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RESUMEN

La Enfermeria desde cualquier perspectiva toma en consideracion todas las
dimensiones del individuo y su entorno, teniendo en cuenta las necesidades
fisiol6gicas, psicoldgicas, sociales, ecolégico-culturales y espirituales del ser
humano. Ante cualquier factor que impida o dificulte la satisfaccion de las
necesidades de cada paciente, es necesario cinco fases que son: Valoracion,
Diagnéstico, Planificacion de cuidados, Ejecucion y Evaluacion, orientados a
facilitar el bienestar del paciente. El presente proyecto de Investigacion
estudia la participaciéon del profesional de Enfermeria en el Cuidado
Psicolégico de las Pacientes que seran sometidas a Intervencion Quirtrgica
electiva en la Unidad de Ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios
a través de las Relaciones Interpersonales, es un estudio factible de caracter
descriptivo, apoyada en una investigacibn de campo, basada en la
observacién directa y cuyo método de recoleccion de datos fue la Lista de
Control o de Cotejo, tomada a una poblacion de 15 enfermeras, y donde el
proceso de observacion se establecié en cinco momentos durante las
diferentes jornadas laborales, verificandose en buena medida la falta de
comunicacién por parte del profesional de enfermeria objeto de estudio,
hacia las pacientes que estan en la fase preoperatoria, conllevando a tomar
una serie de recomendaciones que serviran y contribuiran, al mejoramiento
de la relacion enfermera-paciente.

Palabras claves: Enfermeria-Paciente-Relaciones Interpersonales.



INTRODUCCION

Definir a la Enfermeria como ciencia y arte, arrastra consigo una tradicion
gue se remonta al origen mismo de los pueblos, es decir de la sociedad.
Porque la Enfermeria es mucho mas que un oficio, es una ciencia en la que
se conjugan el conocimiento, el corazoén, la fortaleza y el humanitarismo. Su
verdadera esencia reside en la imaginacién creativa, el espiritu sensible y la
comprension inteligente que constituyen el fundamento real de los cuidados

de enfermeria.

El papel fundamental del ejercicio profesional de enfermeria es el cuidado del
ser personal y de la vida humana individual y colectiva a través de todo su
proceso evolutivo y el cuidado del entorno fisico y social en el cual se van
desenvolviendo la persona y la vida de los individuos y de las comunidades.
El énfasis, por tanto, de la atencion de enfermeria no estd en el proceso
salud-enfermedad sino en el bienestar integral de la persona, de la familia y
la poblacion y en la calidad de vida de ellos. La enfermedad es sélo un
evento negativo en el proceso de la vida y, aunque la afecta de diversas
maneras, no constituye una situacion permanente durante toda la vida de las
personas, ni es el flagelo que azota constantemente la vida familiar y

colectiva.

El profesional de enfermeria no esta para ayudar a potenciar la practica de
las profesiones afines, sino que estd en funcién del sujeto que recibe su
cuidado: persona humana, familia, comunidad, colectivo social; el
profesional de enfermeria, independientemente del servicio donde se halle,
hospitalario o comunitario, siempre debe manejar simultdneamente aspectos

clinicos y sociales; la atencién de enfermeria, aunque se proporcione con el



enfoque de Especialista, no desintegra la persona humana de su realidad
bio-siquica-social-cultural-espiritual indivisible, ni la separa de su contexto
personal, familiar y comunitario; cualquiera sea el trabajo que desempefie
este profesional, esta frente al proceso ciclico de la vida humana: bienestar,

salud, enfermedad.

Este trabajo de investigacion plantea la problematica existente sobre la
participacion del profesional de enfermeria en brindar apoyo psicologico y
emocional a las pacientes que van a ser intervenidas quirdrgicamente de

cirugia ginecologica.

Cualquier técnica quirdrgica de alguna forma va a estar precedida de alguna
reaccion emocional por parte del paciente, las necesidades emocionales
vividas estarian determinadas por su capacidad de adaptarse a las
situaciones que le representen peligro, de adaptarse al riesgo que la cirugia
represente y al enfrentarse a temores y ansiedades asociadas con
acontecimientos de su historia. Otras preocupaciones son fuente también de
ansiedad preoperatoria y estan ligadas a la aceptacion de la realidad del
cuerpo que se lo percibe vulnerable y mortal; asi como la posibilidad de
dafios en la imagen corporal como consecuencia de la cicatriz que queda
como marca. El impacto emocional puede variar de acuerdo al caracter de la
cirugia, si ésta es reparadora o mutilante. Aunque se tenga la seguridad de la
finalidad curativa de la cirugia, sin embargo, se vive el proceso como de
amenaza a la integridad fisica y por eso se dan con frecuencia también los

temores de fragmentacion corporal.

El personal de enfermeria puede hacer y hace para ayudar a los enfermos en

los distintos apartados de su proceso de adaptacion psicolégica a la cirugia.



Es frecuente que estos profesionales conozcan mejor que los médicos los
vaivenes del estado animico del paciente. Ello es atribuible a que mantienen
con los enfermos un trato mas prolongado, que incluye la intimidad del
contacto cotidiano con el paciente y sus necesidades corporales, compartir
muchas horas con él y su familia, y el hecho de ser las primeras personas
gue son llamadas ante cualquier dolor o problema.

En ésta ocasion se tratara la participacion del profesional de enfermeria en la
preparacién y atenciéon de las pacientes que se someten a cirugia quirdrgica
de caracter ginecolégico en la Maternidad Concepcion Palacios, aportando
ademas de técnicas y procedimientos, apoyo psicoldgico y bienestar mental,
brindandoles seguridad y haciendo en todo momento promocion de la salud
en éste ambito. Para ello se exaltara la comunicacién como medio vital para
lograr esta guia y atencion al paciente, en la actualidad la palabra o el
término comunicacion se utiliza para dar juicios en contra de los demas
olvidando su verdadero significado, el cual consiste en escuchar y transmitir
cualquier informacién en forma clara y precisa en determinada situacion o
problema, ayudando a dar respuestas inmediatas a través del intercambio de

ideas entre los miembros que intervienen en esta comunicacion.

La investigacion esté estructurada en cuatro capitulos, a saber:

Capitulo I: donde se realiza el Planteamiento del Problema, de tal manera
qgue identifica detalladamente la situacidén a estudiar. En él se han expuesto
los objetivos o propdsito de la investigacion, la justificacion del por qué la
realizacion del proyecto y delimitaciones del mismo, en la cual se destaca la

relevancia del tema y de la investigacion.


http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=estado&?intersearch
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
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http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml

Capitulo Il: Marco Tedrico, se hace referencia a los elementos tedricos sobre
las cuales se soporta la investigacion; se desarrollaron los antecedentes de
la investigacion, haciendo referencia a los estudios previos y los trabajos de
grado relacionados con el problema objeto de estudio. En este se ubican las
bases que fundamentan la explicacion del tema que se desarrolla; asi como
también las bases conceptuales que lo sustentan; los cuales permitiran la

interpretacion de la terminologia utilizada en el mismo.

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico, se sefiala la poblacién y la muestra que se
va a utilizar, asi como también la recoleccién, procesamiento y analisis de los

datos, que muestran como fueron sometidos los datos recolectados.

Capitulo IV: Resultados Obtenidos, en este capitulo se detallan los analisis
efectuados a los gréficos de los datos recolectados y las conclusiones que

dan lugar.

Por ultimo, se tendran las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion planteada.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El personal de enfermeria es mucho mas que ayudantes de los médicos.
Pueden ejercer un papel muy importante en el cuidado de los enfermos,
acercandose a ellos de manera integral, con su participacién, el facultativo
ahorra tiempo, se ahorra en tratamientos, y se mejora la atenciéon a los

pacientes.

La manera tradicional de entender los cuidados del personal de enfermeria,
es que estos colaboran con el médico y es éste quien establece los
protocolos de tratamiento, en este sentido el paciente es el centro y todas las
personas que estan a su alrededor en el proceso de la enfermedad
incluyendo a los enfermeros, deben acogerse y esforzarse por el

mejoramiento y bienestar del mismo.

La presente investigacién plantea la problemética existente en el apoyo
emocional que se le ofrece a todo paciente a ser intervenido
quirdrgicamente, especialmente a pacientes femeninas que son sometidas a
cirugia ginecolégica en el area de Ginecologia de la Maternidad Concepcion

Palacios.



De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud “es un
estado de bienestar fisico, mental y social completo, no simplemente la

ausencia de enfermedades y padecimientos.”

Segun Brunner y Suddarth (2000) “el propdsito de la promocion de la salud
es hacer énfasis en el potencial de bienestar de la persona y alentarla para
gue modifiqgue sus habitos personales, estilo de vida y ambiente, de manera

gue sea posible el mejoramiento de su salud y bienestar general”. (Pag. 361).

En relacion con lo antes sefalado se establece que el personal de
enfermeria desempefia una funcidén vital en la promocién para la salud
interactuando en una diversidad de ambientes, proporcionando cuidados y

estimulando conductas positivas.

Segun Brunner y Suddarth (2000) “la valoracion inicial del paciente quirurgico
abarca diversos factores fisicos y psicologicos, en ella pueden anticiparse o
identificarse una variedad de problemas del paciente o diagndsticos de

enfermeria con base en los datos reunidos” (Pag. 363).

Cualquier técnica quirargica va precedida en alguna forma de reaccion
emocional, manifiesta u oculta, normal o anormal. Pudiendo ser la angustia
en el preoperatorio una reaccién anticipada a una experiencia que, a los ojos
del enfermo, puede ser una amenaza para su estilo de vida, integridad
corporal e incluso su vida misma. La intranquilidad afecta las funciones del
organismo, por lo que es preciso identificar la fuente de angustia que sufre el

sujeto.



En concordancia con lo anteriormente expuesto, el profesional de enfermeria
a través de una valoracion exhaustiva de la paciente, puede identificar los
problemas que ésta puede estar presentando ante la intervencion quirdrgica

a la cual sera sometida.

En este orden de ideas, al obtener los antecedentes médicos con cuidado, el
o la enfermera puede percatarse de las dudas y preocupaciones del
interesado que puede guardar relacion directa con la experiencia quirdrgica.
Indudablemente la persona a quien se le practicara una cirugia enfrenta
grandes temores, como por ejemplo: la muerte, reacciones a la anestesia,
dolor mas o menos intenso, integridad fisica, incapacidad fisica o de ejercer
el trabajo, son algunos de los elementos que contribuyen a aumentar el nivel

de tension emocional en quien va ser intervenido quirdrgicamente.

Cookfair (1996) indica que el bienestar “incluye un esfuerzo consciente y
deliberado por obtener un estado avanzado de salud fisica, psicoldgica y

espiritual, y es un estado dinamico y fluctuante” (p. 149).

Estudios anteriores en cuanto a la preparacion psicolégica de aquellos
pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica, demuestran que para
cualquier intervencion quirargica, proveyéndole informacion, escuchandole y
eliminando sus miedos, la ansiedad disminuye, la estadia hospitalaria es
mas corta, el dolor es menor por lo tanto menor necesidad de analgésicos, el
post operatorio es mas corto y la persona tiene un sentido de bienestar y de

control.

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2008), sefiala que en

América Latina se realizan un promedio de 600.000 intervenciones



quirdrgicas de tipo ginecoldgico, de las cuales un 45% se efectian en
relacion a padecimientos de caracter cancerigeno, ya sean a nivel uterino o

de cancer mamario mayoritariamente.

Un estudio realizado por Drake (2000), en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Universidad Catdlica en Chile sefialo que el 89,5% de
mujeres que fueron diagnosticadas con procesos patoldgicos a través de la
citologia anual, mamografia computarizada y otros estudios especificos se
sometieron a intervencion quirdrgica como una opcion rapida y segura para

el resguardo de su vida e integridad fisica.

En Venezuela se estima segun estudios de la Organizacion Mundial de la
salud OMS (2007), que aunque son pocas las mujeres que logran
diagnosticarse con cancer de mama o utero un 75% toman la opcion de la
cirugia, el 15% prefiere esperar y someterse a tratamientos antineoplasicos

como posible solucion, y un 10% a la medicina alternativa o sistémica.

En la Maternidad Concepcién Palacios, segun datos estadisticos del
Departamento de Coordinacién del area Quirargica para el mes de julio 2008
se contaba sobre la base de la distribucion de los turnos quirdrgicos vigentes
desde el afio 2008, con 80 turnos electivos de los cuales el 50% son para la
especialidad de ginecologia y el resto es dividido entre cirugia, servicio 2 y
fertilidad, reduciéndose a la cantidad de turnos a 50 por mes debido a
diversos factores, tomando la batuta el departamento de ginecologia

manteniendo el 50% de las intervenciones establecidas.

Pese a los grandes esfuerzos que realiza dicha institucién para llevar a cabo

las intervenciones previamente planificadas y con amplio margen de tiempo



que requiere ingresar una paciente para ser sometida a intervencion
quirdrgica, ésta debe tener una serie de examenes preoperatorios vigentes
como: estudios de laboratorio, ecografias, estudios radiolégicos, evaluacion
cardiovascular, entre otros. Las pacientes una vez hospitalizadas deben
esperar largos periodos de tiempo, dias semanas y hasta meses por un turno
quirargico y cuando por fin se logra el dia y la hora de la intervencion,
muchas de ellas son canceladas debido a la inestabilidad de la paciente, ya
qgue justo en el momento de ingreso al quiréfano comienzan a presentar
diversas molestias, interrogantes e incluso elevacion de la presion arterial por
encima de los niveles normales relacionado con el estrés y los nervios que le

produce el hecho de la cirugia.

Por otro lado vale decir que, aunque existe una previa formacion del
profesional de enfermeria en lo que respecta al cuidado psicoldgico de los
pacientes en los diferentes momentos de la enfermedad, la realidad actual es
gue hay muy poca disposicidn a proporcionar el apoyo psicolégico requerido
por los mismos, ya sea por falta de tiempo, la falta de personal, el desinterés
o simplemente no hay una tendencia, que permita reconocer la importancia

de aplicar la ciencia de la psicologia en los cuidados de enfermeria.

Es por ello la necesidad de la intervencion de los profesionales de enfermeria
hacia las pacientes hospitalizadas, en cuanto a las inquietudes a presentar al
momento de una intervencion quirdrgica, establecer comunicacion adecuada
y precisa para disminuir el grado de tension de las mismas, al mismo tiempo

orientarlas y guiarlas, logrando asi una mejor y pronta recuperacion.

Por tal motivo se plantean las siguientes interrogantes:



1. ¢Proporciona el profesional de enfermeria, el cuidado psicoldgico a las

pacientes a ser sometidas a cirugia ginecolégica?

2. ¢Qué acciones realiza el profesional de enfermeria para satisfacer las

necesidades psicoldgicas de las pacientes en la fase preoperatoria?

Formulacion del problema

¢Cual es la participacion del profesional de enfermeria en el cuidado
psicolégico, de las pacientes que seran sometidas a intervencion quirargica
electiva, en la unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios a

través de las relaciones interpersonales?

Delimitacion del Problema

Esta investigacion se desarrolla en el Area de Ginecologia de la Maternidad
Concepcion Palacios, ubicada en la Parroquia San Juan, Av. Principal de

San Martin, Caracas Distrito Capital.

Este es un Hospital tipo IV especializado, con capacidad para 588 camas y
que ademés de el objetivo de la investigacién, como lo es Ginecologia,
también presta servicios de Obstetricia, Prenatal, Fertilidad, Planificacién

Familiar, entre otros.

El tiempo a considerar en esta investigacion corresponde al primer trimestre
del afio 2011, debido a la problematica que contribuye a esta investigacion,

cuyo objetivo principal es solventarla y contribuir en buena medida al



mejoramiento en el cuidado psicolégico por parte del profesional de

enfermeria a las pacientes que seran sometidas a intervencién quirdrgica

electiva, a través de las relaciones interpersonales.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la participacion del profesional de enfermeria en el cuidado

psicolégico de las pacientes que seran sometidas a intervencion quirdrgica

electiva en la unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios a

través de las relaciones interpersonales.

Objetivos Especificos

Determinar las acciones que realiza el profesional de enfermeria para
proporcionar apoyo psicolégico a las pacientes a ser sometidas a
cirugia ginecoldgica.

Identificar las acciones que realiza el profesional de enfermeria para
reconocer las necesidades a través de las diferentes emociones
manifestadas por las pacientes.

Identificar la orientacion que ofrece el profesional de enfermeria a las
pacientes para que asuman su auto cuidado antes de la intervencién

quirargica.



Justificacion

La problematica que se presenta en la Maternidad Concepcion Palacios, esta
relacionada con la necesidad de ofrecer apoyo psicologico a las pacientes
gue van a ser sometidas a cirugia ginecolégica. Por ende surge la necesidad
de realizar este trabajo de investigacion con el fin de contribuir a la
promocion de la salud en cuanto a enfermeria asistencial, y de esta manera
evitar graves consecuencias de salud a nivel psicologico tales como:
depresion, ansiedad, temor y cierto grado de estrés. Esto permitira facilitar la
rapida recuperacién de la paciente intervenida quirdrgicamente durante el
postoperatorio, logrando asi disminuir el tiempo de hospitalizacion, asi como
también obtener un menor gasto hospitalario y ganando asi oportunidad para

otros turnos quirargicos entre otros beneficios.

Todo profesional de enfermeria debe establecer una comunicacion directa
con el paciente y los familiares en cierta forma para conocer las necesidades
de los mismos, en cuanto al manejo de la patologia que presentan, una vez
planteadas las dudas del paciente se pondra en practica la preparacion
psicolégica de los mismos, aportando conocimientos que sean entendibles y
que puedan disminuir cierto tipo de ansiedad y miedo a la hora de la

intervencion.

Una vez las pacientes obtengan conocimiento tanto de la enfermedad vy el
tratamiento a seguir para la misma, sentird mayor seguridad y confianza en

los diferentes procedimientos a los que se va enfrentar.

Cuando se habla de intervencion quirdrgica sea cual sea la cirugia, todo

paciente presenta o manifiesta cualquier tipo de alteracion, conozca o no de



la enfermedad, si en todo centro asistencial bien sea publico o privado
funcionara de manera adecuada la parte de asistencia psicologica, serian
muchos los pacientes que lograrian disminuir el grado de estrés, inseguridad

y ansiedad, entre otros aspectos que modifican su grado de salud emocional.

Es por ello que éste trabajo estad centrado en establecer la importancia de
incentivar a los profesionales de enfermeria, para que de ésta manera
puedan asistir a las pacientes de manera integral, partiendo de la premisa de
que toda persona a cargo del personal de salud debe ser tratado bajo un
enfoque holistico, y a conocer las diferentes actividades que pueden realizar
los mismos en cuanto a la preparacidn psicolégica de los pacientes
sometidos a diferentes cirugias, dichas actividades seran la base primordial
que sustentara la vida del paciente, el apoyo psicolégico a parte del
tratamiento a seguir es el secreto que la enfermedad avance, se detenga o

disminuya dependiendo de la aceptacion del paciente.

La finalidad de esta la investigacion es determinar si existe una efectiva
participacion del personal de enfermeria, que permita cubrir las necesidades
emocionales de las pacientes durante las fases: pre operatoria, operatoria y

post operatoria, aportandoles bienestar emocional.

De la misma manera, esta investigacion servird como fuente de referencia a
otras investigaciones relacionadas con el tema, asi como también impulsar al
profesional de enfermeria a permanecer y seguir trabajando en pro de la
salud asistencial, aportando ayuda en el ambito psicosocial y emocional que
en muchas ocasiones ha sido olvidado, el deber ser, es lograr que todo el

que esté bajo los cuidados de un enfermero (a), se sienta seguro de si



mismo y de cada una de estas personas como profesionales de la

enfermeria, mejorando su salud y manteniendo estable su estado emocional.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico es una descripcion detallada de cada uno de los elementos
tedricos que seran directamente utilizados en el desarrollo de la
investigacion. Es de suma importancia para la sustentacion de la
investigacion a realizar, puede ser definido como el compendio de una serie

de elementos conceptuales que sirven de base a la indagacion por realizar.

El rol del personal de Enfermeria y el papel fundamental del ejercicio
profesional de los que la integran, es el cuidado del paciente y de la vida
humana individual y colectiva, a través de todo su proceso evolutivo y el
cuidado del entorno fisico y social en el cual se van desenvolviendo: la

persona, la vida de los individuos y de las comunidades.

Segun Perdomo, (1991) El énfasis, por tanto, de la atencion del profesional
de enfermeria, no esta en el proceso salud-enfermedad sino en el bienestar
integral de la persona, de la familia y la poblacién y en la calidad de vida de
ellos. La enfermedad es s6lo un evento negativo en el proceso de la vida vy,
aunque afecta de diversas maneras, no constituye una situacién permanente
durante toda la vida de las personas, ni es el flagelo que azota

constantemente la vida familiar y colectiva. (p. 127).

El profesional de enfermeria no esta para ayudar a potenciar la practica de

las profesiones afines, sino que estd en funcién del sujeto que recibe su
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cuidado: persona humana, familia, comunidad y colectivo social.
Independientemente del servicio donde se halle, hospitalario o comunitario,
siempre debe manejar simultaneamente aspectos clinicos y sociales. Su
atencion, no desintegra la persona humana de su realidad bio-siquica-social-
cultural-espiritual indivisible, ni la separa de su contexto personal, familiar y
comunitario; cualquiera sea el trabajo que desempefie, esté frente al proceso

ciclico de la vida humana: bienestar-salud-enfermedad.

Antecedentes de la Investigacion

A continuacién se citan una serie de trabajos relacionados con la presente

investigacion:

Anaude, M.G. (2001). Realizé un estudio titulado: “Participacion de las
enfermeras (0s) en la orientacion Psicolégica del paciente durante la fase
preoperatoria, en las unidades clinicas de cirugia del Hospital Dr. Domingo
Luciani”. Caracas, Venezuela. El objetivo de la investigacion se bas6 en
determinar la participacibn de las enfermeras (0s) en la orientacién
psicolégica del paciente durante la fase preoperatoria. El disefio de la
investigacion fue de tipo descriptivo - transversal, la poblacion estuvo
constituida por 105 pacientes hospitalizados en las unidades de cirugia, y la
muestra estuvo representada por el 20% de la poblaciéon. Los resultados
demostraron que la ayuda psicolégica y la comunicacion terapéutica
proporcionada al paciente durante la fase preoperatoria, influye en la
seguridad y confianza para la adaptacion al proceso quirdrgico.



El estudio antes mencionado tiene relacién con la investigacién porque se
basa en la participacion del profesional de enfermeria y en la preparacion
psicolégica por parte de los mismos, de los pacientes durante la fase
preoperatoria, y que una vez establecida la comunicacion enfermero-
paciente, este podr4 entender las actividades a realizarse en la intervencion
quirurgica, este trabajo marco el punto de referencia en esta investigacion ya
que permitié la orientacidbn en cuanto al tipo de estudio y las técnicas a
utilizarse, asi como también el instrumento idoneo que conllevara a la
identificacion de las necesidades del paciente y asi cumplir con las pautas de

esta investigacion.

Astilleros, Y. y Pérez, M. (2001), efectuaron un estudio titulado: “Preparacion
psicoldgica para la cirugia mayor”; EI mismo se efectu6 en el servicio de
cirugia cardiovascular del centro de investigaciones Médico Quirdrgicas de la
ciudad de la Habana cuba, entre enero del 2000 a enero del 2001. Su
objetivo fue evaluar los resultados de un programa de preparacion
psicolégica para la cirugia cardiovascular. Metodol6gicamente consto de tres
etapas basicas con un promedio de 6 sesiones, segun las caracteristicas del
paciente. En la primera etapa fueron evaluados los pacientes, posteriormente
se aplico el programa de preparacion psicoldgica para este tipo de cirugia y
en la etapa final se evaluaron los mismos aspectos de la evaluacién inicial.
Entre sus conclusiones sefala, que tal como refiere la literatura, existen
reacciones emocionales en los pacientes que van a ser sometidos a
procedimientos invasivos y/o quirlrgicos, reacciones que pueden mostrarse
antes o incluso después de los mismos, pues en el caso de la cirugia por

ejemplo, la recuperacion es progresiva Yy dificil.



De acuerdo con lo anteriormente sefialado, el tipo de estudio sefialado se
puede evidenciar, lo expuesto en el planteamiento del problema, es decir
todo acto quirdrgico ocasiona estado de angustia en los pacientes, por lo que
es fundamental que el profesional de enfermeria deba considerar las

necesidades Psicologicas de los mismos en el pre quirdrgico.

Lima, T.; Salina, D. y Valera, L. (2004) realizaron un estudio que llevd por
titulo: “Apoyo emocional que proporciona el profesional de enfermeria a la
mujer con C4 de mama que recibe quimioterapia ambulatoria en la unidad
oncoldgica del Hospital universitario Dr. Angel Larde”. Valencia estado
Carabobo afio 2004. El presente estudio estuvo dirigido a determinar el
apoyo emocional que proporciona el profesional de enfermeria a la mujer con
Céancer de mama que recibe quimioterapia ambulatoria en la unidad
oncoldgica del hospital universitario Dr. Angel Larde”. El mismo correspondié
a un estudio descriptivo, de campo transversal. La poblacion estuvo
conformada por 20 profesionales que laboran en la unidad oncoldgica del
hospital, quienes constituyeron el total de la muestra. El instrumento de
recoleccion de datos fue una guia de observacion, validada mediante criterio
de juicio de expertos y confiabilidad por el método de equivalencia, con un
promedio de 47% de los profesionales observados cuyo resultado
evidenciaron que no se mantiene comunicacion con la paciente. Entre el 64%
y 72% no orienta a la mujer sobre los efectos dermatoldgicos vy
gastrointestinales, finalmente se debe proveer la comunicacion verbal y no
verbal entre el profesional de enfermeria y los usuarios como medio de
apoyo emocional y orientacion sobre los efectos secundarios de cada

tratamiento.



Lo sefialado anteriormente, guarda estrecha relacion con la presente
investigacion, puesto que todo profesional de enfermeria debe establecer
una comunicacion para poder brindar apoyo emocional, no sélo a los
pacientes quirdrgicos sino también a todo aquel que este sometido a largos
periodos de tratamiento para su recuperacion, y en esta investigaciéon en
particular se aplicara este proceso de comunicacion que debe establecer el
profesional de enfermeria, sustenta las bases teoricas al igual que en la
recoleccion y resultados del instrumento de recoleccion de datos, a ser

aplicado.

Bolivar, Navarro y Roa (2006), realizaron un estudio titulado, “Intervencién
del profesional de enfermeria en la satisfaccion de necesidades psicologicas
de los pacientes en la fase pre quirdrgica en el servicio de cirugia del hospital
central de Maracay”, dicha investigacion fue sustentada bajo un estudio de
campo descriptivo, cuya poblacion estuvo conformada por dos grupos, el
primero por los profesionales de enfermeria y el segundo por los pacientes
en la fase pre quirargica, como instrumento para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario para los pacientes y una guia de observacion para los
profesionales de enfermeria, ambos instrumentos con alternativas
dicotomicas. Dicha investigacion arrojo como resultado que el profesional de
enfermeria no realiza el total de actividades que corresponden a satisfacer
las necesidades psicoldgicas de los pacientes en el pre quirdrgico, por lo que
ello influye en la preparacion del mismo pudiendo seguir reacciones adversas
debido a que no se les proporciona la informacion que requieren, no se les
entrena para la valoracion emocional, comunicacion y manejo del dolor. Los
investigadores entre otras cosas recomendaron fortalecer la educacion en el
servicio para la preparacion psicolégica del paciente en la fase pre

quirargica.



Bases tedricas

Los conceptos y principios tedricos permiten abordar la problemética en
estudio, investigando su relacion y permitiendo una mayor comprension del
estudio, en este sentido para indagar acerca de los factores psicolégicos que
afectan al paciente en la fase pre quirdrgica, se debe dar una informacion
sobre dicha fase, la participacion del profesional de enfermeria y su
actuacion en la misma, asi como también las implicaciones de la
recuperacion de las pacientes, en funcion de la satisfaccion de sus

necesidades psicologicas.

Tradicionalmente, la salud se definia en términos de presencia o ausencia de
enfermedad. Nightingale’s (1969), defini6 la salud como un estado de
bienestar y de emplear plenamente cualquier capacidad que posee el

individuo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (1948), tiene un punto de vista
mas holistico sobre la salud. Su constitucion define la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la

ausencia de enfermedad. (p. 187).

Esta definicion refleja interés por el individuo como una persona total, que
funciona a nivel fisico, psicolégico y social. Los procesos mentales
determinan la relacion que tienen las personas con su entorno fisico y social,

sus actitudes respecto a la vida y la relacion que mantienen con los demas.

La salud es el bienestar total de todas las funciones del cuerpo, y por ende

todas aquellas personas que por diversas razones presenten alteraciones en



la salud, sufren y sienten otras necesidades que no tienen relacién con su

patologia.

Es por ello que cuando existe una alteracion de cualquier tipo en el cuerpo,
se siente la necesidad de recurrir a expertos para la pronta recuperacion de
lo que esta afectando y asi recuperar el bienestar fisico.

Cookfair (1996), indica que el bienestar incluye un esfuerzo consciente y
deliberado por obtener un estado avanzado de salud fisica, psicolégica y
espiritual siendo un estado dinamico y fluctuante. (p 149).

De lo antes mencionado es importante destacar que toda persona tiene un
concepto diferente de salud y bienestar y que todo lo que este relacionado
con enfermedad es algo diferente, o una alteracién de sus funciones vitales,
toda persona sana esta en condiciones 6ptimas de desarrollar y cumplir sus
actividades sin ningun tipo de interrupciones. Cuando se habla de
enfermedad en general la persona que la padece, no sélo esta consiente que
desconoce su estado de salud sino también entra en la necesidad de pensar
qgue la enfermedad va a interferir en las actividades que realiza diariamente

para su realizacion como persona.

En relacién a lo anterior, la enfermedad es un estado muy personal en el que
se piensa que el funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social, de
desarrollo espiritual estd disminuido, es decir toda persona manifiesta o
refiere su enfermedad de distintas formas, por ejemplo una persona puede
tener algun dafo grave y no manifiesta ni refiere sentirse enfermo, mientras
gue otros con un simple estado de salud alterado puede manifestar un alto

nivel de gravedad y mas cuando se le habla de que su enfermedad no



mejorara con tratamiento sino que tiene que debera ser sometido a una
intervencién quirdrgica, esto eleva mas su estado de ansiedad que podria ser
por el desconocimiento a las actividades siguientes a su patologia alterando

su estado de salud mental.

Menninger (1945), describié el estado de salud mental como “la adaptacion
de los seres humanos entre si con el mundo que los rodea con un maximo
de eficacia y felicidad”, otros ven la salud mental como la capacidad del

individuo de ser, actuar crecer, ser experto en alguna materia. (p .1).

En cambio La American Nurses Association ANA (1994), Considera “que la
salud mental es un estado de bienestar en el cual los individuos se

desempeiian bien en sociedad y, en general estan satisfechos con sus vidas”
(p. 44).

Cuando existe alteracion del bienestar fisico el paciente se siente que esta
viviendo otra etapa de su vida y que necesita de la ayuda de personas
capacitadas en la que estara en contacto para poder entender y manejar su
estado de salud, cuando se habla de personas capacitadas se trata del
contacto con expertos en el tema, de manera tal que los mismos puedan
estudiar la patologia del paciente y puedan guiarlo en lo que a su
recuperacion se refiere. Cuando el paciente logra entender todo el proceso
de enfermedad entra en mas confianza con los profesionales encargados,
pero cuando no existe comunicacion por parte del médico mucho menos por
parte del profesional de enfermeria el paciente se vuelve confuso ente la

necesidad de conocer su enfermedad y cudl es la solucion a su problema.



La Enfermeria

La enfermeria es un arte y una ciencia que incluye actividades, conceptos y
habilidades. Para Nightingale’s (1969), la enfermeria es el encuentro con el
paciente y su familia, durante el cual la enfermera observa, ayuda, comunica,
atiende y ensefia y contribuye la conservacion de un buen estado de salud, y
proporciona el cuidado durante la enfermedad hasta que el paciente sea
capaz de asumir la responsabilidad de sus propias necesidades basicas
como ser humano, por otra parte, cuando se requiere se, brinda al moribundo

ayuda compasiva y misericordiosa. (pag. 68).

Para este autor, la enfermeria es una profesion que se caracteriza por los

siguientes aspectos:

Es cuidadora: cuida y ayuda al paciente a recuperar su salud, incluyendo

medidas para mejorar el bienestar emocional, espiritual y social.

Es protectora: construye un ambiente comodo y seguro para el paciente,

tomando medidas de proteccion.

Es consoladora: se debe dirigir al paciente como persona completa, mas
gue simplemente un cuerpo, ya que el consuelo y el apoyo emocional suelen

darle al paciente fuerzas para recuperarse.

Es tomadora de decisiones clinicas: los enfermeros toman decisiones
solos o en colaboracion con el paciente o familia, empleando el pensamiento
critico y al mismo tiempo colabora y consulta con otros profesionales

sanitarios.



Es rehabilitadora: el profesional de la enfermeria ayuda a los pacientes que
con frecuencias experimenten mejoras fisicas o emocionales que cambien

sus vidas y se puedan adaptar lo mejor posible.

La Enfermeria tiene ciertas cualidades como:

Responsabilidad: el / la enfermera responde a sus propias acciones que
realiza para prevenir del dafo al paciente.

Formalidad: los enfermeros pueden distinguir lo correcto de lo incorrecto,

realizando buenas acciones con seguridad.

Veracidad: estos profesionales practican la verdad ante cualquier

circunstancia.

Confidencialidad: deben asegurar que los diagndsticos o prondsticos no se

informen a los demas si el paciente no lo desea.

Confianza: estos deben estar seguros de su capacidad para lograr realizar

una tarea o alcanzar un objetivo.

Imparcial: los enfermeros deben enfrentarse a situaciones sin preferencias y

sin perjuicios.

Fiable: es responsable de las acciones que hace con el paciente. Un

enfermero responsable es fiable en la toma de decisiones.



Perseverante: halla soluciones eficaces para los problemas de cuidado al
paciente.

Creativo: porque hace que los procedimientos mas complicados se vuelvan

simples.

Curioso: ante cualquier situacion clinica aprende mucho de la informacién

del paciente.

Humilde: es capaz de admitir su falta de habilidad para enfrentarse a un

problema de la préactica.

Integridad personal: es honesto, confiable por parte de sus compafieros y
subordinados, y esta dispuesto a admitir sus equivocaciones o

contradicciones.

Competencias de la Enfermeria

La enfermeria ha adquirido competencias cientificas y técnicas para dar
cuidados y ayuda al paciente, familia y sociedad, mediante una actitud
humanista, ética y responsable, con adecuados conocimientos en areas

profesionales.

Las competencias son capacidades de concepcion y accidn que adquieren
las enfermeras/os para actuar en situaciones sencillas como complejas.
Reflejan conocimientos, valores, actitudes y habilidades para tomar

decisiones oportunas en la actuacion profesional.



El Paciente

En la medicina y en general en las ciencias de la salud, para Williams (1997),
el paciente es alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades
causan molestias diversas, y un gran numero de pacientes también sufren
dolor). En términos socioldgicos y administrativos, paciente es el sujeto que
recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud,

sometiéndose a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.

Antes de llegar a ser formalmente paciente, los individuos pasan por varias
etapas: la identificacién de los sintomas, el diagnéstico, el tratamiento y el

resultado.

En el entorno hospitalario, el paciente comienza a comportarse de forma
diferente de como lo haria en otra situacion. Este hecho se denomina
“institucionalizacién”, y se basa en la pérdida de autonomia, lo cual implica
qgue la persona debera aprender a conformarse con las reglas y rutinas del
hospital. Muchas veces este proceso no es aceptado por el paciente; cuando

éste se recupera, debe volver al rol que tenia inicialmente.

Recientemente, la palabra "paciente" estd comenzando a sustituirse por la
palabra "usuario", precisamente por la relacibn que tiene con la palabra
"paciencia" y, errbneamente por supuesto, también con la palabra "pasividad"
que, aunque de distinto origen etimoldgico, transmite la sensacién de que el
paciente tiene que comportarse, necesariamente, como un ente pasivo,
inactivo, sin mostrar interés alguno por plantear preguntas y cuestionar lo
gue no le resulta familiar, lo que no entiende en la consulta con el profesional

de la salud. Por supuesto, llamese "paciente" o "usuario”, es indispensable
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que la persona que asiste a consulta con un profesional de la salud muestre
interés tanto por su cuerpo como por sus sensaciones, sus sintomas; que
esté al pendiente, de preferencia con anticipacion a la aparicion de los
sintomas, de toda sensacion (tanto las habituales como las esporadicas), de
todo dolor, de todo cambio, pues es ése, el reconocimiento, el primer paso
para encontrar el camino hacia un buen estado de salud tanto fisica como
mental. El ideal es, pues, que el paciente o usuario construya una relacion

consciente Y gO0z0Sa con su cuerpo, con su salud, con su mente.

La Bioética

Berae y Myers (1998), conciben la bioética como la ciencia que estudia los
valores y principios morales de la conducta humana en el campo de las
ciencias biologicas y de la atencion de salud. La bioética abarca la ética
médica, pero no se limita a ella. La ética médica en su sentido tradicional,
trata de los problemas relacionados con los valores, que surgen de la
relacion entre el médico y el paciente, asi como también la relacion
enfermero y paciente. La bioética constituye un concepto mas amplio en

cuatro aspectos importantes:

o Comprende los problemas relacionados con valores, que surgen en
todas las profesiones de la salud, incluso en las profesiones afines y
las vinculadas con la salud mental.

e Se aplica a las investigaciones biomédicas y sobre el comportamiento,
independientemente de que influyan o no de forma directa en la

terapéutica.
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e Abarca una amplia gama de cuestiones sociales, como las que se
relacionan con la salud publica, la salud ocupacional e internacional, y
la ética del control de la natalidad, entre otras.

e Va més alld de la vida y la salud humana, en cuanto comprende
cuestiones relativas a la vida de los animales y las plantas; por
ejemplo en lo que concierne a experimentos con animales y a

demandas ambientales conflictivas.

Actualmente es una herramienta inestimable que debe usarse
convenientemente a la luz de las ideologias, logrando un equilibrio entre los
paradigmas que rigen las ciencias médicas, el ambiente biosocial y el

profesional de la salud social.

Principios en la Bioética

La estructuracion teorica de la bioética procede fundamentalmente de los
llamados principios. Segun Potter (2003), los principios bioéticos son un
grupo de postulados que reflejan las buenas intenciones, las posiciones
morales, éticas, filosoficas y por tanto clasistas, que esencialmente provienen

de los tiempos de Hipdcrates, con ligeras modificaciones.

o La beneficencia: Es el principio moral de actuacion del médico y
demas profesionales de la salud: Lo principal es el bien del paciente,
de la humanidad. Incluye la ausencia de maleficencia o0 no
maleficencia. Se expresa esencialmente en el respeto al paciente,

reflejado en los siguientes modos de actuacion:



a) Ser competente para atenderlo.
b) Establecer comunicacion intelectual y afectiva con sus

pacientes y familiares y con el entorno social.

o La autonomia: Es el principio moral que sustenta el comportamiento
del paciente respecto a la atencion a su salud. Se expresa en el hecho
de respetar los puntos de vista y decisiones de los pacientes ante
diversas situaciones que se le puedan presentar durante el proceso de
atenciéon médica, como sucede con los procedimientos riesgosos,
diagndsticos o terapéuticos, ante la alternativa de vivir o morir, seguin
el sentido y significado que para él tengan. En caso de que el paciente
no esté mentalmente capacitado para ese tipo de decisibn, como
ocurre con frecuencia en la medicina intensiva, la autonomia la pasara
a ejercer en su nombre sus familiares o su representante legal. En los
altimos afios ha tomado auge el tramite del consentimiento informado

como garantia del respeto a la autonomia.

o Lajusticia: Este principio es el que debe servir de guia a la sociedad
para valorar éticamente la interrelacion y conflictos entre los dos
principios anteriores, asi como para evaluar la atencion de salud a la
poblacién en cuanto a equidad, pertinencia y calidad cientifico—técnica
y humana. Es decir la atencion a la salud de todas las personas debe

ser igual, sin distingo o barreras econémicas o sociales de ningun tipo.

Preparacion Psicologica

La finalidad de la preparacion psicolégica del paciente previo a la cirugia es



alcanzar el mejor estado emocional posible para ser operado, el gran papel
del profesional de enfermeria en el tratamiento del enfermo quirdrgico, es
aliviar sus temores y para ello el o la enfermera estructurara un plan
individual de atencion, utilizando la comunicacion como principal elemento,
para brindar el apoyo emocional necesario destinado a buscar la forma de
solucionar los problemas del paciente.

Acciones de Enfermeria

Son todas aquellas actividades, tareas, atenciones y cuidados que ejecuta el
profesional de enfermeria para satisfacer las necesidades de los pacientes
en determinado momento. De alli que surgen sus capacidades para ejercer

diferentes roles como orientador, educador, consejero, lider, etc.

El Apoyo Psicologico

Segun, Frasen y Douglas (1999).

“El apoyo psicolégico en todo paciente que va serd sometido a
una accion quirdrgica, es la fuente principal de ayuda que
sustentara el estado de salud del mismo y que depende del
profesional de enfermeria, que el paciente acepte la realidad en la
que se encuentra sin alteraciones de sus funciones vitales, una
vez que el paciente se sienta en confianza con el personal y le

manifieste sus inquietudes y necesidades sera mucho mas facil



identificar que es lo que le preocupa, como debe enfrentarlo y
cuéles son las recomendaciones que debe seguir para disminuir
su ansiedad, el mismo debe ser prestado a todo tipo de paciente,
teniendo en consideracion todos aquellos a ser sometidos a una

intervencién quirurgica”. (p. 63).

Acciones de Enfermeria en el Apoyo Psicoldgico

Son las actividades que realiza el profesional de enfermeria a través de la
relacion enfermero paciente, para educar a los pacientes durante el pre
operatorio mediante la relacién interpersonal, ofreciéndole orientacién para
ayudar a identificar y reconocer sus necesidades fisicas y emocionales
sacando provecho de sus propios conocimientos y experiencias destinado a

la basqueda de la solucién de los problemas.

Esta investigacion se relaciona con la teorizante de enfermeria Peplau
Hildergarde (1952), ya que la misma en su modelo tedrico, se centra en las
relaciones interpersonales que las personas establecen a medida que pasan

a través de las etapas del desarrollo, en este caso la etapa de la cirugia.

En su propuesta destaca que el propdsito de la enfermeria es educar al
paciente y a su familia asi como ayudar al paciente a alcanzar un desarrollo
maduro de la personalidad. Por consiguiente esta investigacién persigue
determinar la participacion del profesional de enfermeria en el cuidado
psicolégico que se les brinda a las pacientes a ser sometidas a cirugia
ginecoldgica, y constatar los distintos aspectos tales como la educacién o

informacion que se les brinda, como es el proceso de comunicacién y de



relacion interpersonal que se establece, ya que de esta va a depender en
gran medida la recuperacion satisfactoria o no de las pacientes.

Para que exista una buena relacion interpersonal tiene que haber una buena
comunicacién, es de alli donde se pueden identificar las necesidades de las
pacientes y buscar las soluciones posibles para disminuirlas o resolverlas en

su totalidad.

Para desarrollar los aspectos mas importantes a tomar dentro de la
investigacién se utilizaran las cuatro (4) fases de la relaciébn enfermera-

paciente descrito por Peplau en su modelo tedrico.

Orientacion

Es una fase donde el paciente tiene una necesidad y busca asistencia

profesional, el enfermero le ayuda a reconocer y entender su problema.

Se inicia el proceso de comunicacion enfermero - paciente: el mismo se da
desde el momento preciso en que se encuentran las partes, el profesional de
enfermeria entra en la sala de hospitalizacién y saluda al paciente haciéndole
preguntas sencillas para valorar el estado de la misma y reconocer

necesidades presentes en la paciente.

Ejemplo:
¢ Hola, buenas tardes.
e ;COmo se llama?

e (/COmMo esta?



e (;COmo se siente?

e ;Qué tiene usted?.

La meta de esta fase es desarrollar confianza y reconocer al profesional de
enfermeria como una persona importante para el enfermo. Al irse conociendo
tanto el enfermero (a) como el paciente, sus identidades y papeles se
manifiestan y se desarrollan sentimientos entre ambos. Para alcanzar una
relacion de cooperacion viable el paciente debe saber que el profesional de
enfermeria se preocupa incondicionalmente por su vida. El conocimiento del
paciente y del impacto de la intervencién quirdrgica en su vida es por tanto
indispensable. Para ello el profesional se identifica y le oferta sus servicios a

través de la relacion de ayuda.

Ejemplo:

e Yo soy la Licenciada del servicio de ginecologia.
e Minombre es Maria

e Estoy aqui para ayudarla, en lo que necesite.

Reconocimiento e Identificacion de las Necesidades del

Paciente

El profesional de enfermeria que se comunique de manera eficaz estara
mejor dotado para recabar los datos necesarios para la valoracion del
paciente, en donde pueda identificar las necesidades que presenta el mismo

y cual es el tipo de informacién que maneja en cuanto a su enfermedad, una



vez que el profesional logre establecer comunicacion con el paciente le sera

mucho mas facil establecer una relacién de confianza con el mismo.

Pocos pacientes se enfrentan a la cirugia sin algun grado de ansiedad, las
preocupaciones y temores varian de una persona a otra, algunos pueden
sentirse ansiosos con respecto al dolor y las molestias post operatorias, otros
temen por posible desfiguracion o incapacidad, pérdida del control o hasta la
muerte, durante el periodo pre operatorio el paciente se encuentra

perturbado, ya que lo desconocido suele ser amenazador.

El profesional de enfermeria percibe a través del dialogo con la paciente

estos problemas y los confirma a través de un interrogatorio de manera sutil.

Ejemplo:

e (Esta preocupada por la cirugia?
e (¢ Qué conoce acerca del procedimiento que se le realizara?

e ¢Tiene alguna duda?

Explicacion del Problema

Estara sucedido de una etapa de valoracién del paciente y un diagnostico de
enfermeria en base a los datos recolectados. Esto quiere decir que el
profesional de enfermeria explica la raiz del problema al paciente, en este
caso particular la cirugia misma y todas las complicaciones y particularidades

derivadas de esta, en una forma clara y sencilla promoviendo la confianza



hacia ella y su profesionalismo, aplicando la empatia como una estrategia de

comunicacién para fomentar la tranquilidad en el paciente.

Ejemplo:

e Entiendo lo que significa para usted
e Comprendo lo duro que le resulta

e Sus sentimientos son normales en esta situacion

Identificacion

Durante esta fase el paciente asume una postura de dependencia en relacion
con el enfermero (a) y este a su vez facilita la exploracion de los sentimientos

para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.

Relacién de Dependencia

Esto quiere decir que la paciente se identifica con uno de los miembros del
equipo de salud, especificamente el profesional de enfermeria y delega su
cuidado y atencién sobre este, motivo por el cual el profesional de enfermeria

debe responder con reciprocidad a la relacion. Ejemplo de ello seria:

¢ Que la paciente solicite su ayuda en mas de una oportunidad.
¢ Que la paciente le manifieste sus inquietudes.

¢ Que la paciente tenga mas afinidad con un o una enfermera que otra.



Exploracion de las Emociones

El profesional de enfermeria, esta en capacidad de captar o intuir situaciones
de preocupacion o inquietudes del paciente, aunque este no lo manifieste y
de una manera sutil y oportuna, brindar el apoyo emocional que va de la

mano con los cuidados per operatorios de todo paciente.

Una intervencion quirtrgica provoca una serie de respuestas fisioldgicas,
psicolégicas en el paciente, basadas en sus experiencias personales y
Unicas del pasado, patrones de afrontamiento, fortalezas y limitaciones. La
mayoria de los pacientes y sus familias consideran una operacion quirdrgica,
independientemente de su complejidad, como un hecho importante, y

reaccionan con un cierto grado de ansiedad y temor.

Una parte importante de la valoracion psicosocial es precisar la participacion
e importancia de la familia o amigos del paciente. Otros datos pertinentes
son el nivel funcional y sus actividades cotidianas, informacién que puede ser

Gtil para su atencion en los planes de rehabilitacion futura.

Segun Guzman (1987), “cuando la enfermedad representa inferioridad,
anormalidad o incurabilidad, la paciente puede reaccionar con rencor y

resentimiento, desarrollando una conducta agresiva” (p. 57).

La depresion y la angustia son formas muy frecuentes de reaccion a la
enfermedad, aunque en su lugar, muchos pacientes pueden presentar una
reaccion paraddjica de optimismo exagerado, que se traduce por una
sensacion de salud y bienestar. Si la enfermedad es invalidante o

potencialmente invalidante, se puede originar un intenso temor. Una vez



establecida la invalidez, el sujeto puede refugiarse en un mundo autistico y
de fantasia.

A veces la reaccion es mas bien de apatia; el individuo no hace
absolutamente nada por sobreponerse y adopta una actitud derrotista, de
entrega. Sintiéndose condenado irremediablemente a la muerte, el paciente
abandona todo intento de lucha y cambia radicalmente sus patrones de

conducta.

Otros pacientes, por el contrario, aceptan la enfermedad como un reto, lo
cual estimula el despliegue de una capacidad creativa hasta entonces

desconocidas para ellos mismos.

Consideracién especial merece la precepcion de cambios en la imagen

corporal.

Segun Schilder, “la imagen corporal es la imagen mental que el sujeto se
forma de su propio cuerpo”. Toda enfermedad organica altera esta imagen.
Frecuentemente se observa que el o6rgano afectado adquiere para el
paciente una importancia tan grande que conduce a su sobrevaloracion

hipocondriaca.

En tales casos se produce lo que Bellak llama “antropomorfizacion” del
organo enfermo, en virtud del cual dicho 6rgano es tratado como una
estructura de vida independiente, como algo fragil que necesita proteccion y

cuidados especiales.



Si la enfermedad implica trastornos graves en la imagen corporal, tales
como amputaciones, extirpacion quirdrgica de alguna de las partes del
cuerpo (mastectomia, histerectomia), mutilaciones, quemaduras graves,
desfiguracion de la piel, etc., puede haber angustia, depresion, panico, entre

otras manifestaciones.

Se puede decir que existen dos tipos de emociones:

e Las placenteras: que representan la alegria, el optimismo, el orgullo,
la esperanza, la confianza y seguridad entre otras.
e Las di placenteras: como lo son el miedo, la incertidumbre, el llanto,

la ansiedad, la tristeza, los nervios y los temores.

Estos estados emocionales son representativos en un paciente que va ser
intervenido quirdrgicamente, razén por la cual se hace necesario por parte
del profesional de enfermeria intervenir para brindar el apoyo y la orientacion

adecuada previa a la intervencion.

El o la enfermera en este caso visualiza las diferentes manifestaciones
emocionales en el apaciente y le anima a reforzarlas si fuera el caso de las

emociones placenteras o dispersarlas en el caso de las di placenteras.

Un ejemplo de ello es:

e Me alegra mucho que tenga confianza en la cirugia.
o Puede estar segura del equipo de salud, ellos saben lo que hacen.
¢ El miedo que le produce la cirugia es normal en los pacientes.

e Luego de la cirugia su estado de animo mejorara.



Aprovechamiento o Explotacion

En esta fase, el paciente recibe todo el valor de lo que el profesional de
enfermeria le ofrece a través de la relacion. El paciente utiliza los servicios
disponibles basandose en el interés propio a sus necesidades. El poder se

traslada del profesional al paciente.

Es precisamente en esta fase, que la teoria de Peplau se hace mas presente
ya que tanto el o la enfermera, como la paciente utilizan todos los recursos

que la primera proporciona en la relacion interpersonal.

El profesional en este caso hace gala de los diferentes roles de enfermeria,
gue son aplicables durante la preparacion quirdrgica de la paciente como por

ejemplo: orientador, educador, consejero, lider, sustituto, entre otros.

Orientar a las Pacientes sobre el Post Operatorio

Sin duda alguna, para proporcionar una atencion de enfermeria de calidad,
gue tome en cuenta los aspectos sefialados anteriormente, el profesional de
enfermeria debe llevar a cabo actividades pre operatorias que implican

informar al paciente, con lo cual podria reducir su temor ante la operacion.

Cabe destacar lo sefialado por Beare y Myers (1992), “la informaciéon pre
operatoria permite al paciente entrar facilmente al quiréfano y desarrollar
expectativas y mecanismos de afrontamiento al mismo tiempo que el
profesional de enfermeria puede proporcionar apoyo y aumentar la

sensacion de control del paciente sobre su propio destino” (p. 437).



Williams (1997), alude que la educacién pre quirdrgica se define “como las
acciones de apoyo y educativas que proporciona el profesional de
enfermeria a un paciente que va ser intervenido, para fomentar su salud
antes y después de la operacion”. Las necesidades de un paciente de
asistencia enfermera abarcan las aéreas de toma de decisiones, la

adquisicién de conocimientos y habilidades y los cambios de conducta.

La educacion pre quirdrgica debera ser la combinacién de apoyo emocional y
de informacién. Algunos estudios han demostrado que los pacientes que
reciben una informacién estructurada respecto a las sensaciones que va
tener, lo que van a ver, oir, oler, ademas de todo lo que va ocurrir, presentan

menos ansiedad durante los procedimientos quirdrgicos.

En tal sentido el profesional de enfermeria debe proporcionarle el paciente
orientacion sobre el post operatorio ya que esto es materia y depende

exclusivamente de enfermeria.

Ejemplo:

e Respiracion diafragmatica: (sobre todo en cirugia abdominal).

e Nutricién: iniciar con una dieta liquida o blanda segun la tolerancia del
paciente.

e Tos: (es muy importante que el paciente expectore, asi como pautarle
la tos forzada). Si se pierde la capacidad de toser se suman
complicaciones, como por ejemplo los vomitos. El reflejo tusigeno es

muy importante.



e Ejercicios extremidades inferiores: (ejercicios pasivos; si no se podria
llegar a una embolia pulmonar por éxtasis venoso ya que se producen
trombos que se iran desplazando hasta la arteria pulmonar).

e Control del dolor: (importante para poder pasar con menos analgesia.
Hay que hablar al paciente del tipo de dolor, intensidad, duracion,
localizacion...). El dolor no debe aparecer, pero en el caso q
apareciese debe evitarse con la ayuda de farmacos (Ej. Morfina).

e Explicarle sobre los posibles riesgos: infeccion, hematomas, etc.

Educacion sobre el Auto Cuidado durante el Pre y Post

Operatorio

Kozier (2005), refiere que: “una de las principales funciones del profesional
de enfermeria es la de actuar como educador o maestro. Los pacientes y
sus familiares tienen el derecho a recibir la formacion sanitaria necesaria
para poder tomar decisiones fundadas acerca de su salud. El profesional de
enfermeria ocupa una posicidén idonea para promover los habitos saludables
a través de la aplicacion de los conocimientos sanitarios, el proceso de
cambio, las teorias del aprendizaje, y el proceso de enfermeria y ensefianza,

cuando asesora a los pacientes y a sus familias” (p. 193).

El profesional de enfermeria, participa de forma activa con el paciente
cuando le ensefa sobre su propio auto cuidado, esta desempefiando un rol
muy importante ya que dependiendo de la capacidad del paciente para
recabar y acoger la informacién se ira dando lugar para una rapida y

satisfactoria recuperacion.



Ejemplo:

Durante el preoperatorio

¢ Alimentacion: el paciente debe realizar ayuno por lo menos 12 horas
antes de la intervencion.

e Rasurado de la zona o parte expuesta al momento de la cirugia

e Limpieza intestinal (se realiza mediante la aplicacion de enemas
dependiendo de la intervencion).

e Higiene personal: el paciente debe entrar a la sala de cirugia lo mas
aseéptico posible.

Durante el post-operatorio

e Limpieza y asepsia de la herida quirargica en este caso el profesional
de enfermeria incluye a los familiares de la paciente para darles una
explicacion sencilla 'y los pasos para realizar la misma.

e El profesional debe incentivar a la paciente a incorporarse e iniciar una
de ambulacién asistida luego en solitario.

e Promover la comodidad del paciente indicandole posiciones para que
se sienta mas confortado luego de la cirugia.

e La nutricion juega un papel muy importante antes y después de la
cirugia, es por eso que el profesional de enfermeria debe indicarle al
paciente los alimentos que puede ingerir luego de la misma, y cuales

debe omitir por un algun lapso de tiempo.



Proporcionar Consejeria

La accién de aconsejar no es mas que Indicar a alguien lo que cree que debe
hacer, o como hacerlo, en una situacion determinada. Peplau lo refleja como
“el rol del profesional de enfermeria respondiendo ante las exigencias del
enfermo, en este caso toda la ayuda que en determinado momento pueda
suministrar el profesional a las pacientes se considera como un consejo o

asesoria”.
Ejemplo seria:

e ¢Cuantas veces esta dispuesto el profesional de enfermeria a
escuchar y responder la exigencias de las pacientes?

e ¢Cuan preparada esta él o la enfermera para proporcionar esa
consejeria?

¢ ¢ Recibe resultados satisfactorios de los cuidados que proporciona?

Resolucion

En esta fase se debe evidenciar por parte del profesional, la resolucion de los
problemas y necesidades del paciente y reforzar la relacion de ayuda o
apoyo al mismo. El paciente ya se encuentra mas consciente de su realidad
ante la cirugia, lo que le permite madurar y tener una perspectiva distinta de

la situacion, logrando de esta manera tomar su independencia.

El profesional de enfermeria, puede identificar claramente en el paciente las

caracteristicas de esta etapa a través preguntas sencillas, como por ejemplo:



e ¢ Entendié mi explicacion?.
e (Qué perspectiva tiene ahora de la cirugia?.

e ¢ Requiere usted mas informacion?.

Ahora bien el profesional de enfermeria, también puede confirmar la
estabilidad emocional de las pacientes y su tranquilidad a través de sus

expresiones y comportamiento segun sea el caso, como por ejemplo.

e La paciente se siente optimista ante la cirugia.

e Depende menos de los cuidados del profesional de enfermeria lo que
no quiere decir que se interrumpe la relacién enfermero paciente.

e Su rostro refleja tranquilidad.

e Solicita menos ayuda para realizar su auto cuidado.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Segun la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en
su Art 83.- la salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado,

que lo garantizara como parte del derecho a la vida.

Es obligacion del estado, velar por la salud de todos los venezolanos, asi
como también protegerla como derecho fundamental de la vida. Esto implica
que debe tener las herramientas necesarias para cumplir con este estado de

derecho social.



Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria

Art 2.- A los efectos de esta ley, se entiende por ejercicio de enfermeria,

cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de
la enfermedad y la participacién de su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de
crecimiento y desarrollo que se encuentre, debiendo mantener al
méaximo, el bienestar fisico, metal, social y espiritual del ser

humano.

2. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e
investigaciébn, basandose en los principios cientificos,
conocimientos y habilidades adquiridas de su formacién
profesional, actualizandose mediante la experiencia y educacion

continua.

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa el recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias, en

consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales.

La Enfermeria es considerada como una profesion de servicio, con un gran
impacto social cuya mision medular es la atencion a los seres humanos en
sus experiencias de Salud y Enfermedad, basada en principios y
conocimientos que le permiten brindar una atencion de calidad y

desarrollarse mejor como profesién, es por ello que el profesional de



enfermeria requiere una serie de competencias cognitivas y técnicas, de un

gran compromiso social y ética en el desempefio de sus actividades.

Cdédigo Deontoldgico de Enfermeras de Venezuela

Art 9.- La relacién enfermera-paciente estara fundamentada en el respeto a
la dignidad humana, como son la responsabilidad y el secreto profesional,
como lo estipulan las normas y condiciones morales que acompafian la

actividad que realizan los profesionales de enfermeria.

La relacion que el personal de Enfermeria ha de tener con el paciente puede
ser de ayuda o de asistencia, dentro del marco del respeto y la mesura pero
en todo momento el profesional de la enfermeria actuara con una
comunicacién verbal y no verbal correcta, haciéndose entender, utilizando
palabras sencillas, amabilidad y cortesia, respondiendo las dudas vy

problemas que el paciente plantee.

Art 28.- El profesional de enfermeria al proporcionar los cuidados al usuario

deber4 tratarlo en forma holistica (biol6gica-psicolégica y social).

La intervencion del o la enfermera radica en proporcionar cuidados
especificos de la respuesta humana ante la presencia de un problema o
enfermedad; actualmente la profesionalizacion de enfermeria es
indispensable para proporcionar un cuidado especifico y eficaz con bases
cientificas y humanisticas, con la finalidad de preservar, restablecer o

recuperar la salud.



Art 29.- El profesional tendré la obligacion de dar a conocer al usuario su
nombre y responsabilidad dentro del equipo de salud.

El o la enfermera es el primer miembro del personal sanitario que establece
contacto con el paciente, debe identificarse ante él, explicarle el proceso al
que va a ser sometido y lo que se derivara del mismo. También debe
explicarle algunas normas basicas del Servicio: donde esperar, paso de

familiares al interior, etc.

Art 33.- El enfermo tiene derecho a:

1.- Ser tratado con respeto y dignidad; el ambiente de su ubicacion debe

reunir higiene y confort.

Los profesionales de enfermeria tienen derecho a trabajar en instalaciones
seguras y apropiadas, que les permitan desarrollar sus actividades en las
mejores condiciones de proteccion para su salud e integridad personal.
Cuando las caracteristicas de sus actividades impliquen riesgos para su
salud, tienen derecho a que se les dote de los insumos indispensables para

minimizar el riesgo laboral.

2.- Ser informado sobre cualquier procedimiento que deba realizarse para

confirmar su diagnostico.

Los enfermeros tienen derecho a ser considerados sobre cualquier
procedimiento a realizar en el paciente para poder tener certeza sobre el
diagnostico del mismo. Esto es ademas de un derecho una competencia que

forma parte de su desarrollo profesional.



Sistema de Variables

Variable

Relacion interpersonal que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado
psicologico de las pacientes que seran sometidas a intervencion quirdrgica

ginecoldgica.

Definiciéon conceptual

Se define como las acciones de apoyo, educativas que proporciona un
profesional o enfermero a un paciente que va a ser intervenido

quirargicamente, para fomentar su salud antes y después de la operacion.

Definicion Operacional

Se refiere a las acciones que ejecuta el profesional de enfermeria en el
cuidado psicologico de las pacientes que van a ser sometidas a cirugia

ginecoldgica electivas a través de las relaciones interpersonales.



Cuadro N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores items
Acciones de e Comunicacién enfermera- 1
enfermeria en el paciente
apoyo Orientacion:  Reconocimiento de la 2
psicoldgico: necesidad

« Explicacion del problema 3
Son las fases
que realiza el
profesional  de « Relacion de dependencia con 4
enfermeria a la enfermera
traves  de la | Identificacion: « Exploracién de las emociones: °
relacion v Placenteras
enfermera- v Dis placenteras 6
paciente, para
apoyar a las
pacientes durante e Orientar  sobre el  post
el _preoperatorlo operatorio
med|_a,nte la e Ensefiar al paciente a su auto 7
relacion o cuidado
mterp_grsonal, Aprovechamiento: « Proporcionar consejeria 8
ofreciéndole
orientacién para 9
ayudar a;
identificar sus
necesidades ' L
emocionales e Confirmar soluqon de los
sacando provecho | Resolucién: problemas del paciente 10,11,12

de sus propios
conocimientos vy
experiencias
destinado a la
bausqueda de Ila
solucion de los
problemas.

Fuente: Fagundez y Le6n (2011)




CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Las investigaciones se clasifican de acuerdo a criterios que permiten
destacar el punto de vista desde el cual se enfocan, asi es frecuente el uso
de la referencia, el propdsito o razén de la investigaciéon, a nivel de

conocimiento a obtener y las estrategias empleadas.

Tipo de Investigacion

Por consiguiente para el desarrollo de esta investigacion se establece la
metodologia del Proyecto Factible, al respecto el Manual de Trabajo de
Grado de Maestria y Tesis Doctorales de la UPEL (2003), sefiala que “Es
una propuesta basada en la factibilidad para la resolucién de un problema
dado. Puede referirse a la formulacion de politicas, programas, técnicas,

métodos, procesos” (p. 07).

Por ende este estudio se ajusta a esta modalidad por cuanto los datos que se
necesitan recolectar pueden ser aportados por la poblacion y muestra

seleccionada, a través de la observacion directa.

La naturaleza del estudio es descriptiva, apoyado en una investigacion de
Campo. En referencia Villafranca (1996) la investigacion descriptiva “permite

describir las caracteristicas, los factores, los procedimientos, conductas de



hechos o fendmenos de una manera adecuada”. (p.23). El estudio de campo,
es cuando se obtienen los datos directamente del lugar donde ocurre el
fendmeno de acuerdo al estudio, es decir, se estudia el fendbmeno social en
su ambiente natural. A tal efecto cabe mencionar que la Universidad
Pedagogia Experimental Libertador (2003) entiende la investigacion de

campo como:.

El andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el
proposito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas Yy
efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de
investigacion conocidos o en desarrollo. (p.14).

También se enmarca en una investigacion documental que segun el manual

referido es “...el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y
profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo principalmente, en
trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios impresos,

audiovisuales y electrénicos”. (p.06).

El estudio directo de la muestra seleccionada para la presente investigacion
permiti6 describir y analizar la situacion que conllevd a establecer la
participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicologico
de las pacientes que seran sometidas a intervencion quirurgica electiva
de la unidad de ginecologia de la maternidad concepcién palacios a

través de las relaciones interpersonales.



Poblacién y Muestra

La poblacién segun Balestrini M. (1997) “es el conjunto finito o infinito de

personas, casos 0 elementos que tienen caracteristicas comunes” (p.137).

En atencidn a la intencionalidad de la investigaciéon se tomd una poblacion
conformada por 15 profesionales de la enfermeria, trabajadores de la Unidad
de Ginecologia de la Maternidad Concepcion Palacios y que cumplen
jornadas laborales en los diferentes turnos, a decir, los establecidos entre las
7:00 am. y 1:00 pm.; de 1:00 pm. a 7:00 pm.; y de 7:00 pm. a 7:00 am.,

respectivamente.

La muestra es un conjunto representativo de una poblacién. Para Sabino
(1997), la muestra es " un conjunto de unidades, una porcion del total, que
represente la conducta del universo total, es una parte respecto al todo

constituido por el conjunto llamado universo” (p.82).

La muestra escogida fue el total de la poblacién objeto de estudio, ya que es
perfectamente manejable, a través de un método probabilistico. El muestreo
permitié a todos los sujetos de la poblacién, tener la misma posibilidad de ser
tomados en cuenta en el momento que se determiné el tamafio de la
muestra, la que segun Ary R. (2000) “se recomienda seleccionar un grupo de

10 a 20% de la poblacion accesible” (p.148).

Para el estudio se tomo el 100% de la poblacion para darle mas confiabilidad

a los resultados.



Método e Instrumento de Recoleccion de Datos

Estos dos elementos son muy importantes en una investigacion, ya que
permite definir la forma como serd recolectada la informacion, asi como

también las conductas, procesos y resultados obtenidos en la misma.

Segun Balestrini (1997), la observacién es la primera forma de contacto o de
relacion con los objetos que van a ser estudiados. Constituye un proceso de
atencion, recopilacién y registro de informacion, para el cual el investigador
se apoya en sus sentidos (vista, oido, olfato, tacto, sentidos kinestesicos, y
cenestésicos), para estar al pendiente de los sucesos y analizar los eventos
ocurrentes en una vision global, en todo un contexto natural. De este modo la

observaciéon no se limita al uso de la vista.

La observaciéon es una actividad del ser humano y ademas es un elemento
fundamental para las investigaciones. Permite observar los hecho tal cual
como ocurren y sobre todo aquellos que le interesa y considera significativos
el investigador. Se emplea basicamente para recolectar datos del
comportamiento o conducta del sujeto o grupo de sujetos, hechos o
fendmenos. En toda observacién intervienen elementos muy precisos como
son: el observador, persona que se encarga de codificar las situaciones o
eventos ocurrentes; el instrumento de registro, que puede ser directamente
los sentidos o instrumentos mecanicos como camaras de video, fotografica,
termometro, cinta métrica, escala de color, grabador, entre otros; y la
situacion observada, que es un complejo de multiples eventos y relaciones,

del cual hay que seleccionar lo que se pretende estudiar.
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Por lo anteriormente expuesto, las autoras consideran procedente el uso
acertado de este método con el apoyo de una Escala de Control o Lista de

Cotejo, que finalmente permitira cuantificar lo observado.

La lista de Control o de Cotejo es una relacion de aspectos a observar de los
gue se registran solamente si se presenta o no el aspecto de la conducta, a

lo largo de la sesion observada u objetos en un sitio.

La lista de control evita la pérdida de informacion que conlleva la simple
retencion memoristica: muchos datos se pierden 0 se recuerdan
deformadamente. Durante la sesién el observador, en silencio y de modo que
su presencia pase lo mas desapercibida posible, rodea los correspondientes
si 0 no segun lo que observa. Después de la sesion: el observador, u otra
persona, puede analizar, cuantitativamente los datos recogidos: de las

anotaciones mayoritarias.

Es importante sefialar que el instrumento de recoleccién de datos escogido,
es el mas adecuado segun las investigadoras para este estudio con la
finalidad de ser aplicado a la poblacion de enfermeras, objeto de observacion
durante los turnos ya especificados, esta Lista de Control o de Cotejo esta
relatada con preguntas especificas y respuestas sencillas de corte dicotémico
(si — no).

Al respecto Tamayo, M. (1968) refiere que esta es una forma concreta de
recopilar datos que contiene aspectos del fenbmeno que se consideran
esenciales. También sefala que la elaboracion de una Lista de Cotejo
requiere un conocimiento previo del fendmeno que se investiga, lo cual es

resultado de la primera etapa del trabajo; también hace referencia a que la



estructura y forma de esta Lista de Cotejo debe estar cuidadosamente
elaborada, ya que no debe incluirse preguntas o datos cuya unidad no este

precisada con exactitud.

En tal sentido se plantea aplicar una Lista de Control o de Cotejo sencilla
contentiva de 12 items, para determinar el resultado del objeto de este

estudio.

La intencionalidad de este instrumento de recoleccion de datos, a través de
preguntas sencillas, es tratar de captar e identificar las aptitudes y
comportamientos del profesional de enfermeria que labora en el area de
hospitalizacion del area ginecologia, al atender a pacientes que seran
sometidas a cirugias electivas, para lo cual se tom6 la poblacién de 15
enfermeras divididas entre los diferentes turnos, por un lapso de 5 dias en un
tiempo de una a dos horas diarias comprendido de 9:00 a 10:00 a.m. para
observar el primer grupo de enfermeras, de 1:00 a 2:00 p.m. y de 4:00 a 5:00
p.m. para observar al grupo de la tarde, asi como también de 9:00 a 10:00
p.m. el primer grupo nocturno y de 4:00 a 5:00 a.m. el segundo grupo
nocturno para completar un lapso de (5) horas de observacién diarias, estas
observaciones se reflejan en esta Lista de Control o de Cotejo para

cuantificar los valores arrojados, divididos en 5 momentos.

Validez y Confiabilidad

Una vez elaborado el instrumento producto de la Operacionalizaciéon de la
variable, debe ser sometido a la validez y confiabilidad del contenido a través

de la revision del instrumento por parte de expertos a fin de obtener su



opinion en relaciobn con la construccion, pertinencia, coherencia y otros
aspectos que considerasen importantes para llegar a una conclusién factible

de la investigacion.

Para obtener la confiabilidad de la Lista de Control o de Cotejo, a aplicar que
arroje datos precisos que se correspondan con la realidad, es necesario
formular preguntas claras que abarquen el total de los sub-indicadores sin
exceder el numero de las mismas, que permitan abarcar el tema en general y
sometiéndola el mismo a una prueba piloto de 10 profesionales de
enfermeria en la unidad de ginecologia del complejo hospitalario, Herrera
Vega (El Algodonal).

La validez de dicho instrumento se va a definir por el grado de precisiéon que
pueda este obtener para medir la participacién de enfermeria en el apoyo
psicolégico brindado a las pacientes de ginecologia en espera de una cirugia

electiva.



CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Los resultados de esta investigacion estan representados por la aplicacion de
los instrumentos a la poblacién objeto de estudio, en el caso en especifico a
las enfermeras de la Unidad de Ginecologia de la Maternidad Concepcion
Palacios, cuya finalidad consiste en demostrar la aptitud del profesional de la
enfermeria y su incidencia en la parte psicolégica de la paciente ante el
enfrentamiento de la misma a una cirugia de tipo electiva y de caracter

ginecoldgico.

El andlisis de los datos recopilados, se llevo a cabo en forma cuantitativa y
cualitativa a través de la presentacion de cuadros y graficos correspondientes
a cada item, en los que se indica la distribucion de frecuencia de cada

alternativa planteada.

Seguidamente se presentan cada uno de los items con sus respectivas
tabulaciones, asi como también el respectivo analisis del resultado arrojado.

El instrumento aplicado en este estudio fue La Lista de Control o de Cotejo,
la cual estuvo estructurada por 12 items, cuyas tomas se realizaron en cinco
eventos 0 momentos como fue catalogado, partiendo de la premisa de que
las enfermeras cumplen un itinerario para culminar eficaz y cabalmente con

su labor, entre las cuales se tienen: entrega y recepcion de guardia, la



administracion de tratamientos a las pacientes del &rea de ginecologia, el
chequeo constante de los signos vitales de las pacientes, la preparacion de

las mismas segun sea el caso, entre otros.

La conformacion de estos 12 items forma parte de una escala tipo Likert

cuyas respuestas son dicotomicas con 2 categorias de respuesta (Sl y NO).

La escala de tipo Likert es una escala psicométrica comunmente utilizada en
cuestionarios, Listas de Cotejos, y otros instrumentos medibles utilizados
para la recoleccion y recopilacion de datos, y es la escala de uso mas amplio

en investigaciones de campo.

A continuacion se presenta los resultados arrojados en la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, para evaluar al profesional de
enfermeria, en cuanto al apoyo psicologico que proporcionan a las pacientes

al ser sometidas a cirugia ginecolégica.
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Cuadro N° 2. (item N° 1)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am | 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm 5:00 am
SI NO SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
1) Al momento de
prestar sus [100| O |100| O |93.3| 6.7 | 73.3|26.7|46.7 | 53.3
cuidados, saluda a | % % % % % % % % % %
las pacientes.
Gréafico N° 1

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Orientacion.
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Fuente: Instrumento aplicado (2011)




Andlisis:

Ante la interrogante planteada, (Al momento de prestar sus cuidados, saluda
a las pacientes), se evidencia que en los primeros cuatro momentos de la
observacion la opcion Sl prevalece sobre la opcion NO, reflejAndose en el
altimo momento que el NO despunta sobre el SI.

El saludo cordial a las pacientes, por parte del profesional de la enfermeria
se ve afectado en el Ultimo momento de la observacion; esto pudiera suceder
por la fatiga, el cansancio o sencillamente la extenuacion por parte de este
personal, en vista que al principio de la jornada se encuentran con animo y
deseo de trabajar bien y con entusiasmo, mientras que a medida que van
pasando las horas y la jornada laboral se va extendiendo, el agotamiento
fisico comienza aparecer y por ende se comienzan a pasar por alto actos tan

sencillos como un saludo a la paciente.



Cuadro N° 3. (item Ne 2)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1.00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am

a a a a a

10:00 am 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm | 5:00 am
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO

2) Inicia el

dialogo con

'S”;ﬁgﬁggmespara 53.3 | 46.7 | 46.7 | 53.3 | 33.3|66.7 | 133 |86.7| 0 |100

; o % % % % % % % % % %

identificar las

necesidades de

la paciente.

Grafico N° 2

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirlirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Orientacion.
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Fuente: Instrumento aplicado (2011)




Andlisis:

Ante la segunda interrogante que se planted, (Inicia el dialogo con
interrogantes sencillas para identificar las necesidades de la paciente), los
resultados arrojados dan fe que en los cinco momentos de la observacion
realizada, las enfermeras luego de saludar no se detienen a realizar un
dialogo sencillo a las pacientes en fase preoperatoria, para crear mayor
confianza y seguridad en la relacion enfermera-paciente, y asi inspirar
bienestar y seguridad a la paciente a la hora de estar en la antesala a una
cirugia ginecoldgica, desde el primer momento de la observacion los indices

para la respuesta NO superan el 50% y cerrando con el 100%.

Ante tales resultados, se evidencia la poca comunicacion que deberia existir

entre la paciente y el personal de enfermeras.



Cuadro N° 4. (item N° 3)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am

a a a a a

10:00 am 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm 5:00 am
Sl NO SI NO [ SI NO [ SI NO | SI NO

3) Proporciona

informacion

sobre la cirugia | 46.7 | 53.3 | 33.3 | 66.7 | 33.3 | 66.7 | 26.7 | 73.3 | 13.3 | 86.7

que se le| % % % % % % % % % %

practicard a la

paciente.

Gréafico N° 3

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicologico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Orientacion.
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Fuente: Instrumento aplicado (2011)




Andlisis:

En este item, se evidencia que en los cinco momentos de la etapa de
observacion, el profesional de enfermeria no proporciona a la paciente
informacion sobre la cirugia que se le practicara, por lo que se deduce y
ratifica la poca comunicacién existente entre la paciente y el o la enfermera,
por ende la confianza y seguridad de las pacientes ante una cirugia
ginecolégica se ve vulnerada, por no existir ese puente de enlace que

pudiera significar la oportuna intervencion de la enfermera.



Cuadro N° 5. (item N° 4)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am | 2:00 pm 5:00 pm | 10:00 pm | 5:00 am
Sl NO SI NO | SI NO SI NO | SI NO
4) Facilita a las
gjg;s:‘giim 0:2 46.7 |53.3| 40 | 60 |33.3|66.7| 20 | 80 | 13.3|86.7
. % % % % % % % % % %
sus necesidades
emocionales.
Grafico N° 4

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirlirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Identificacion.
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Fuente: Instrumento aplicado (2011)
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Ante la interrogante presentada Facilita a las pacientes la exploracion de sus
necesidades emocionales. En los cinco momentos de observacion, se
evidencié que el personal de enfermeria no facilita tal exploracion a las
pacientes, ya que desde el primer momento de observacion los indices de

respuesta negativa, superan el 50% de la observacion realizada.

El profesional de enfermeria, siendo la parte mediadora o de enlace entre la
paciente y los médicos especialistas, debe poseer caracteristicas
humanistas, interventoras, que pueda conllevar a que la paciente conozca a

través de una fluida comunicacion, sus necesidades y sus emociones.



Cuadro N° 6. (item N° 5)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am | 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm 5:00 am
SI NO SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
5) Ofrece apoyo,
gggﬁﬁgg"z‘j . IZ 80 | 20 | 80 | 20 | 66.7|33.3|66.7|33.3|46.7 | 533
. % | % % | % % % % % % %
paciente durante
el preoperatorio.
Gréafico N° 5

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirldrgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Identificacion.
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En el item presentado, (Ofrece apoyo, confianza y seguridad a la paciente
durante el preoperatorio) en los cinco momentos se evidencia un importante
indice positivo pero se ve opacado por las incidencias negativas. Se
evidencia que la falta de apoyo, confianza y seguridad por parte del
profesional de la enfermeria hacia la paciente en la fase preoperatoria, se
pudiera ver vulnerada, por el agotamiento fisico de la enfermera, el estrés
causado por el cansancio aunado a la desmotivacion que pudiera sentir la

enfermera llegado este momento.



Cuadro N° 7. (item N° 6)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm 5:00 am
Sl NO SI  NO Sl NO Sl NO Sl NO
6) Proporciona
apoyo
Sg‘ggﬁgg' anSZ 73.3|26.7|73.3|26.7 | 66.7 | 33.3 | 66.7 | 33.3 | 46.7 | 53.3
= % % % % % % % % % %
manifiestan
temor por la
cirugia.
Grafico N° 6

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirlirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcion Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Identificacion.
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¢, Proporciona apoyo emocional a las pacientes que manifiestan temor por la
cirugia?, es la interrogante manejada en este grafico, a lo que se observa
que la respuesta afirmativa en los cinco momentos supera el 50% del
personal de enfermeria observado, evidenciandose que efectivamente las
enfermeras cumplen con el apoyo emocional a las pacientes en fase
preoperatoria, pero en los mismos cinco momentos la negativa del personal
de enfermeria observado se observa con preocupacion ya que un importante
namero de este personal no cumple con este apoyo, afianzandose la teoria
de la desmotivacion, el cansancio fisico, el agotamiento fisico y mental por

parte de estos profesionales.



Cuadro N° 8. (item N 7)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1.00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am | 2:00 pm 5:00 pm | 10:00 pm | 5:00 am
Sl NO SI NO S NO SI NO | SI NO
7) Orienta a las
pﬁg:ﬁgses os ‘;i 80 | 20 |73.3]26.7|53.3|46.7| 60 | 40 | 46.7 | 53.3
gn gel % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
postoperatorio.
Grafico N° 7

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirldrgica electiva en la
unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Aprovechamiento.
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En este item, en los cinco momentos de observacion la respuesta Sl oscila
en el rango 46,7% - 80%, afirmando que las enfermeras en cada uno de los
episodios que se les presenta, cumplen con la responsabilidad de orientacion
de las pacientes, pero también en los cinco momentos la opcion NO oscila en
el rango de 20 % - 53,3 %, lo que indica que un namero importante de las
enfermeras no cumple con esta responsabilidad, irrumpiendo la ética de la
enfermera ya que como el médico, la enfermera se debe a su paciente, es la
figura de enlace entre el médico-paciente y debe cumplir con tal rol, que
ademas de ser su responsabilidad, forma parte del caracter humanistico y

ético que el profesional de enfermeria debe tener con las pacientes.



Cuadro N° 9. (item N° 8)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1.00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am | 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm | 5:00 am
SI  NO SI NO | SI NO [ SI NO | SI NO
8) Ensena el
autocuidado a la|100| O |86.7|13.3|73.3|26.7|66.7|33.3| 60 | 40
paciente en el pre | % % % % % % % % % | %
y postoperatorio.
Gréafico N° 8

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las
pacientes que seran sometidas a intervencion quirlrgica electiva en la
unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Aprovechamiento.
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¢ Ensefa el autocuidado a la paciente en el pre y postoperatorio?, es el item
a desarrollar en este grafico, en el que se determina que la opcion Sl
prevalece en buena medida durante los cinco eventos, pero la opcion NO
surge a partir del segundo momento hasta el Ultimo momento de la
observacion, es importante recalcar que la paciente debe aprender como
cuidarse a si misma durante la fase postoperatoria, y debe estar asesorada
por el profesional de enfermeria que se encuentra a su cuidado, por lo que
esta funcion deberia cumplirse a cabalidad, notandose con preocupacion y
relevancia la falta de interés por parte de algunos profesionales en el

cumplimiento de sus funciones.



Cuadro N° 10. (item N° 9)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am | 2:00 pm 5:00 pm | 10:00 pm | 5:00 am
SI NO SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
9) Orienta a las
pacientes, a fin de | o | 5, | 334 |667(333|66.7| 20 | 80 | 6.7 | 93.3
que puedan | o "1 ot | o | s | e | % | % | % | % | %
afrontar el hecho
de la cirugia.
Gréafico N° 9

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirldrgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Aprovechamiento.
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En el noveno item que se refiere a que si la enfermera orienta o no a las
pacientes, a fin de que puedan afrontar el hecho de la cirugia, claramente se
puede observar que la opcion NO es la mas nominada con rango de
oscilacion entre el 20 % y el 93,3 % de las enfermeras objeto de estudio. Se
observa marcadamente la omisién una vez mas por parte de las enfermeras
de una de sus funciones, que representa una incidencia en el aspecto

psicoldgico de la paciente en la fase preoperatoria.



Cuadro N° 11. (item N° 10)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento Momento Momento Momento Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm 5:00 am
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | SI NO
10) Refuerza las
;"rﬁggﬁ)srfgl‘gg“gje ndican | 533 | 467 | 40 | 60 | 40 | 60 | 20 | 80 | 20 | 80
72 % % % % % % % % % %
una mejoria en la
paciente.

Grafico N° 10

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Resolucion.
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¢ Refuerza las manifestaciones emocionales que indican una mejoria en la
paciente? En este item nuevamente se observa que en los cinco momentos
de observacion, la opcién NO es la que prevalece, las enfermeras no realizan
la interaccion con sus pacientes con la finalidad de poder influir
psicolégicamente y de forma positiva en las mismas para que puedan

afrontar la cirugia ginecolégica con mejor perfil.



Cuadro N° 12. (item N° 11)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:.00 pm | 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am

a a a a a

10:00 am | 2:00 pm | 5:00 pm | 10:00 pm 5:00 am
SI  NO SI NO | SI NO | SI NO | SI NO

11) Incentiva a la

paciente, a seguir | 100 | 0 |100| O 80 | 20 | 73.3|26.7 | 66.7 | 33.3

y mantener su| % % % % % % % % % %

autocuidado.

Grafico N° 11
Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las
pacientes que seran sometidas a intervencion quirirgica electiva en la
unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcién Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Resolucion.
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En este grafico se puede observar que predomina la opcion Sl en los cinco
momentos de observacion, la opcion NO comienza a surgir en el tercer
momento de observacion hasta el quinto momento, llegando alcanzar el
rango de 33,3 %, ratificando que la enfermera incentiva a la paciente, a
seguir y mantener su autocuidado, en la fase postoperatoria. En esta
oportunidad estos profesionales contribuyen satisfactoriamente en la parte

psicoldgica de la paciente en fase postoperatoria.



Cuadro N° 13. (item N° 12)

OBSERVACION 1 2 3 4 5
Momento | Momento | Momento | Momento | Momento
9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
a a a a a
10:00 am 2:00 pm 5:00 pm | 10:00 pm | 5:00 am
Sl NO SI NO | SI NO [ SI NO | SI NO
12) Le hace ver a
la paciente los
logros
alcanzados 53.3|46.7 | 33.3 [ 66.7 | 26.7 | 73.3| 20 | 80 | 26.7 | 73.3
. ' % % % % % % % | % % %
mediante el
apoyo y cuidados
proporcionados.

Grafico N° 12

Participacion del profesional de enfermeria en el cuidado psicoldgico de las

pacientes que seran sometidas a intervencion quirlirgica electiva en la

unidad de ginecologia de la Maternidad Concepcidn Palacios a través de las

relaciones interpersonales en la Fase de Resolucion.
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¢Le hace ver a la paciente los logros alcanzados, mediante el apoyo y
cuidados proporcionados?, en los cinco momentos de observacion la
alternativa NO estd siempre presente, ocupando un rango establecido entre
47,3 % - 80 %, en este caso las enfermeras observadas y que son la
representacion de muchas en los diferentes centros hospitalarios, no
cumplen con su labor cotidiana, no interactian con la paciente y por ende

influyen negativamente en el aspecto psicoldgico de las mismas.



Cuadro N° 14. Representacion estadistica del compendio de respuestas
obtenidas en la aplicacion de la Lista de Cotejo

Momento 1 | Momento 2 | Momento 3 | Momento 4 | Momento 5
] 9:00 am 1:00 pm 4:00 pm 9:00 pm 4:00 am
OBSERVACION 10:00 am 2:00 pm 5:00 pm 10:00 pm 5:00 am
SI NO Si NO Si NO SI NO SI NO
SALSmfuT dea“dtgs diamg;ta; 100 o |1200| o |933| 67 |733]| 267|467 | 533
las pacientes ’ % % % % % % % % % %
Inicia el dialogo con
'”;f;rogair(‘jteeﬁtiﬂc :‘renc"::: 533 | 46.7 | 46.7 | 53.3 | 33.3 | 66.7 | 133 | 86.7 | 0 | 100
2ecesidades de la % % % % % % % % % %
paciente.
Spégfgrl‘;'%’l‘ri I';folz“gas‘golg 467 | 533 | 333 | 66.7 | 33.3 | 66.7 | 26.7 | 73.3 | 13.3 | 86.7
practicara a I%l pgciente % % % % % % % % % %
Facilita a las pacientes la
exploracion de sus | 46.7 | 53.3 40 60 33.3 | 66.7 20 80 13.3 | 86.7
necesidades % % % % % % % % % %
emocionales.
Ozgcﬁrigggyg’la"ogzﬁxg 80 | 20 | 80 | 20 | 667|333 667|333 467|533
éura%te el preope?ratorio % % % % % % % % % %
Proporciona apoyo
egnccl’g'ncigg' a 'SZ 733 | 267 | 733 | 26.7 | 66.7 | 33.3 | 66.7 | 33.3 | 46.7 | 533
Enanifiestan temor po(;1 la % % % % % % % % % %
cirugia.
doé'er(‘)t;‘iblae S"';‘ise Spi‘s"i?]te; 80 | 20 |733| 267|533 |467| 60 | 40 | 46.7 | 53.3
posFt)Operatorio ’ % % % % % % % % % %
Enszl?eﬁlea‘ggc‘;'lda?g @l 100| o |867|133|733| 267|667 |333| 60 | 40
posgoperatorio e % % % % % % % % % %
Orienta a las pacientes, a
fin de que puedan | 80 20 33.3 | 66.7 | 33.3 | 66.7 20 80 6.7 | 93.3
afrontar el hecho de la % % % % % % % % % %
cirugia.
Refuerza las
?ﬁggﬁfg;‘zg”eje ndican | 533 | 467 | 40 | 60 | 40 | 60 | 20 | 80 | 20 | 80
una mejorl’g en la % % % % % % % % % %
paciente.
'Slceur;:"’a a r'ﬁaf]?gr'leer;te's 81100 o |100| 0 | 80 | 20 | 733|267 |66.7 |333
au?ocuidildo % % % % % % % % % %
Le hace ver a la paciente
'no]z di;?ﬁ‘gos ela":;”ozagos' 533 | 46.7 | 33.3 | 66.7 | 267 | 733 | 20 | 80 | 26.7 | 73.3
sl POYO Y | op | % % | % | % | % | % | % | % | %
proporcionados.




Grafico N° 13
Representacion grafica de las respuestas obtenidas luego de aplicado el instrumento en los cinco momentos de

observacion
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En conclusién general, se puede observar que para las respuestas
positivas existen buen promedio de contestaciones, que oscilan en los
rangos de mas del 20% llegando alcanzar el 100% en muchos de los
casos, pero notablemente en las respuestas negativas los indices son
alarmantes, en vista que los items aplicados son con la finalidad de
valorar la ética profesional del personal de enfermeria, y el apoyo
psicolégico que pueda brindar a la paciente que sera intervenida

quirdrgicamente.

Cuando se observan respuestas como las reflejadas en el grafico anterior,
vale la pena detenerse y pensar el porqué de esta situacion y asalta la
duda con respecto a la forma de interaccion entre las personas, ésta es
cada vez mas dificil, cada dia la comunicacion verbal y no verbal se
complica por muchas razones, la celeridad como va todo hace parte de
que se pierda la buena conexion en una buena comunicacion, los

problemas habituales se vuelven frenos en las relaciones interpersonales.

No hay catedras que guien el manejo de conflictos, en especial en este
medio laboral, a veces la experiencia es la Unica guia. Esta problematica
de falta de comunicacion y de interaccién enfermero-paciente es el comdn
denominador de lo que sucede, y lo que sucede es que no se esta
trabajando en una oficina, tienda o almacén, se estan atendiendo
pacientes, personas que tienen una minusvalia en su salud y partiendo de
esta condicion la demanda de comunicacion tiene caracteristicas

especiales.

Las enfermeras/os como el resto de las personas siente, llora, rie y se
molesta, reflejando sus sentimientos en su interaccion con los demas, no

podria ser diferente. Pero debe tener una forma de manejarlos, la actitud



de prestar el servicio a satisfaccion del paciente, familia y demas
personas debe primar por encima de esto.

Los postulados de esta profesion no se ven reflejados en estas
observaciones, muchos profesionales los han olvidado y estan laborando
por intereses que no tienen que ver con el principio de ética, del servicio,

la vocacion o el humanismo.

Desde esta perspectiva no se puede esperar que cambien su forma de
actuar, si su motivacion no es otra que cumplir una jornada de trabajo,

dejando a un lado la esencia y calidez de su profesion.

El amor por la profesion, el carifio que debe impregnarse a cada una de
las actividades, la entrega en aliviar las dolencias de los pacientes, el
positivismo, y la satisfaccion cuando estos salen de sus problemas de
salud deben primar por encima de cualquier obstaculo. Esta debe ser la
filosofia de cualquier enfermero (a). Entender muy bien que se esta alli
ubicada/o para conseguir unos objetivos que son los objetivos de la
institucion, y que seguramente el principal serd prestar un servicio de
salud donde sobresalga la humanizacién en la atencién y el respeto de los
derechos de los pacientes.



CONCLUSIONES

Es muy importante, conocer los distintos roles a ser cumplidos alrededor
del paciente en la cirugia. Tanto los profesionales de la salud, como
familiares tienden a tener distintas reacciones frente a los mecanismos de
defensa naturales del paciente en cuestion. Los niveles de progreso tanto
en la adaptacion preoperatoria como en la recuperacion postoperatoria,
dependen mucho del rol del médico, pero hay que sumar también la gran
importancia que el grupo de enfermeria ejerce sobre este; ya que estos

tienen mayor tiempo de contacto.

Actualmente el Enfermero (a) utiliza la formacion del vinculo terapéutico
como una de las principales herramientas de trabajo. Este proceso implica
poseer conocimientos tedricos y cientificos asociados a la capacidad de
comunicacién, de empatia, amor conciencia critica asi como de una solida
base ética y legal que le permitan proporcionar cuidados integrales a los

pacientes y su entorno incluyendo su familia.

Se puede concluir que existe una gran discrepancia entre lo que piensan
y sienten los pacientes y, por otro lado, las actitudes y conductas del
personal de enfermeria hacia ellos. Por tanto, parece valido pensar que el
comportamiento de estos profesionales no va dirigido a satisfacer las
necesidades de estos pacientes sino que va dirigido a cubrir las propias

necesidades suscitadas por la situacion.

La Enfermeria necesita un ambito humanistico que la vuelva a centrar en
su funcion cuidadora, en la atencion y apoyo al paciente, ademas, si esto
no se produce, los pacientes podrian demandar los servicios de una
clase nueva y diferente de profesionales enfermeros. Un reconocimiento
del valor del cuidado humano en Enfermeria surge desde siempre y

enriquece el cuidado actual. La enfermera puede realizar acciones hacia
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un paciente sin sentido de tarea por cumplir o de obligacion moral siendo
una enfermera ética. Pero puede ser falso decir que ella ha cuidado al
paciente si se tiene en cuenta que el valor del cuidado humano y del
cuidar implica un nivel méas alto: el espiritu de la persona. Cuidar llama a
un compromiso cientifico, filosofico y moral, hacia la proteccion de la

dignidad humana y la conservacion de la vida.

En la actualidad, la enfermera que se desempefia en el area de
Ginecologia de la Maternidad Concepcion Palacios esta perdiendo cada
vez mas la esencia de su quehacer, atribuido principalmente a tres
factores: sobrecarga laboral, pérdida de la identidad profesional y rutina

en su desempefo.

La sobrecarga laboral, estd dada por la asignacion de diversas tareas
que responden en su mayoria a politicas econdémicas de la institucion y
no a las necesidades de cuidado de las pacientes que demandan los
servicios. Algunas de estas funciones no le competen a la enfermera(o),
pero han sido asignadas por la instituciéon. Sin embargo, hay funciones
propias de la enfermera que no deberian ser delegables, especialmente
en la asistencia, ya que la enfermera (0) posee los conocimientos que la

acreditan para realizarlos con raciocinio y criterio.

Asi pues las actuaciones de enfermeria para incrementar los sistemas
sociales de apoyo psicologico deben enfocarse hacia la ayuda al
paciente en su proceso de adaptacion a la nueva situacion, el apoyo a la
familia en la basqueda y utilizacién de recursos sociales y también hacia
el asesoramiento tanto al paciente como a sus familiares en el marco de

la relacion terapéutica.

Finalmente los enfermeros como profesionales al servicio de las

personas, deben desarrollar el pensamiento critico y las habilidades



comunicativas para ofrecer a los sujetos de atencion, un cuidado integral
e integrador que los conduzca al alcance del mas alto nivel de armonia y
bienestar; y debe reconocer que el cuidado es su deber y es el derecho

de las personas que demandan sus servicios.



RECOMENDACIONES

El papel que juega la Enfermeria dentro del Sector Salud es de suma
importancia, ya que esta en contacto directo con el usuario sano o
enfermo, en el caso en particular, es necesario que el personal esté
actualizado y que cumpla pardmetros que mejoren el rendimiento laboral
y contribuyan con la ética profesional, muy en especial en el aspecto
psicolégico de las pacientes en las diferentes fases que involucran la
cirugia de caracter ginecoldgico en la unidad de Ginecologia de la
Maternidad Concepcién Palacios. El personal de enfermeria puede hacer
y hace para ayudar a los enfermos en los distintos apartados de su

proceso de adaptacion psicologica a la cirugia.

Es frecuente que las enfermeras conozcan mejor que los médicos los
vaivenes del estado animico del paciente. Ello es atribuible a que
mantienen con los enfermos un trato mas prolongado, que incluye la
intimidad del contacto cotidiano con el paciente y sus necesidades
corporales, compartir muchas horas con él y su familia, y el hecho de ser
las primeras personas que son llamadas ante cualquier dolor o problema,

es por ello que las autoras recomiendan:

e Los jefes y supervisores de la Maternidad Concepcién Palacios,
deben realizar una evaluacién del desempefio sistematico, tanto
formal como informal al personal de enfermeria que proporcionan
los cuidados de las pacientes en fase preoperatoria, operatoria y
postoperatoria en el é&rea de ginecologia, tomando en
consideracion las acciones de cuidados que realiza, ya que esto
contribuye a un buen desempefio y a la satisfaccién laboral de las

mismas.


http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=estado&?intersearch

Animar al profesional de enfermeria a escuchar y a parecer
siempre dispuesto a hacerlo a los pacientes que deseen hablar de
sus miedos y temores.

El enfermero (a) debe procurar una relacion franca y sincera con el
paciente y sus familiares, es muy importante, conocer los distintos
roles a ser cumplidos alrededor del paciente en la cirugia. Tanto los
profesionales de la salud, como familiares tienden a tener distintas
reacciones frente a los mecanismos de defensa naturales del
paciente en cuestion.

Adaptar las normas y protocolos de la institucion a la hora de
aplicarlos, de acuerdo a las necesidades de cada paciente. Asi se
evita la pérdida de autocontrol en el paciente y los consiguientes
efectos estresante, depresivos y de indefension.

Establecer una comunicacion entre los profesionales de Enfermeria
y el grupo de apoyo que se encuentre dentro de la institucion
(psicblogos), para brindar una mejor atencion a todas las pacientes
a ser intervenidas quirdrgicamente.

Implementar nuevas técnicas de apoyo que permitan establecer
una interaccion entre los profesionales de Enfermeria y las
pacientes.

Realizar una anamnesis al grupo de éstas pacientes para poder
brindar y dar prioridad a sus necesidades psicologicas.

Establecer una participacion activa por parte de los profesionales
de Enfermeria, que facilite la identificacion de las necesidades

Psicolégicas de cada paciente.
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ANEXOS



CARTA DE EXPERTO

Reciba nuestro cordial saludo, por medio de la presente nos
dirigimos a usted a fin de solicitar su valiosa colaboracion para validar el
siguiente instrumento, que nos servira para llevar a cabo la fase
experimental y recolectar datos para el desarrollo de la variable de
investigacion.

El instrumento estad disefiado bajo el concepto de una guia de
observacion, que permite determinar la PARTICIPACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO PSICOLOGICO DE
LAS PACIENTES QUE SON SOMETIDAS A INTERVENCION
QUIRURGICA ELECTIVA DE LA UNIDAD DE GINECOLOGIA EN LA
MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS A TRAVES DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES.

Ha sido disefiado por las TSU ANGELICA FAGUNDEZ CI:
15.931.478 y MILEIDY LEON CI: 16.329.081, como parte del trabajo
especial de grado para optar al titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Agradecemos de antemano su apoyo para la consolidacion de este
trabajo.



Certificado de validez
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revisado el instrumento sobre la Participacion del Profesional de Enfermeria

en el Cuidado Psicologico de las pacientes que son sometidas a intervencion
quirargica electiva de la unidad de ginecologia en la Maternidad Concepcién
Palacios a través de las Relaciones Interpersonales. Elaborado por las
Técnicos Superiores: Fagundez, Angélica Cl: 15.931.478 y Le6n, Mileidy
Cl: 16.329.081. El cual reune las condiciones necesarias para ser aplicado a

la muestra seleccionada.
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