la
orientacion que recibe el paciente quirargico de los cuidados de
enfermeria, partio6 de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal, en una poblacion conformada por 30 pacientes adultos
hospitalizados. Los resultados obtenidos se concluyo el 53% de los
paciente s quirdrgicos en fase preoperatoria recibe orientacion de
los cuidados, relacionados con la dieta, preparacion de la piel,
control de los signos vitales y la medicacion pre anestesia, que
realiza la enfermera antes de la intervencion, mientras que un 47%
no los recibe. El apoyo que recibe el paciente quirdrgico de la
enfermera (0) en términos de preparacion psicolégica es minimo,
tomando en consideracion que el 60% de los mismos no lo recibe,
mientras le ofrecen los cuidados, y el 50% de los pacientes
quirdrgicos recibe apoyo de la enfermera (0), cuando esta establece

una comunicacién verbal con respeto. ©

Bolivar, Navarro y Roa (2006) Venezuela. En su investigacion

titulada “intervencion del profesional de enfermeria en la satisfaccion

17



de las necesidades psicolégicas de los pacientes en la fase pre
quirurgica en el servicio de cirugia del hospital central de Maracay”,
cuyo objetivo fue determinar la intervencion del profesional de
enfermeria en satisfaccibn de las necesidades psicolégicas
asociadas a la cirugia anestesia, y procedimiento quirtrgico del
paciente pre quirdrgico, partid6 del estudio de campo descriptivo,
cuya poblacion estaba conformada por dos grupos el primero
corresponde a los profesionales de enfermeria; y el otro grupo los
pacientes en la fase pre quirurgica. El instrumento de recoleccion es
la escala tipo Likert, los resultados llevaron a concluir que los
profesionales de enfermeria no realizan la totalidad de actividades
gue corresponden a satisfacer las necesidades psicoldgicas de los
pacientes en pre quirudrgico, por lo que ello estaria influyendo en la
preparacion del mismo, pudiendo surgir condiciones adversas
debido a que no se le proporciona la informacion que requiere, no se
le entrena para el manejo del dolor, valoracion emocional y

comunicacion.

Chenevard Claudia (2007) Chile. “Sintomas y sexualidad en

mujeres histerectomizadas”, el objetivo del estudio fue explorar

aspectos emocionales, psicolégicos y de satisfaccion sexual

18



evaluados en mujeres histerectomizadas, La muestra fue de tipo
intencionada por conveniencia -mujeres voluntarias durante un
periodo de tres meses de pesquisa en un consultorio de salud local-,
compuesta por 38 mujeres residentes de la ciudad de Temuco
concluyeron que las mujeres valoran como algo adecuado la
intervencion quirdrgica, presentan sentimientos de desanimo,

suspicacia y desconfianza, y vivencia de disfuncién corporal. ©

Torres, Bendezu, Sarcines (2010) Peru. “Actitud que adopta la
enfermera durante la atencion y nivel de ansiedad del paciente Pre
operatorio en el hospital publico de Pisco, Peru 2010”, teniendo
como objetivo determinar la actitud que adopta la enfermera durante
la atencion y el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio,
en un hospital publico de Pisco Marzo 2010, se realiz6 un estudio de
tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra esta constituida por
30 pacientes, llego a la conclusién En relacién a la actitud que
adopta la enfermera durante la atencion al paciente es favorable en
un 87% y medianamente favorable en un 13%. Referente al nivel de
ansiedad; el 10%de los pacientes presenta ausencia de ansiedad, el

63% presenta ansiedad leve y el 27%, presenta ansiedad moderada.

(©)
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Quispe Delia (2010) Perd en su investigacion titulada
“satisfaccion y los cuidados de la enfermera en el paciente adulto
quirdrgico entre 20 y 60 afios, en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2010”7, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
cuidados de la enfermera y la satisfaccion del paciente quirargico
entre 20 y 60 afios en el H.H.U de Tacna, cuya poblacion fue de 50
pacientes, cuyo trabajo de investigacion es de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Las conclusiones que se llegaron
fueron: que la mayoria de los pacientes percibian que el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria es eficiente lo cual indica que la
enfermera cumple con todos los cuidados hacia los pacientes
adultos quirudrgicos. El nivel de satisfaccion de los pacientes adultos
quirdrgicos, el 74% estan medianamente satisfechos, alto con un
20% y 6% satisfaccion baja. Estadisticamente no existe relacion

con las dos variables y se rechaza la hipétesis.

Palacios, Karla (2012) Perd. En su investigacién “Cuidado
humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares
de usuarios atendidos en el servicio de emergencia del HHUT 2012,
tiene como propésito determinar la relacion del cuidado humanizado

de Enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes

20



2.2.

atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna 2012, tipo de disefio es cuantitativo y nivel descriptivo
correlacional la muestra se recolectd la informacién de 125
pacientes y llegé a la conclusion que la mayoria de los usuarios
atendidos por el profesional de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia tienen una percepcion medianamente favorable (48,0%)
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria, la
mayoria de los familiares de los usuarios del Servicio de Emergencia
tienen una percepcion medianamente favorable (51,2%) del cuidado

que reciben de las(os) profesionales de enfermeria. *V

BASES TEORICAS

2.1.1. La percepcion

Se refiere a las experiencias inmediatas basicas

generadas por estimulos. Incluye la interpretaciéon de esas

sensaciones dandoles significado y organizacion.

Al respecto Whitaker, enfatiza que “la percepcion no es

una respuesta rigida al estimulo y determinada

21



exclusivamente por las caracteristicas fisicas del medio
ambiente, sino que es un proceso bipolar resultante de la
interaccion de las condiciones del estimulo o factores
externos (comunicacion, situacion, etc...) y de los factores
que actian dentro del observador (necesidades, valores,

edad, personalidad, etc...) *?

Krechc menciona que “Para recibir y juzgar a las
personas; el primer paso es formar una impresion acerca de
ella, esta impresion dirige nuestras reacciones e incluye en la

relacion interpersonal.” ¥

Al formar una interpretacion sobre otra, observamos sus
acciones, notamos su tono de voz, sus expresiones faciales,
seguimos lo que dice, como le dice y lo hace cuando
interactda con nosotros. Luego utilizamos esta interpretacion
para juzgar sus conocimientos, deseos, sentimientos,
personalidad, objetivos. En respuesta a esto nuestras
acciones y actitudes dirigidas hacia los demas se guian por
estos juicios. Estas impresiones se resisten al cambio. La

percepcion es mediada en gran medida por el lenguaje, es
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decir por la comunicacion verbal y la comunicacion no verbal

(gestos, miradas, caricias, etc.)

La percepcion no es suma de sensaciones es Mmas
complejo. Es un proceso unitario que se orienta hacia una

actividad y se basa en tres aspectos:

e Las sensaciones y los estimulos que produce la
percepcion, se influencian reciprocamente.

e Percepcion en los humanos es una unidad de lo sensitivo,
|6gico, practico y el pensamiento.

e Percepcion refleja la personalidad actitudes, experiencias,

todo lo real de la persona.

Percepcidn es un proceso de extraccion y seleccion de
informacion relevante encargado de generar un estado de
claridad y lucidez consiente que permita el desempleo dentro
del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el

mundo circundante.
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La intervencion quirdrgica provoca a los pacientes
tensién, provocada por la percepcion de la situacion como

amenazante.

Por lo cual el primer paso en la prevencion o reduccion
de la tensidon emocional es determinar cémo percibe el
paciente la situacion, dicha percepcion esta condicionada por
la personalidad de cada individuo, la compresion de la
situacion, la informacion que tenga, la intolerancia frente a la

incertidumbre y la forma de enfrentar la situacion.

2.1.2. Paciente pre quirargico

Es la persona que abarca el espacio del tiempo
comprendido desde que él es informado, que su problema
de salud ha de ser tratado quirdrgicamente, acepta este
tratamiento y se fija una fecha para la intervencién

guirdrgica, que el enfermo es trasladado al area quirargica
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Intervencidn quirdrgica

Es la implicacién de la apertura deliberada y planeada
de las estructuras anatdmicas con el fin de detener un

proceso patoldgico, aliviarlo o eliminarlo. ¥

Una intervencion quirdrgica por muy pequefa que sea
siempre supone: Una sensacion (miedo, panico, temor) que
estd motivada por el desconocimiento. Este estado tiene
connotaciones psicoldgicas (Ilamadas reacciones

homeostaticas) y también fisioldgicas.

Ahora bien, la intervencidn quirdrgica comprende tres

fases:

Fase preoperatoria. Inicia cuando se ha tomado la decisién de
operar, hasta el traslado del paciente al servicio de quir6fano y
comprende la preparacion del enfermo previo a la cirugia. Las
actividades de enfermeria durante estos momentos pueden
incluir una evaluacién con valores de referencia del paciente el

dia anterior de la cirugia mediante una entrevista preoperatoria
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(que no solo comprende la valoracion fisica, sino también lo
emocional, asi como la obtencion de antecedentes anestésicos
e identificacion de alergias o problemas genéticos conocidos
gue pueden afectar el resultado de la operacién.), asegurarse
gue se haya realizado o que se realizaran las pruebas
necesarias (analisis previo al ingreso del hospital), concertar los
servicios de consulta “pertinentes y ofrecer informacion acerca
de la recuperacion de la anestesia y los cuidados post
operatorios. El dia de la cirugia se revisan el conocimiento
acerca del proceso, se verifica su identidad y el sitio quirdrgico,
se confirma el consentimiento informado y se inicia la infusion
intravenosa.

Fase intraoperatoria, o transoperatoria. Inicia con la preparacion
quirdrgica en la sala de anestesia e incluye todo el
procedimiento quirdrgico hasta el cierre de la piel.

Fase post-operatoria. Es el periodo que transcurre terminada la
intervencién quirdrgica, el traslado a la unidad de cuidados
intensivos o de recuperacion (dependiendo del tipo de cirugia),
su recuperacion fisiologica, hasta la rehabilitacion del

paciente.®

26



En lo que corresponde al estudio se hace énfasis en la
fase del preoperatorio, donde ante cualquier respuesta o
necesidad del paciente, es la enfermera quien debe mostrar
una actitud tolerante, comprensiva y responsable; ayudando
en todo momento al paciente a calmar sus temores y
angustias, mantener una comunicacion terapéutica con éste,
permitiendo su preparacion psicologica para enfrentar la

experiencia de la intervencion quirdrgica.

La fase preoperatoria del paciente comienza cuando se
toma la decision de someterlo a intervencién quirdrgica y
termina cuando el paciente se transfiere a la mesa
quirdrgica. Durante esta fase la enfermera identifica las
necesidades fisioldgicas, psicologicas y espirituales del
paciente y los problemas efectivos o potenciales. Planea las
actividades de enfermeria necesarias para lograr las metas

preestablecidas. "
Berry. L. y Kohm, M. (1992) Los individuos difieren en
su habilidad para enfrentarse a situaciones de tension; la

enfermedad vuelve vulnerables a las personas. La cultura, la
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religion y los factores socioecondmicos modifican la actitud
del paciente hacia la enfermedad y hacia una operacion

inminente. t®

Atencioén Psicolégica

La aprension anticipada, a pesar de ser normal en
cierto grado, puede disminuir el pensamiento critico y la
habilidad en la toma de decisiones. Los pacientes

quir(rgicos estan en una situacion psicolégica peligrosa. 9

El temor a perder la vida, el dolor, la inmovilizacion, la
dependencia y la alteracion de la vida y del organismo
derivados de la cirugia despierta una fuerte respuesta
emocional que puede desempefiar un importante papel en la

evolucién quirdrgica y en la posterior recuperacion

Los temores que suelen asociarse a la cirugia y a la

anestesia son:
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Temor a lo desconocido: que puede estar relacionado con
la incertidumbre ante el resultado quirdrgico.

Pérdida del control: los pacientes pueden estar
preocupados por sus acciones o verbalizaciones mientras
estan bajo los efectos de farmacos y anestésicos.
Ademas, durante el proceso quirurgico, el paciente queda
en una situacion de dependencia casi total en relacién con
el equipo asistencial.

Ansiedad por la anestesia: miedo a una induccion
desagradable o a que se produzcan imprevistos durante
la anestesia.

Miedo al dolor: por una analgesia postoperatoria
inadecuada.

Temor a la separacion del grupo de apoyo habitual: el
paciente queda separado de su familia y pasa a ser
cuidado por extrafios.

Pérdida de la intimidad: los pacientes deben responder a
preguntas personales en relacion con su cuerpo y vida
privada, ser sometidos a distintas pruebas y examenes
por parte de personas extrafias y aceptar ayuda para

realizar las funciones corporales.
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e Dudas por la alteracién de los patrones de vida: la cirugia
y la recuperacion interfieren de forma variable en las
actividades cotidianas, sociales y profesionales de los
pacientes.

e Temor a la pérdida de una parte del cuerpo: la cirugia
altera la integridad fisica y amenaza la imagen corporal.

e Miedo al procedimiento inminente y al prondstico que se
produzca.

e Desconfianza a la incompetencia del personal médico.

e Temor a la muerte: ya que no existe ninguna intervencion

ni anestésico que ofrezca una total seguridad.*

Los pacientes expresan sus temores con una serie de

reacciones:

e Preguntas: los pacientes ansiosos tratan de encontrar la
razon de sus enfermedades. Se preguntan: “;Por qué
yo?”.

e Suspicacia: carecen de confianza, no aceptan todo lo que

se les dice o sienten que no se les ha dicho todo. Estos
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pacientes suelen estar a la defensiva. También pueden
ser suspicaces los enfermos con problemas de audicion.
Culpabilidad, verglenza, castigo: el paciente puede
sentirse avergonzado por su enfermedad o pensar que
ésta representa una forma de castigo por algun
comportamiento previo o mala accion imaginaria.
Depresion: las enfermedades pueden llegar a deprimir al
paciente que desea escapar de una situacion intolerable.
La depresion puede manifestarse en signos agitados de
desesperanza, falta de interés o desconsuelo.
Retraimiento: puede acompafiar a la depresion. Es una
reaccion al sentimiento de que se ha violado su intimidad
fisica y emocional.

Dependencia: la enfermedad obliga al paciente a
depender de los demas. Muchos enfermos se sienten
molestos porque otros toman decisiones por ellos.
Regresion: puede acompafar a la dependencia. Los
pacientes pueden retroceder a niveles de comportamiento
de menor madurez, llorar de forma incontrolable, no

responder o estar irritables.
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e Renuncia: para proteger su ego algunos pacientes
pueden negar la realidad y el peligro, con el fin de reducir
su ansiedad, conservar la estabilidad y controlar el panico.
Puede ser una reaccion peligrosa si la persona no
reconoce que tiene una enfermedad grave y no acepta el
tratamiento indicado.

e Furia: hostilidad: la tension emocional puede expresarse
en forma verbal por medio de criticas a las figuras
representativas de autoridad, como médicos 'y
enfermeras, o en forma no verbal a través de expresiones
fisicas, como manos en pufio o labios apretados. Los
pacientes responden a sus sensaciones de inseguridad y
dependencia haciéndose agresivos y exigentes, en un
intento de controlar su ambiente.

e Choque: es una reaccion frecuente cuando por primera
vez se les revela la existencia de un padecimiento
maligno. El paciente puede responder de forma
automatica, sin pensar 0 sentir o ser incapaz de
responder a preguntas o actuar con coherencia. En esta
situacién necesitan comprension y apoyo para

enfrentarse a la realidad.
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e Afliccion y congoja: los sentimientos de soledad, pérdida
e infelicidad suelen acompafiar a la pérdida de algo
valioso o a la desfiguracién corporal, ya sea en caso de
guemaduras graves, amputacion o alteracion en la
estructura corporal. El paciente se apena por el cambio
sufrido 0 se acongoja por su muerte inminente, sobre todo
en caso de padecimientos malignos avanzados. Las
visitas de otras personas que han pasado por el mismo
tipo de experiencias ayudan a los pacientes en el periodo

de adaptacion.

La comunicacion es la base de la continuidad en la
atencion del paciente y del trabajo en equipo del personal.
Dicha comunicacion so6lo es efectiva cuando paciente,
médico y enfermera se entienden entre si. La comunicacion
permite establecer las relaciones interpersonales, hacer
claras las acciones y ayudar a los pacientes a adaptarse a
los problemas relacionados con la salud y el ambiente
hospitalario.

La comunicacion se facilita al poner en practica:
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e El contacto visual, mirar a los ojos del que habla.
e La atencion a quien transmite la informacion.
e La capacidad receptiva, reconocer que el mensaje que
transmite se expresa sin prejuicios.
Las actividades de las enfermeras ante las expectativas

y temores del paciente son:

e Conocer las expectativas y temores del paciente.
e Reconvertir ideas erroneas.

e Mostrar empatia.

e Informar sobre su situacion.

e Tolerar la angustia.

¢ No actuar precipitadamente.

e Establecer limites.

e Ser asertivos.

e Transmitir responsabilidad.

e Hacerle participe de los cuidados.

e Mantener la confidencialidad y el respeto.
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2.1.3.

Cuidado

Segun Jean Watson el proceso de Cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones
compartidas entre la enfermera y paciente.

El cuidado del enfermero (a) es un método dinamico
gque permite al profesional de enfermeria identificar las
respuestas humanas del paciente para establecer un plan de
cuidados oportuno de intervenciones independientes y
ofrecer una atencion de calidad basada en la evidencia
cientifica que le da a la enfermera el nivel de

profesionalismo. %

Necesidad:

La necesidad humana es una sensacion de carencia de

algo unida al deseo de satisfacerla
Maslow plantea que el ser humano esta constituido y
compuesto por un cuerpo fisico, cuerpo sociolégico y cuerpo

espiritual y que cualquier repercusion o problema que ocurre
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en cualquiera de estos cuerpos repercute automaticamente

sobre el resto de los cuerpos de la estructura.

Por esto Maslow propone dentro de su teoria el
concepto de jerarquia, para asi darle orden a las
necesidades a nivel del cuerpo fisico, sociolégico y

espiritual.

e Necesidades fisiologicas (respiracion, alimentacion,
descanso, sexo, homeostasis.)

e Necesidades de seguridad (seguridad fisica, de empleo,
de recursos, moral, familiar, de salud, de propiedad
privada.)

e Necesidades sociales (amistad, pertenencia a grupos,
etc.)

e Necesidades de autoestima (reputacion, reconocimiento,
respeto a si mismo.)

e Necesidades de autorrealizacién (moralidad, creatividad,
espontaneidad, falta de perjuicios, aceptacion de hechos,

resolucién de problemas.)
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Necesidad emocional:

Son requerimientos psicologicos o mentales de origen
intrapsiquicos que suelen centrarse en sentimientos bésicos
como amor, confianza, autoestima, autorrealizacion e
identidad, para mantener el equilibrio o hemostasia y lograr

bienestar. ?V

Torralba Maria José (1999) El Cuidado Emocional
implica una actitud empéatica que predispone a la enfermera
a captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades
de la persona que cuida, para vivir en cierto modo su

experiencia, sin confundir nuestros propios sentimientos”.®?

El objetivo central del apoyo emocional es lograr que el
paciente asuma una posicion activa ante su estado y
tratamiento, siendo similar a los propuesto por Nightingale
en donde “una enfermera debe ser una persona en la que se
pueda confiar, en otras palabras, capaz de ser enfermera de
confianza, no puede ser ligera habladora; nunca debe

contestar preguntas sobre su enfermo; debe ser
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estrictamente moderada y honesta” y esto corresponde a la

relacion ayuda-confianza propuesta por Watson.

De acuerdo a esto Alvis C.Tania y col definen esta
categoria asi: “Es el apoyo percibido por el paciente en la
interaccion de cuidado con el personal de enfermeria a
través de un buen trato cordial y amistoso, con calor humano
en un ambiente tranquilo, comodo y de confianza, que deriva
en sentimientos de bienestar para el paciente, aliento y le

permite percibir un entorno familiar, alegre y entretenido”. *®

Torralba Maria José (1999), manifestdé que el Cuidado
Emocional implica una actitud empéatica que predispone a la
enfermera a captar los sentimientos, deseos, intereses y
necesidades de la persona que cuida, para vivir en cierto
modo su experiencia, sin confundir nuestros propios

sentimientos”.

e Actitud de escucha: Es un arte que se aprende y es
fundamental y prioritario para una comunicaciéon eficaz,

conocer dudas y necesidades del paciente.
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e Contencion emocional: Actitud de presencia fisica que
implica voluntad de escuchar y explicar.

e Contacto corporal: Mensaje no verbal de comunicacion,
de contacto fisico que expresa sentimientos de
comprension, interés, confianza y significado de presencia
activa.

e Orientar/educar: Brindar informacion adecuada e
individualizada segun cada situacion, tanto del paciente
como de la familia.

e Contacto visual: Relacion cara a cara durante la
comunicacion verbal o no verbal que supone sinceridad y
honestidad entre los interlocutores.

e Empatia: Capacidad de comprender y responder afectiva
y adecuadamente a las necesidades fisicas, emocionales
y espirituales del paciente, expresadas en forma verbal y

no verbal.

Necesidad espiritual

Se entiende por necesidad espiritual, la necesidad que

siente la persona de mantener, fortalecer o recuperar
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creencias y fe; de encontrar respuestas al sentido y finalidad
de la vida. Muchas veces a través de actos religiosos,
plegarias y el perddn. La espiritualidad es una forma de
relacion con lo transcendente, y el cuidado de enfermeria no
debe estar ajeno a ello al asumir al otro en una dimension de

integralidad, a la luz del paradigma holistico

Como se Relacionan espiritualidad con la Enfermeria

e La satisfaccion de las necesidades espirituales del
paciente puede reducir el sufrimiento y ayudar a la
curacion fisica y mental para poner en practica la
asistencia espiritual.

e Los enfermeros deben tener habilidad de establecer
relaciones de confianza entre el paciente.

e ElI profesional de enfermeria debe poseer una

autoconciencia espiritual saludable.

Espiritualidad y afecto en el cuidado de enfermeria:
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e Para Watson (1989), el ser trasciende en la naturaleza. La
dimensién espiritual hace referencia a la esencia, al yo
interior y a la trascendencia del ser, el bienestar espiritual
es la afirmacién de la vida en relaciéon con Dios, consigo
mismo, y con los otros. Es la posibilidad de encontrar un
significado y un propésito a la vida. Se caracteriza por una
armonia interna y sentimientos de satisfaccion.

e Callista Roy, en su teoria de adaptacion, identifica
claramente la dimension espiritual de la persona como
parte del yo personal, uno de los elementos que
conforman el autoconcepto. Define la salud como un

estado y un proceso de ser y llegar a ser.

Las creencias religiosas desempeiian un papel
importante en el manejo del temor Yy ansiedad.
Independientemente de la afiliacion religiosa del paciente,
las creencias espirituales pueden resultar tan terapéuticas
como los medicamentos. Debe hacerse todo lo posible para
brindar a la persona la ayuda espiritual que requiere. La fe
proporciona una fuerza de apoyo enorme; por ende deben

respetarse y apoyarse a las creencias de cada paciente. Se
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2.14

debe preguntar si su ministro, sacerdote u otro estan
enterados de la cirugia a la que se sometera, constituye un

enfoque atento y desprovisto de amenaza

La enfermeria, si pretende brindar un cuidado holistico,
debe partir de la perspectiva de integralidad del ser, creando

vinculos en cada una de sus acciones de cuidado.

La enfermera puede tener un papel importante en la
obtencion del apoyo espiritual para un paciente. Por lo
general el paciente no busca respuesta de la enfermera;

desea aceptacion y ayuda en tanto las piensa por su cuenta.

Teoria de enfermeria

Hildegard Peplau. “Modelo de Relaciones

Interpersonales”

Para Peplau la enfermera consigue sus metas

mediante la promocion del desarrollo de las habilidades de la

persona para afrontar los problemas y conseguir un estado
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saludable; es un proceso mutuo y de cooperacion que
intenta resolver el problema. En su Modelo: "Relaciones
Interpersonales en Enfermeria" , ofrece una definicion de
enfermeria en la que destaca la importancia del enfermero
durante el "proceso interpersonal”, al que define como
terapéutico, y en la que resalta la influencia de su
personalidad en el aprendizaje. Mientras este reciba
cuidados, la meta de la enfermeria, por tanto, debera de
apuntar hacia el desarrollo de la maduracion personal de
ambos. Basa su modelo en Enfermeria psicodinamica lo que
exige ser capaz de comprender nuestra propia conducta
para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los
problemas que surgen a todos los niveles de experiencia.
Permiti6 que las enfermeras ampliaran su campo de
intervencién, definiendo el modelo, en que el significado
psicologico de los acontecimientos, los sentimientos, y los
comportamientos pudieran ser explotados e incorporados a

las intervenciones de la enfermeria. ?¥
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Peplau descubre cuatro fases de la relacién enfermera-

persona:

1.-Orientacion: Durante la fase de orientacion, el individuo
tiene una necesidad percibida y busca asistencia
profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
entender su problema.

2.- ldentificacidon: La enfermera facilita la exploracion de los
sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad.

3.- Aprovechamiento: El paciente intenta sacar el mayor
beneficio posible de lo que se le ofrece a través de la
relacion.

4.- Resolucion: Las antiguas metas se van dejando
gradualmente de lado a medida que se adoptan otras

nuevas.

TEORIA DEL CUIDADO DRA. JEAN WATSON

En la Teoria de Jean Watson se considera a la persona

como "un ser en el mundo". Se considera 3 esferas: el alma,
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el cuerpo, y el espiritu. La persona se esfuerza en actualizar
la relacion entre estas tres esferas para conseguir la
armonia y son dimensiones que la enfermera ha de tener en

cuenta

Watson se basa en el existencialismo, sostiene que el
amor incondicional y los cuidados son esenciales para la
supervivencia, se centra en las relaciones transpersonales

de la persona

Esta teoria del cuidado humano 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 promueven 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.
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Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los
aspectos interpersonales — transpersonales — espirituales de
su obra, reflejando la integracién de sus creencias y valores
sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el

desarrollo de su teoria:

e Las emociones y la mente de una persona son las
ventanas de su alma.

e El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el
espacio, pero la mente y el alma no se limitan al universo
fisico.

e El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona
es posible siempre que la persona sea percibida como
una totalidad.

e Para hallar soluciones es necesario encontrar
significados.

e El espiritu, lo méas profundo de cada ser, o el alma de una
persona existe en él y para él.

e La totalidad de la experiencia en un momento dado

constituye un campo fenomenoldgico.

46



La base de la teoria de Watson es la préactica de la
enfermera en los 10 factores de cuidados. Cada uno de ellos
tiene un componente fenomenolégico relativo a los
individuos implicados en la relacién que abarca enfermeria.
Los tres primeros factores independientes sirven como
fundamento filoséfico para la ciencia del cuidado. %

1. Formulacion de un sistema de valores humano altruista:
Los valores humanos y altruistas se adquieren en las
primeras fases de la vida, pero pueden recibir una honda
influencia de los educadores en el campo de la
enfermeria.

2. Inculcacion de fe esperanza. Este factor, que comporta
valores humanos y altruistas, facilita la promocién de una
asistencia de enfermeria integral y favorece la salud en la
poblacién de pacientes.

3. Cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas: El
reconocimiento de los sentimientos conduce a una
autorrealizacion a través de la aceptacion de uno mismo,
tanto en la enfermera como en el paciente. Las

enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus
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sentimientos, se hacen mas sinceras, auténticas y
sensibles ante los demas.

. Desarrollo de una relacion de ayuda - confianza: en
sentido amplio esta relacionada con la interaccion
dinAmica entre los seres humanos. El enfermo puede
permitirse una mejor vision de la situacion en que vive,
implica empatia, afecto y comunicacion eficaz.

. Promocion y aceptacion de la expresion de los
sentimientos positivos y negativos: es una experiencia
donde se involucra y se comparten sentimientos.

. Uso sistematico del método de resolucion de problemas
para la toma de decisiones: la utilizacion del proceso de
enfermeria, conlleva a un planteamiento cientifico de la
resolucion de los problemas de la asistencia de
enfermeria

. Promocion de la ensefianza aprendizaje interpersonales:
Permite mantener al paciente informado y, por tanto,
traslada la responsabilidad del bienestar y la salud de su
persona al propio paciente.

. Provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o

correccion en el plano mental, fisico, sociocultural y
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espiritual: la enfermera debe reconocer la influencia que
tiene los factores externos e internos en salud y en la
enfermedad de las personas. Como variables externas se
incluyen el confort, la intimidad, la seguridad y en la
variable interna, se encuentran el bienestar mental y
espiritual de la persona enferma.

9. Asistencia satisfactoria de las necesidades humanas: se
toma en cuenta la teoria de Maslow. Con una conciencia
de cuidado humano esenciales que potencien la
alineacion de la mente — cuerpo — espiritu, salud del ser
en todos los aspectos del cuidado.

10. Permision de fuerzas existenciales- fenomenologicas:
abrirse y atender a las dimensiones espiritual- misterioso
y existencial de la propia vida y muerte; cuida el alma de

uno mismo y de quien debe recibir el cuidado.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Cuidado emocional y espiritual que recibe de la enfermera:
El cuidado del enfermero (a) es un método dinamico que permite
al profesional enfermeria identificar las respuestas humanas del
paciente que predispone a la enfermera a captar los sentimientos,
deseos, intereses y necesidades de la persona que cuida, para

vivir en cierto modo su experiencia.

e Percepcion del paciente pre quirargico:
Proceso mental del ser humano que le permite organizar de una
forma significativa y clara en el interior de si mismo, que refleja la
personalidad actitudes frente a la intervencion quirdrgica. El
temor a perder la vida, el dolor, la inmovilizacién, la dependencia y
la alteracion de la vida y del organismo derivados de la cirugia
despierta una fuerte respuesta emocional que puede desempefiar
un importante papel en la evolucién quirargica y en la posterior

recuperacion.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es no experimental,

descriptivo, correlacional y de corte transversal. ¢

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

La poblacion en estudio esta conformada por 45 pacientes

adultos pre quirdrgicos entre 18 afilos a mas atendidos en el servicio

de cirugia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante el mes de

setiembre del afio 2014.



Muestra de Estudio

El tamafio de la muestra esta constituida por 45 pacientes pre

quirdrgico se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del HHUT, en fase
Pre operatorio.

» Pacientes que acepten participar en la investigacion.

» Pacientes mayores de edad (18 a mas)

» Pacientes orientados en tiempo espacio y persona.

Criterios de Exclusion

Pacientes que no desean participar en la investigacion.

Pacientes menores de 18 afios de ambos sexos.

Pacientes que no estén en la fase Pre operatorio.

Pacientes inconscientes
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la técnica de encuesta y entrevista, el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos serdn 02 cuestionarios para

medir las variables.

Instrumento N° 1: el instrumento es un cuestionario, revela el
Cuidado emocional y espiritual de enfermeria en el paciente pre
quirdrgico. Se modificé el instrumento de Percepcion de
Comportamiento Humanizado de Enfermeria”, el cual tiene una

validez elaborada.

El instrumento de cuidado emocional y espiritual, consta de 18
items, clasificado en dimensiones de Contencibn emocional y
confianza, orientar/educar, actitud de escucha, empatia,

comunicacion, contacto visual y corporal. (Ver anexo N°02)

Se utilizé una escala de Likert de 3 puntos Cada item tiene 3

respuestas las cuales tienen los siguientes criterios:

- Nunca 1
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- Aveces 2

- Siempre 3

Para la medicion de la variable cuidado emocional se aplico

escala de Sturgest.

» Cuidado favorable :36-45puntos
» Cuidado parcialmente favorable :26-35 puntos

» Cuidado no favorable :15-25 puntos

Para la medicion de la variable cuidado espiritual se aplicé la

escala de Sturgest.

» Cuidado favorable :8-9puntos
» Cuidado parcialmente favorable :6-7 puntos

» Cuidado no favorable :3-5 puntos

Instrumento N° 2: el instrumento sobre la Percepcion del

paciente pre quirdrgico sobre la intervencion quirdrgica asume un

rango de 8-24 puntos.
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El instrumento consta de 8 items, clasificando en dimensiones
de perder la vida, dolor, inmovilizacion, alteracién de los patrones de

vida. (Ver anexo N°03)

Se utilizdé una escala de Likert de 3 puntos Cada item tiene 3

respuestas las cuales tienen la siguiente calificacion:

- Demasiado 1
- Algo 2
- Nada 3

Para la medicion de la variable percepcion en forma general
se aplicara la escala de Sturgest. (Ver anexo N°04)

* Percepcion aceptable: 8-13 puntos

» Percepcion parcialmente aceptable: 14-19 puntos

» Percepcion no aceptable: 20-24 puntos

Validez: El instrumento fuer validado por la autora, para ello se

sometio al juicio y criterios de 4 expertos profesionales de salud, que

tienen conocimiento sobre el tema de esta investigacion y emitieron
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3.4.

juicios que contribuy6 a modificar la redaccion del texto para que sea

compresible en su ejecucion. (Ver anexo N°06)

Confiabilidad: se determind la prueba piloto mediante el
método de Alfa de Cronbach de 0,767 en el cuestionario N°1 y 0,648
en el cuestionario N° 2 utlizando el paquete estadistico SPSS

version 21 (Ver anexo N°06)

Prueba piloto: los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados en una muestra de estudio de 10
pacientes adultos pre quirargicos en el servicio de cirugia del
H.H.U.T que representa al 22.2% de la poblaciéon a investigar.
Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron

convenientes en los items correspondientes del instrumento.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, que sera dirigido a todos los pacientes pre quirlrgico
gue reciben cuidado por parte del profesional de enfermeria del

servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue.
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3.5.

Se coordind con la oficina de investigacion del H.H.U.T y el jefe

servicio de cirugia para llevar a cabo la encuesta.

Se solicitdé previamente su consentimiento informado a los
pacientes. La ejecucion fue realizada por la investigadora quien
procedié a la recoleccion de datos mediante la entrevista, la
aplicacion del cuestionario se realizo una hora antes de la operacion
con una duracion de aproximadamente de 30 minutos por persona,
previamente se le informo y explico el propdsito del estudio, teniendo

en cuenta el principio de la confidencialidad.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de concluir con la recoleccién de datos, la informacion
obtenida se realizé el procesamiento de los datos utilizando el
paquete estadistico SPSS (The Pactage Sattistical For The Social
Sciencies).

Se presentan los resultados a través de cuadros de
contingencia de una y doble entrada y graficos estadisticos en base

a los objetivos planteados; para comprobacion de la hipotesis
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establecida se utiliz6 la prueba de Chi - cuadrado

complementandose con representaciones graficas.

Para el andlisis se hace uso de la base tedrica descrita en la

presente investigacion.
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CAPTIULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y tablas de contingencia, respondiendo

asi a los objetivos e hipétesis planteadas



TABLA N° 01

PERCEPCION DEL PACIENTE FRENTE A LA INTERVENCION

QUIRURGICA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2014

Intervencién Percepcioén Percepcion Percepcion
quirargica No aceptable parcialmente aceptable
aceptable
N % N % N %
Perdida de la vida 5 11,11 26 57,78 14 31,11
Dolor 37 82,2 8 17,8 0
Inmovilizacion 34 75,6 11 24,4 0 0
Alteracion a los 21 46,67 17 37,78 7 15,56
patrones de vida
Mutilacion 39 86,7 6 13,3 0 0

TOTAL

45

45
45
45

45

Nota: Pre quirlrgico - setiembre 2014
Fuente: Hospital Hipoélito Unanue.
Elaborado: Bach. Tarqui Quenta

Descripcion:

En la tabla N° 01 se observa que la percepcién frente a la intervencion

quirdrgica, es el dolor con una percepcién no aceptable de 82,2%, un

75,6% es percepcidon no aceptable frente a la inmovilizacién y un 13,3%

con una percepcion parcialmente aceptable en mutilacién.
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GRAFICO N° 01

PERCEPCION DEL PACIENTE FRENTE A LA INTERVENCION
QUIRURGICA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2014
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Perdida de la Dolor Inmovilizacién Alteracion alos  Mutilacion
vida patrones de vida

B Percepcion No aceptable B Percepcion Parcialmente aceptable

1 Percepcién aceptable

Nota: Pre quirlrgico - setiembre 2014
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue.
Elaborado: Bach. Tarqui Quenta
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Tabla N° 02

CUIDADO EMOCIONAL Y ESPIRITUAL DE LOS PACIENTES PRE
QUIRURGICOS QUE RECIBE DE LA ENFERMERA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA 2014

cuidado Cuidado No Cuidado Cuidado Tota
Emocional favorable parcialmente favorable I
favorable
N° % N % N %
Contencién 6 13,33 % 35 77,78 % 4 8,89 % 45
emocional
Confianza 12 26,67 % 17 37,78 % 16 35,56 % 45
Orientar/educar 28 62,22 % 17 37,78 % 0 0 45
Actitud de 4 8,89 % 9 20,00 % 32 71,11 % 45
escucha
Empatia 9 20,01 % 12 26,70 % 24 53,30 % 45
comunicacion 1 2,22 % 27 60,00 % 17 37,78 % 45
Contacto visual 3 6,67 % 9 20,00 % 33 73,33 % 45
/ corporal
Cuidado Cuidado No Cuidado Cuidado Total
Espiritual favorable parcialmente favorable
favorable
N° % N % N %
Espiritualidad 37 82,22 % 8 17,78 % 0 0% 45

Nota: pre quirargico - Setiembre 2014
Fuente: Hospital Hipolito Unanue.
Elaborado: Rivera Alvarez L., Alvaro Triana, modificada por Tarqui Quenta.
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Descripcion:

En la tabla N° 02 se observa que en el cuidado emocional, la contencion
emocional tiene un 77,78% que es cuidado parcialmente favorable,
seguido de orientar / educar con cuidado no favorable en 62,22% y un
6,67% en contacto visual y corporal con un cuidado no favorable. Se

observa que la espiritualidad 82,22% de cuidado no favorable.
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Gréafico N° 02

CUIDADO EMOCIONAL Y ESPIRITUAL DE LOS PACIENTES PRE
QUIRURGICOS QUE RECIBE DE LA ENFERMERA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITA HIPOLITO

UNANUE TACNA 2014
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Nota: pre quirdrgico - Setiembre 2014
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue.
Elaborado: Rivera Alvarez L., Alvaro Triana, modificada por Tarqui Quenta.
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Tabla N° 03

CUIDADO EMOCIONAL / ESPIRITUAL Y SU RELACION CON LA
PERCEPCION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA DEL
PACIENTE PRE QUIRURGICO EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA DEL H.H.U.T. 2014

Cuidado Emocional Percepcién alaintervencién quirdrgica
Perdida de la dolor Inmovilizacién | Alteracion de los mutilacién
vida patrones de vida

P.A% | PPA% | P.A% PPA% | PA% | PA% | PPA% | PA% P.P.A% P.A% | P.A%

Contencion C.N.F. | 11,11 31,11 17,77 6,66 17,77 20 22,22 24,44 17,77 22,22 20
emocional C.P.F 4,44 44,44 24,44 13,33 11,11 | 37,77 11,11 31,11 17,77 20 28,88
C.F 0 8,88 6,66 2,22 0 6,66 2,22 6,66 2,22 8,88 8,88
Confianza C.N.F. | 11,11 17,77 8,88 8,88 11,11 | 15,55 15,55 13,33 15,55 13,33 | 15,55
C.P.F 4,44 66,60 40 13,33 17,77 | 48,88 22,22 48,88 22,22 37,77 | 33,33
Orientar/educar | C.N.F. | 13,33 13,33 28,88 22,22 0 44,44 22,22 37,77 28,88 31,11 | 35,55
C.P.F 20 8,88 20 13,33 0 20 8,88 24,44 8,88 20 13,33
Actitud de C.N.F. 0 17,77 6,66 8,88 2,22 | 17,77 0 11,11 6,66 4,44 | 13,33

escucha
C.P.F 8,88 24,44 11,11 4,44 17,77 | 13,33 20 22,22 11,11 22,22 | 11,11
C.F 6,66 42,22 31,11 8,88 8,88 | 33,33 15,55 28,88 20 24,44 | 24,44
comunicacion CN.F. | 444 4,44 4,44 2,22 2,22 2,22 6,66 6,66 2,22 2,22 6,66
C.P.F 11,11 35,55 20 11,11 15,55 | 31,11 15,55 28,88 17,77 28,88 | 17,77
C.F 0 44,44 24,44 8,88 11,11 | 31,11 13,33 26,66 17,77 20 24,44
Contacto visual | C.N.F. | 4,44 4,44 4,44 2,22 2,22 6,66 2,22 2,22 6,66 2,22 6,66
y corporal C.P.F 11,11 80 44,44 20 26,66 | 57,77 33,33 60 31,11 48,88 | 42,22
empatia C.N.F. 0 20 11,11 8,88 0 11,11 8,88 11,11 8,88 6,66 | 13,33
C.P.F 13,33 20 13,33 17,77 0 15,55 17,77 22,22 11,11 22,22 | 11,11
C.F 2,22 44,44 24,44 8,88 0 37,77 8,88 28,88 28,88 22,22 | 11,11
Cuidado Espiritual Percepcidn a laintervencién quirlrgica
Perdida de la dolor Inmovilizaciéon | Alteracion de los mutilacién
vida patrones de vida

P.A% | PPA% | PA% PPA% | PA% | PA% | PPA% | PA% P.P.A% P.A% | P.A%
espiritualidad C.N.F. | 13,33 66,66 46,66 17,77 15,55 | 55,55 24,44 48,88 31,11 42,22 | 37,77
C.P.F 2,22 17,77 2,22 4,44 13,33 8,88 11,11 13,33 6,66 8,88 11,11

Nota: pre quirdrgico - Setiembre 2014
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue.
Elaborado: Rivera Alvarez L., Alvaro Triana, modificada por Tarqui Quenta.
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Descripcion:

En la tabla N°03 del cuidado emocional y su relacion con la
percepcién de la intervencién quirdrgica del paciente pre quirirgico se
observa que en el contacto visual / corporal el cuidado es parcialmente
favorable en relacion con la perdida de la vida con una percepcion
parcialmente favorable en un 80%; en confianza el cuidado es
parcialmente favorable y en perdida de la vida es una percepcion
parcialmente favorable 66,66%; en empatia el cuidado es favorable y la
perdida de la vida es percepcidon aceptable. En el cuidado espiritual y su
relacion con la percepcion de la intervencion quirdrgica del paciente pre
quirdrgico se observa que en la espiritualidad el cuidado es no favorable y

la perdida de la vida es percepcion parcialmente aceptable 66,6%.
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4.2. DISCUSION

Para nuestro andlisis tomaremos como referencia lo reportado
en la literatura y estudios realizados a nivel nacional e internacional

(referidos anteriormente en los antecedentes de estudio).

De acuerdo a la Tabla N° 01 se observa que la percepcion
frente a la intervencion quirdrgica, es el dolor con una percepcion no
aceptable de 82,2%, un 75,6% es percepcion no aceptable frente a
la inmovilizaciéon y un 13,3% con una percepcion parcialmente

aceptable en mutilacion.

Se encontraron algunos estudios obstétricos Chenevard
Claudia (2007). “Sintomas 'y sexualidad en mujeres
histerectomizadas”, el objetivo del estudio fue explorar aspectos
emocionales, psicolégicos y de satisfaccion sexual evaluados en
mujeres histerectomizadas concluyeron que las mujeres valoran
como algo adecuado la intervencion quirdrgica, presentan
sentimientos de desanimo, suspicacia y desconfianza, y vivencia de

disfuncion corporal. ®
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El Ministerio de Salud del Perd ha comenzado recientemente a
considerar la percepcion de las personas como indicador importante
de los cuidados ofrecidos a fin de brindar una atenciéon acorde con

sus necesidades y expectativas ¢®

Este resultado indicaria que la percepcion que tiene el paciente
pre quirdrgico respecto a la intervencion quirdrgica es percibida
como un agente estresor importante porque presenta un riesgo de
vida. El paciente quirdrgico a quien se le practicara una operacion
se encuentra atemorizado y percibe temor a la perdida de la vida,

dolor y a la inmovilizacion.

En a la Tabla N° 02 se observa que en el cuidado emocional, la
contencion emocional tiene un 77,78% que es cuidado parcialmente
favorable, seguido de orientar / educar con cuidado no favorable en
62,22% y un 6,67% en contacto visual y corporal con un cuidado no
favorable. Se observa que la espiritualidad 82,22% de cuidado no

favorable.

Pero estos resultados difieren de otro estudio realizado por

Torres, Bendezu, Sarcines (2010). “Actitud que adopta la enfermera
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durante la atencion y nivel de ansiedad del paciente en el Pre
operatorio en un Hospital publico de Pisco, Pera 2010”, teniendo
como objetivo determinar la actitud que adopta la enfermera durante
la atencion y el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio,
en un hospital publico de Pisco Marzo 2010, llegé a la conclusion:
gue en relacion a la actitud que adopta la enfermera durante la
atencion al paciente es favorable en un 87% y medianamente

favorable en un 13%. ©

Difiere, Fernandez, M; Maldonado, I.; Rodriguez, G. Y Salinas,
F. (2001). En su trabajo de investigacion que lleva por titulo “Manejo
De Las Necesidades Emocionales Y Espirituales de Los Pacientes
Hospitalizados” que se plante6 como obijetivo general el identificar el
manejo de las necesidades emocionales y espirituales del paciente
hospitalizado por parte de la enfermera del Hospital Central De
Maracay, concluye que: “las enfermeras ponen poca participacion en
la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales de los
pacientes y que la falta de interrelacion enfermera - paciente trae
como consecuencia que ella no visualice o no se percate que el
paciente es un ente con emociones y manifestaciones espirituales

en su desarrollo como ser humano.” ¥
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Difiere también Guzman, A. (2000) en su investigacion titulada
‘Intervencion Psicologica de Enfermeria en los Cuidados Pre-
Operatorios en los Pacientes del Hospital de Cumana”, Los
resultados evidenciaron que la enfermera no atendia las

necesidades psicolégicas de estos pacientes.

Por tanto se debe tener en cuenta que el cuidado de
enfermeria tiene un valor esencial que es el trato humano, porque es
clave que fortalece la confianza entre la enfermera y el paciente.
Jean Watson afirma que tratando a las demas como personas
anicas, el cuidador percibe los sentimientos del otro y reconoce su

condicion unica.

Los resultados encontrados en la investigacion reflejan que los
cuidados de enfermeria son percibidos como parcialmente favorable,
debido que el personal de enfermeria no orienta/educa, en el
aspecto de la espiritualidad la enfermera le resta importancia lo que
reflejaria que el personal de enfermeria no esta brindando cuidados
de forma holistica bio-psico- sociales. Si pretendemos brindar un

cuidado de calidad, debemos de satisfacer las necesidades del
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paciente, no olvidando que el cuidado es la esencia de Enfermeria,
gue deben estar constituidos por acciones transpersonales e inter
subjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a la persona a encontrar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia, con el fin de ayudar al paciente

quirdrgico durante el periodo peri operatorio.

En la Tabla N° 03 en relacion entre el cuidado emocional /
espiritual y su relacibn con la percepcion de la intervencion
quirdrgica del paciente pre quirargico se observa que no existe

relacion entre las variables.

Quispe Delia (2010). En su investigacion titulada “satisfaccion
y los cuidados de la enfermera en el paciente adulto quirargico entre
20 y 60 afios, en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2010”, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los cuidados de la enfermera
y la satisfaccion del paciente quirargico entre 20 y 60 afios en el
H.HU de Tacna. La conclusibn a la que se llegb que
estadisticamente no existe relacion con la variable de satisfaccion y

el cuidado de enfermeria por lo tanto se rechaza la hipétesis. %
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Segun Berry. L Y Khohm .M (1992) La fase preoperatoria del
paciente comienza cuando se toma la decision de someterlo a
intervencion quirdrgica y termina cuando el paciente se transfiere a
la mesa quirargica. Durante esta fase la enfermera identifica las
necesidades fisioldgicas, psicolégicas y espirituales del paciente y
los problemas efectivos o potenciales. Planea las actividades de

enfermeria necesarias para lograr las metas preestablecidas' ‘%

El resultado indicaria que si la enfermera brinda un cuidado
parcialmente favorable habra una percepcion  parcialmente
favorable. Es por ello que debemos conocer la percepcion de las
personas, porque la enfermera puede modificar la percepcién, y dar
énfasis al cuidado humanizado como lo respalda la teorista jean
Watson; Virginia Henderson y Peplau sustentan que debemos de
satisfacer las necesidades de los pacientes Una necesidad
emocional/espiritual satisfecha proporciona sentimientos de felicidad
y plenitud extremas, lo que puede beneficiar su recuperaciéon, caso
contrario hacen mas lenta y complicada la recuperacion

postoperatoria.
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CONCLUSIONES

El siguiente trabajo de investigacion, permitié plantear las siguientes

conclusiones:

e Los pacientes pre quirargicos del servicio de cirugia del hospital
Hipdlito Unanue tienen una percepcion no aceptable frente a la

intervencion quirdrgica (82,2%).

e El cuidado emocional y espiritual que brinda la enfermera a los
pacientes pre quirdrgico del servicio de cirugia del hospital Hipolito
Unanue es no favorable (82,22%) y parcialmente aceptable (77,78%)

respectivamente.

e Estadisticamente no existe relacion significativa entre la percepcion del
paciente pre quirdrgico sobre la intervencion quirdrgica y el cuidado
emocional / espiritual que brinda la enfermera en el servicio de cirugia

del hospital Hipdlito Unanue.



RECOMENDACIONES

* Que los resultados de la presente investigacion se socialicen con el
personal del servicio de cirugia y las autoridades de enfermeria del

hospital Hipdlito Unanue.

* A través de este estudio de investigacion da a conocer la importancia
de brindar un cuidado holistico al paciente pre quirdrgico, practicando
el principio de Beneficencia para lograr el maximo grado de satisfaccion

en los usuarios.

e Coordinar con las instituciones de MINSA - U.N.J.B.G - ESEN para
sensibilizar al profesional de enfermeria acerca de la importancia de la
atencion espiritual en la practica clinica, y como esta atencién ayuda a
empoderar a los pacientes a encontrar significado y propésito durante
la enfermedad ya sea desde el diagnostico hasta el tratamiento o el fin

de la vida.

» Capacitar al profesional de enfermeria que labora en el servicio de
cirugia relacionados al cuidado emocional, espiritual asi como el

ambiente del quiréfano, los procedimientos que se realiza



antes/durante la cirugia para que proporcionen una buena orientacién a

los pacientes quirlrgicos.

Se sugiere realizar estudios de investigacion cualitativa con el fin de

garantizar la percepcion del paciente sobre la intervencion quirdrgica y

el cuidado emocional espiritual que recibe de la enfermera.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento
para participar en la investigacion cientifica titulada” PERCEPCION DEL
PACIENTE PRE QUIRURGICO RESPECTO AL CUIDADO EMOCIONAL
Y ESPIRITUAL QUE RECIBE DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2014,
siendo desarrollado por la Egres. En Enfermeria Ana Karin Alejandra

Tarqui Quenta

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me
han comunicado que nos pasara un cuestionario y la escala de Likert
modificada relacionados al tema de investigacion, la duracién sera de
20 minutos por otra parte me explicaron que la informacion que
yo proporciono sera estrictamente de caracter confidencial para fines

de investigacion cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho

estudio.

Firma del participante Firma del investigador



ANEXO N°02

CUESTIONARIO

“CUIDADO EMOCIONAL Y ESPIRITUAL DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PREQUIRURGICO”

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como
objetivo: determinar la percepcién del paciente pre quirargico, respecto al
cuidado de enfermeria en el apoyo emocional y espiritual en el servicio de
cirugia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2014; el cual serd aplicado a los
pacientes pre quirargicos mayores de 18 afios, es necesario mencionar que los
resultados obtenidos se mantendran en reserva, en tal sentido apelamos su

colaboracién para la ejecucion del instrumento.

A continuacidon conteste marcando con una (X) una sola alternativa.

.  DATOS GENERALES:

1. SEXO: 2. EDAD...........
( ) Masculino
( ) Femenino
3. ESTADO CIVIL 4. RELIGION:
( ) Soltero () Catdlico
( ) Casado ( ) Evangélico
( ) Conviviente ( ) Adventista
( ) Mormodn
Otro...
5. OCUPACION 6. Intervenciones quirurgicas

) 1° vez
) mas de 1° vez

( ) Trabajo dependiente
( ) Trabajo Independiente
( ) No trabaja

(
(



N° APOYO EMOCIONAL Nunca | Algunas | Siempre
veces

1 | El profesional de enfermeria le genera un clima de
tranquilidad

2 | Permiten que usted. exprese sus preocupaciones o
emociones

3 | Le brindan estimulos positivos

4 | Le inspiran confianza

5 | Mantienen una relaciobn cercana y agradable con
usted

6 | Cuando le explican de los procedimientos que le
realizaran ANTES de la intervencion quirdrgica a
usted, se siente informado

7 Le informan sobre el equipo que le acompafara en
el quiroéfano

8 | Le escuchan atentamente

9 | Utilizan un lenguaje claro, sencillo

10 | Le preguntan ¢como estas?

11 | Utiliza un tono calido al hablar

12 | Responden de forma cortés a sus preguntas dudas e
inquietudes

13 | Le miran cuando le habla

14 | Establecen contacto fisico (le toman la mano)
cuando necesita consuelo.

15 | Se pone en su lugar para comprenderlo

APOYO ESPIRITUAL

16 | Le interesa en conocer la creencia religiosa que Ud.
practica

17 | Respeta su creencia religiosa

18 | Le habla de Dios

Elaborado: Rivera Alvarez L., Alvaro Triana, modificada por Ana Karin Alejandra Tarqui Quenta

Gracias por su colaboracion




ANEXO N°03

CUESTIONARIO

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA INTERVENCION
OUIRURGICA

Lee cada frase y seflale como se siente Ud., sefialando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.

A continuacion conteste marcando con una (X) una sola alternativa.

N ITEMS DEMASIADO | ALGO | NADA

o

1 | Tiene temor de morirse en la sala de
operaciones.

2 | Se siente inquieto a no despertarse de la
anestesia.

3 | Le da miedo sentir dolor durante la
operacion.

4 | Siente temor de las secuelas de la cirugia.
5 | Se encuentra preocupado de quedarse
mucho tiempo hospitalizado.

6 | Le preocupa la separaciéon de los familiares
menores o con discapacidad.

7 | Se siente preocupado por la situacion laboral
gue influye en su economia.

8 | Le da miedo perder una parte del cuerpo.

Cuestionario elaborado por la Bach. Ana Karin Alejandra Tarqui Quenta

Gracias por su colaboracion




ANEXO N° 04

DETERMINACION DE LA CLASIFICACION DE LA PERCEPCION

METODO DE STURGEST

Hallando la clasificacion general:
1. R= MAX- MIN: 24 — 8=16
2.1=R/3=16/3=5,3
3. Primer punto:

a=MIN+I
a= (8+ 5,3)
a= 13,3

4. Segundo punto:

b=a+|
b=13,3+5,3
b= 18,6

Categorias:
e Percepcion no aceptable: 8-13 puntos
e Percepcion parcialmente aceptable:14- 19 puntos
e Percepcion aceptable: 20-24 puntos



ANEXO N° 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger
informacion atil de personas especializadas en el tema:

PERCEPCION DEL PACIENTE PRE QUIRURGICO RESPECTO AL
CUIDADO EMOCIONAL Y ESPIRITUAL QUE RECIBEDE LA
ENFERMERA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2014



Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

Representa una ausencia de elementos que absuelven
la interrogante planteada.

Representa una abolicion escasa de la interrogante.

Significa la absolucion del item en términos intermedios.
Representa estimacion que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida la interrogante planteada.
Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de

investigacion de manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada

item,

segun la opcibn que le merezca el instrumento de

investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 314|5
mide lo que se pretende medir?.
2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 314|565

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 314|5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 314|565
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 314|5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 314|5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 314|5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 314|5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 314|565
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
0 qué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto



ANEXO N°06

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el instrumento: test “cuidado emocional y espiritual de enfermeria en

el paciente pre quirurgico “

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,767 9

Que &= 76,7% de confiabilidad, considerando la escala de valores que
determina el rango de alta confiabilidad y de valor 0,767 obteniendo en el
calculo de la confiabilidad para el test de medicién “Cuidado emocional y
espiritual de enfermeria en el paciente pre quirurgico” se puede decir que
instrumento aplicado en la presente investigacién pose un buen grado de
confiabilidad. El resultado obtenido indica alta confiabilidad a este

instrumento.



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el instrumento: test “Percepcion del paciente sobre la Intervencién

Quirargica”

“

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,648 9

Que &= 64,8% de confiabilidad, considerando la escala de valores que
determina el rango de alta confiabilidad y de valor 0,648 obteniendo en el
célculo de la confiabilidad para el test de medicién “Percepcion del
paciente sobre la Intervencion Quirdrgica” se puede decir que
instrumento aplicado en la presente investigacion pose un buen grado de
confiabilidad. El resultado obtenido indica alta confiabilidad a este

instrumento



ANEXO N°07

PRUEBA DE HIPOTESIS

Percepcion sobre la intervencion quirdrgica  respecto al cuidado
emocional y espiritual que recibe de la enfermera:

Prueba de chi cuadrado

Valor al Sig. asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.511(a) 4 .298
Razén de verosimilitudes 4.236 4 .375
Asociacion lineal por .061 1 .805
lineal
N de casos validos 45
Medidas simétricas
T Sig.
Error tip. aproximad | aproxima
Valor asint.(a) a(b) da
Intervalo por R de Pearson
intervalo -.037 .150 -.244 .808(c)
Ordinal por ordinal Correlacion de 044 161 289 774(c)
Spearman
N de casos validos 45

a Asumiendo la hipotesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
¢ Basada en la aproximacion normal.

Decisidn estadistica: Dado que el valor calculado p = 0.298 es mayor que 0.05
se rechaza la hip6tesis. Es decir, las variables son independientes
estadisticamente.



ANEXO N°08

TABLA N° 04

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE PRE QUIRURGICO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2014

CARACTERISTICAS | N | %
a.- Sexo
Masculino 15 33,3
Femenino 30 66,7
TOTAL | 45 | 100,0
b.- Edad (afios)
18-29 7 15.5
30-59 34 75.6
60 a mas 4 8.8
TOTAL | 45 100.0
c.-Estado Civil
Soltero 5 11,1
Casado 12 26,7
conviviente 28 62,2
TOTAL 45 100,0
d.- Religion
Catdlico 35 77,8
Evangélico 5 11,1
Adventista 3 6,7
mormén 2 4,4
TOTAL | 45 | 100,0
e.- ocupacion
Trabaja 36 80,0
No trabaja 9 20,0
total 45 100,0
f.- intervenciones quirdrgicas
lravez 29 64,4
Mas de una vez 16 35,6
TOTAL 45 100,0

Nota: pre quirGrgico - Setiembre 2014
Fuente: Hospital Hipélito Unanue.
Elaborado: Rivera Alvarez L., Alvaro Triana, modificada por Tarqui Quenta.



Descripcion:

En la tabla N° 04, observamos 66,7% de los pacientes pre quirdrgicos
fueron de sexo femenino, mientras que el sexo masculino constituyeron
33,3%. Al describir por la edad del paciente pre quirtrgico, tenemos que
él 75,6% oscila entre 30-59 afos, un 15,5 % se encuentran entre 18-29

afos, mientras que un 8.8 % se encuentran entre 60 a mas.

Un 62,2% de los pacientes pre quirdrgicos son convivientes, el 26.7% es
casada, y solo un 11.1% es soltera. En cuanto a la religion el 77,8% es
catélico, seguido de los evangélicos con un 11.1%, los adventistas con

6,7%, mientras un 4,4% es mormon.

Los 80% de los pacientes pre quirdrgicos trabajan, y un 20% no trabaja,
con relacion a la intervencion quirdrgica el 64,4% era la primera vez que
iba ser sometido a una intervencion quirargica, y el 35,6% refirid que

anteriormente ya se habia sometido a una intervencion quirudrgica.
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