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RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar la percepcion del cuidado
post operatorio que brinda el profesional de enfermeria segun los pacientes del
servicio de oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 2015. Fue un estudio
de tipo no experimental, de nivel descriptivo y de corte transversal, considero a
la muestra no probabilistica e intencional a 35 adultos mayores. Entre sus
principales conclusiones tenemos: El 43%(15) de los pacientes tienen mas de
46 afnos el 34%(12) tienen de 29 a 49 afios y solamente un 23%(8) son
pacientes de 18 a 28 afios. Asimismo tienen secundaria el 34%(12) tienen
primaria completa y solamente un 23%(8) tienen educacidén superior.La
percepcion de los pacientes sobre el cuidado post operatorio que mas
predomina es el de moderadamente adecuado, seguido de un porcentaje de
pacientes que refieren que los cuidados operatorios son adecuados Yy
solamente un minimo pero importante porcentaje del 17%(6) tienen una
percepcion del cuidado pos operatorio de inadecuado.La percepcion del
cuidado post operatorio en torno a las molestias pos operatorias en el mayor
porcentaje de la muestra de estudio es moderadamente adecuado, seguido
del 31%(11) refieren ser cuidados operatorios son adecuados y solamente un
17%(6) tienen una percepcion del cuidado pos operatorio de inadecuado.La
percepcion del cuidado post operatorio frente a las posibles signos de
complicaciones en el 43% de la muestra de estudio es moderadamente
adecuado en el 37%los cuidados post operatorios son adecuados y solamente
un 20%(7) tienen una percepcion del cuidado pos operatorio de inadecuado.La
percepcion en el 49%(17) de los pacientes sobre el cuidado técnico que
brinda el profesional de enfermeria es  moderadamente adecuado en el
34%(12) son adecuados y solamente un 17%(6) tienen una percepcion del
cuidado pos operatorio de inadecuado.

Palabras Claves: Percepcion, oncologia y cuidados de enfermeria



ABSTRAC

The aim of the research was to determine the perception of post operative care
provided by the nurse as patients of the Oncology Hospital Goyeneche,
Arequipa 2015. It was a non-experimental study, descriptive and cross-sectional
level, I consider the non-probabilistic intentional sample 35 seniors. Among its
main findings we are: 43% (15) of patients are over 46 years 34% (12) have 29
to 49 years and only 23% (8) patients are 18-28 years. They also have high
34% (12) have completed primary school and only 23% (8) have superior.La
education perception of patients regarding postoperative care is the
predominant moderately suitable, followed by a percentage of patients refer to
the operative care are adequate and only minimal but significant percentage of
17% (6) have a perception of post operative care inadecuado.La postoperative
care perception around the post operative discomfort in the highest percentage
of the sample study is moderately suitable, followed by 31% (11) reported being
operative care are adequate and only 17% (6) have a perception of post-
operative care of inadecuado.La perception of postoperative care against
possible signs of complications in 43% of the study sample is moderately
adequate in 37% post-operative care are adequate and only 20% (7) have a
perception of post-operative care of inadecuado.La perception in 49% (17)
patients on the technical care provided by the nurse is moderately adequate in
34% (12) are suitable and only 17% (6) have a perception of inadequate post-

operative care.

Keywords: Perception, oncology and nursing care
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INTRODUCCION

En el Perd, 19 mil personas murieron victimas del cancer en el 2013; es decir,
cada dia se presentaron 52 fallecimientos como consecuencia de esa terrible

enfermedad. (1)

Se estima que para el afio 2011, se produjeron a nivel nacional un total de 30
792 defunciones por cancer con una tasa ajustada de mortalidad de 107
defunciones por 100 000 habitantes, los departamentos con mayor tasa
ajustada de mortalidad por cancer fueron Huanuco, Amazonas, Huancavelica,
Pasco y Junin. La mortalidad por cancer en el Peru para el afio 2011 muestra
evidentes variaciones geograficas. Se observa elevada mortalidad por cancer
de estdbmago en departamentos de la sierra como Huanuco, Pasco y Cusco.
Los departamentos de la selva o con parte de selva presentan las mas altas
tasas mortalidad por cancer de higado (Amazonas, Apurimac y Madre de Dios)
y por cancer de cérvix (Loreto, Huanuco y Ucayali); mientras que, los
departamentos de la costa presentan las mas altas tasas de mortalidad por
cancer de pulmén (Callao, Tumbes y Lima), cancer de mama (Tumbes, Lima y
Moquegua) y cancer de prostata (Callao, Tumbes, Tacna y Lambayeque). Las
percepciones del cuidado de enfermeria son dos momentos muy diferentes en
relacion al mismo tema, el cual permite al paciente plantearse, anticiparse o
suponer a futuro la posibilidad real del como sera el cuidado que recibira por la
enfermera, hecho que aun no estd confirmado y una vez que esté
hospitalizado, sentir o percibir esa sensacion interior que resulta de la
impresion material que es el cuidado, de esta manera interpretar la informacion

y al final realizar una comparacion de lo esperado con lo percibido.(2)
La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo 1: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.



Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: en él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en graficos para su mejor comprension
Capitulo V: se discuten los resultados confrontdndolo con la literatura para

luego dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la

presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO |I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria cobra un importante papel en este momento, pues son los
primeros profesionales que van a estar en contacto con el paciente
cuando despierte y por lo tanto seran los primeros que transmitiran
informacion y/o brindaran los cuidados necesarios al paciente sobre lo
ocurrido, en que debe colaborar o estar pendiente del paciente después
de su cirugia. Los pacientes oncoldgicos muchas veces casos entran en
guiréfano con mucho temor sobre todo que el saber que tienen una
enfermedad neoplasica que muchas veces la cirugia es para tratar de
eliminar y/o extirpar la zona afectada por lo tanto esta es la primera
angustia que la paciente va a manifestar al despertarse. Generalmente,
los profanos piensan que si le han dejado la glandula, el proceso es mas
benigno que si se la extirpan. Esto no es asi, por lo que el profesional de
enfermeria debe hacer mucho hincapié para que la paciente, no se
angustie innecesariamente. Por lo tanto el factor psicoldégico comienza
desde este mismo momento a tener un poder esencial en estos
enfermos oncoldgicos(as) Este factor psicolégico, debe aportar a la
paciente una actitud positiva frente a la enfermedad, pues de ello
depende en muchos casos la buena evolucion del proceso. Asi pues, la

informacion inicial que demos debe ser siempre muy positiva.t

1



Realizadas estas operaciones, debemos permitir que la paciente se
guede tranquila con sus familiares pues sera el primer contacto en
privado con ellos, lo cual es importante para su salud psicolégica. En
estos casos, es muy infrecuente tener que recurrir a suspender las
visitas por orden facultativa, pues la evolucidon postoperatoria suele ser

satisfactoria después de las primeras 24 horas.

Teniendo en cuenta que el cancer esta afectando de manera
sorprendente a toda edad y no discrimina posicion social, raza y que es
un mal que afecta a todo el mundo se tiene que considerar que la mejor
forma de combatirla es la prevencién oportuna. En el Pert, 19 mil
personas murieron victimas del cancer en el 2013; es decir, cada dia se
presentaron 52 fallecimientos como consecuencia de esa terrible

enfermedad. @

Se estima que para el afio 2011, se produjeron a nivel nacional un total
de 30 792 defunciones por cancer con una tasa ajustada de mortalidad
de 107 defunciones por 100 000 habitantes, los departamentos con
mayor tasa ajustada de mortalidad por céancer fueron Huanuco,
Amazonas, Huancavelica, Pasco y Junin. La mortalidad por cancer en el
Perl para el afio 2011 muestra evidentes variaciones geograficas. Se
observa elevada mortalidad por cancer de estbmago en departamentos
de la sierra como Huanuco, Pasco y Cusco. Los departamentos de la
selva o con parte de selva presentan las mas altas tasas mortalidad por
cancer de higado (Amazonas, Apurimac y Madre de Dios) y por cancer
de cérvix (Loreto, Huanuco y Ucayali); mientras que, los departamentos
de la costa presentan las mas altas tasas de mortalidad por cancer de
pulmén (Callao, Tumbes y Lima), cancer de mama (Tumbes, Lima y
Moquegua) y cancer de prostata (Callao, Tumbes, Tacna vy
Lambayeque). Las percepciones del cuidado de enfermeria son dos
momentos muy diferentes en relacion al mismo tema, el cual permite al
paciente plantearse, anticiparse o suponer a futuro la posibilidad real del

como sera el cuidado que recibird por la enfermera, hecho que aun no



esta confirmado y una vez que esté hospitalizado, sentir o percibir esa
sensacion interior que resulta de la impresion material que es el cuidado,
de esta manera interpretar la informacion y al final realizar una

comparacion de lo esperado con lo percibido®

El paciente postoperado requiere de cuidados integrales que van
dirigidos a mejorar la salud y mantener la vida durante todo el proceso
de hospitalizacion debido a su estado de salud, comprometiendo el
aspecto psico — emocional; brindar apoyo emocional, el aspecto social;
trato de la enfermera y el aspecto fisico; control de funciones vitales,
administracion de tratamiento, satisfaccion de necesidades bésicas,
seguridad, bienestar, comodidad, y educacion, son actividades que de

una u otra forma contribuyen en la recuperacion de la salud.

En el Hospital Goyeneche, en la Servicio de Oncologia se encuentran
pacientes, quienes son programados anticipadamente para su
hospitalizados e intervencion quirargica, lo cual ocasiona que la
persona pueda tener una serie de expectativas antes de su
hospitalizacion, en relacion a la atencion de salud por el personal y en
especial del cuidado de enfermeria, ya que es quien permanecera mas
tiempo brindando el cuidado durante el proceso postoperatorio; es ahi
donde el paciente percibira y de esta forma hacer una interpretacion y
evaluacion del cuidado que brinda el profesional de enfermeria; hecho
gue motiva la elaboracion del presente trabajo de investigacion, en
vista que actualmente la opinidn de los pacientes es un indicador
importante para evaluar la calidad de atencién establecido por el
sistema de salud.

Frente a las situaciones planteadas se formula la siguiente

interrogante.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.- Problema General

¢, Cual es la percepcion del cuidado post operatorio que brinda el

profesional de enfermeria segun los pacientes del servicio de

oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 20157

1.2.2.- Problemas especificos

1.3 OBJETIVOS

¢, Cual es la percepcion del cuidado post operatorio en
torno a las molestias postoperatorias que brinda el
profesional de enfermeria segun los pacientes del servicio

de oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 20157

¢, Cual es la percepcion del cuidado post operatorio en
vigilar posibles signos de complicaciones del profesional de
enfermeria segun los pacientes del servicio de oncologia

del hospital Goyeneche, Arequipa 2015?

¢, Cual es la percepcion del cuidado técnico del profesional
de enfermeria segun los pacientes del servicio de

oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 20157

1.3.1. Objetivo General

Determinar la percepcion del cuidado post operatorio que brinda

el profesional de enfermeria segun los pacientes del servicio de

oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 2015.



1.3.2. Objetivos Especificos

= ldentificar la percepcion del cuidado post operatorio en
torno a las molestias postoperatorias que brinda el
profesional de enfermeria segun los pacientes del servicio

de oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 2015

= Reconocer la percepcion del cuidado post operatorio en
vigilar posibles signos de complicaciones del profesional de
enfermeria segun los pacientes del servicio de oncologia del
hospital Goyeneche, Arequipa 2015

= ldentificar la percepcion del cuidado técnico del profesional
de enfermeria segun los pacientes del servicio de oncologia

del hospital Goyeneche, Arequipa 2015.
1.4 JUSTIFICACION

La actualidad del “presente trabajo esta dado porque se pretende conocer
el significado de que el dolor es un sintoma tan antiguo como la especie
humana, y en los Ultimos afios se ha notado mucho interés en el estudio
del dolor, dentro de este interés el dolor post operatorio ha sido objeto de
una mayor atencién. En tal virtud el conocimiento adecuado sobre los
mecanismos del dolor y las posibilidades de su tratamiento permitiran un

mejor alivio del dolor en el paciente, asociado este al uso de farmacos.

La pertinencia esta referido porque en nuestro quehacer profesional, nos
encontramos con manifestaciones de dolor, que en paciente oncoldgico
puede tener varias etiologias, dentro de ellas el tratamiento quirdrgico, por
lo que sera labor de la enfermera atender estos casos y mejorar en la

recuperacion del paciente.

El control del dolor se convierte entonces en uno de los mas grandes retos
para los profesionales de salud, de ahi la trascendencia de conocer este

tema, de tal forma que un diagndstico eficaz asegurara un tratamiento
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adecuado, que refleje el control del dolor y el mantenimiento de una calidad

de vida digna de todo paciente diagnosticado de cancer.

Los profesionales de enfermeria estamos continuamente enfrentados a la
realidad de la muerte de otras personas, pero a menudo intentamos evitar
el tema ignorandolo. En este tema de investigacion se presentara un
estudio y una reflexiéon sobre la influencia de nuestra conducta vocacional
en pacientes pos operados, pasando después a mencionar las dificultades
de enfermeria para superar estos comportamientos negativos y mejoremos
la asistencia prestada a pacientes postoperados, en orden a un aumento
en su calidad de vida.Los resultados obtenidos a partir del presente estudio
revelaran la Conducta Vocacional y el cuidado post operatorio mediato al

paciente.

La factibilidad del presente estudio se da porque la investigadora cuenta

con los recursos necesarios para su ejecucion.

Realizar estudios sobre la percepcion de la calidad de atencion que brinda
el profesional de enfermeria es importante ya que permitira tener una idea
general sobre la calidad de atencion del personal de salud que mas tiempo
permanece con el paciente. Asimismo si lo vemos la percepcion como

indicador de la calidad

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion es la poca colaboracion de los pacientes, en la

ejecucion del trabajo de investigacion.

La segunda limitaciéon es que los resultados solo serviran para la poblacion,
donde se llevo a cabo la investigacion.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

CLAUDIA CONSUELO TORRES CONTRERAS, Percepcién del
cuidado de enfermeria en pacientes con diagnéstico de Cancer
hospitalizados en la Clinica Chicamocha chile-2007. Cuyo objetivo
fue determinar cual es la percepcion del cuidado de enfermeria al
paciente con diagnéstico de cancer hospitalizados. Chile 2007. El
estudio fue de nivel descriptivo con un componente metodolégico
que evalua la calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion
de los pacientes hospitalizados a través de la aplicacion del
Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (Cucace).

Las conclusiones a la que llego es que Cucace es una escala
valida y confiable para la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria. Los pacientes de la Clinica Chicamocha tienen en
general una percepcion positiva en cuanto al cuidado de enfermeria
recibido. Existe relacion entre la percepcion del cuidado de

enfermeria y el nivel educativo de los pacientes'®



CARPIO, Z. y QUINTERO, W. en (2005), en Maracay; realizd un
estudio titulado “Relacion Interpersonal de Enfermeria y su
efectividad en pacientes en La Unidad de Hospitalizacion,
Cirugia y Traumatologia del Hospital Militar “Cnel. Elbano Paredes
Vivas”; cuyo objetivo fue determinar el nivel de las relaciones
interpersonales de las enfermeras y su efectividad con enfermos
hospitalizados en la Unidad Clinica referida. EI método fue,
descriptivo prospectivo-transversal. Las conclusiones fueron que
en las relaciones interpersonales entre ambos grupos existen
factores de orden comunicacional (No verbal, barreras
semanticas y sicoldgicas) que las limitan; no obstante, los
enfermos estan satisfechos por el apoyo emocional que brinda el
personal de enfermeria. Las relaciones interpersonales reflejan
una relacidbn considerablemente positiva, 70%, entre la
comunicacion establecida entre enfermera-enfermo y la
satisfaccion de las necesidades en cuanto al apoyo emocional
proporcionado por los profesionales de enfermeria, infiriendo de
acuerdo a esto que los obstidculos en la misma generan
problemas de apoyo emocional y satisfaccion de las necesidades
de los enfermos quienes se encuentran en condiciones de

hospitalizacion. ©

GUERRERO, y ROMAN de C. (2007) en Mérida, sobre la
“Satisfaccion del Paciente Post-Operado y el Cuidado de
Enfermeria recibido,” cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre, la Satisfaccion del Paciente Post-Operado, en sus factores:
Orientacion e interaccion Enfermera-Paciente y Cuidado de la
Enfermera recibido en sus factores: Movilizacion e Higiene y
Confort. Realiz6 un estudio exposfacto correlacional. Las
conclusiones fueron permiten indicar que los resultados
obtenidos confirmaron la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio.

Igualmente, hubo inexistencia de una relacion estadistica entre los
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factores: Observacion y Movilizacién, Orientacion e Higiene y
Confort, Interaccion Enfermera Paciente y Movilizacion,
Interaccion Enfermera Paciente Higiene y Confort. La muestra, en
este caso los pacientes Post-Operados, no se sintieron
satisfechos con los Cuidados que le proporcionaron las
Enfermeras, reflejando la ausencia de los atributos humanistas
gue debe poseer este personal, evidenciado en una inadecuada
atencion al proporcionar los Cuidados de Enfermeria, que no le

permite identificar las necesidades de estos pacientes.®

A nivel nacional

ANDREA MENDIOLA, HERNAN SANCHEZ, ANA GARCIA, MARIO
DEL CASTILLO, JOSE ROJAS-VILCA. Causas de Re
intervenciones quirdrgicas por complicacion postoperatoria en
pacientes oncoldgicos en la unidad de cuidados intensivos
quirdrgicos sometidos a cirugia abdominal. Objetivos: Describir las
causas de las re intervenciones luego de una cirugia abdominal
en pacientes de una unidad de cuidados intensivos quirargicos de
un hospital general. Material y métodos: Estudio prospectivo, tipo
reporte de casos. Se incluyeron a los pacientes postoperados de
cirugia abdominal, hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Quirdrgicos del Hospital Nacional Cayetano Heredia y
quienes requirieron de reintervencion quirdrgica entre febrero de
2009 y enero de 2010 por una complicacidbn postoperatoria.
Resultados: El hallazgo mas frecuente fue la perforacion en
31,6%, seguido de absceso abdominal 21,1% y dehiscencias
21,1%. Conclusiones: Las perforaciones fueron los hallazgos méas
frecuentes, siendo su frecuencia mayor a lo reportado en la

literatura. La incidencia de reintervencion fue de 15% ("

GUEVARA, L. (2004), en Lima, realiz6 un estudio sobre "Calidad de
la interrelacion Enfermera-Paciente, segun la teoria de Hildegard
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E. Peplau en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el mes de Noviembre del 2004”, cuyo objetivo fue
determinar la calidad de la interrelacion Enfermera-Paciente,
segun la teoria de Hildegard E. Peplau en los servicios de cirugia
de Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio es de nivel
aplicativo, método descriptivo tipo cualitativo de corte transversal.
Llega a las principales conclusiones que la calidad de la
interrelacion de la enfermera —paciente, segun la teoria de Peplau
es predominantemente mediana con tendencia a una calidad de
la interrelacion enfermera-paciente deficiente, como producto del
desempeiio profesional, debido a que necesita reforzar sus
habilidades y destrezas para la comunicacion, ya que existe una
barrera entre el paciente y la enfermera impidiendo asi que se
entable una calidad de interrelacion enfermera-paciente 6ptima.
La calidad de interrelacibn enfermera-paciente en relacion a la
fase orientacion, identificacion, aprovechamiento, resolucién es
predominantemente mediana con tendencia a una calidad de la

interrelacion deficiente'®

QUISPE, (2008), en Andahuaylas, estudido sobre “Percepcion del
paciente sobre la relacion entre personal enfermera-paciente
segun teoria de Hildegard E. Peplau en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas 2008”, cuyo objetivo fue determinar la
percepcion del paciente sobre la relacion interpersonal enfermera-
paciente, segun teoria de Hildegard E. Peplau en el Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas. El estudio es de nivel aplicativo,
meétodo descriptivo, tipo cualitativo de corte transversal. Llegando
a las principales conclusiones que la calidad de la interrelacion de
la enfermera -paciente, segun la teoria de Peplau es
predominantemente mediana con tendencia a una calidad de la
interrelacion enfermera-paciente deficiente, como producto del

desempeiio profesional, debido a que necesita reforzar sus
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habilidades y destrezas para la comunicacion, ya que existe una
barrera entre el paciente y la enfermera impidiendo asi que se
entable una calidad de interrelacion enfermera-paciente 6ptima.
La calidad de interrelacion enfermera-paciente en relacion a la

fase orientacion, identificacion, aprovechamiento.(9)

CUSIRRAMOS, C., DEL CARPIO, D. (2010), estudiaron “percepcion
del cuidado humano de enfermeria por los pacientes
hospitalizados en la clinica Arequipa 2009 - 2010". Tuvo como
objetivos determinar la percepcion que tienen los pacientes
hospitalizados de la clinica Arequipa. Fue un trabajo cuantitativo,
descriptivo y correlacional. Concluye que el 75,8% de respuestas
positivas de los pacientes manifestaron estar de acuerdo con los
cuidados, sefialando que son positivos estos'”

ATAMARI, R. (2004), estudié Relacion entre los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos
atendidos en el centro de salud de Hunter, Arequipa — 2005. Tuvo
como objetivos determinar el nivel de satisfaccién de los cuidados
de enfermeria recibidos por los pacientes adultos del Centro de
salud de Hunter. Estudio de campo, cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Concluye que los adultos atendidos, si demuestran
satisfaccion en mayor porcentaje que €l no; existeiendo relacion
directa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes ™V
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1.- Cuidados postoperatorios
A. Afectivo
a. Trato

Cuando el paciente llega solicitando ayuda, su energia
suele estar a un nivel muy bajo. Es entonces el momento
en el cual el profesional de enfermeria valora todas sus
necesidades y trabaja para acentuar la confianza tratando
de satisfacer dichas necesidades y lograr el bienestar del
paciente.(10)

La energia de (la) enfermero(a) debe de utilizarse para
dirigir al paciente hacia una forma de pensamiento mas
constructivo y eficaz, que le permita manejar sus problemas
con mayor facilidad. El “cuidador” utiliza su caudal de
energia dirigida hacia la salud del paciente para que en
primer término logre equilibrarlo o estabilizarlo y luego,
ayudarlo a movilizar y dirigir su propia energia en una
direccion mas satisfactoria. El arte de enfermeria implica un
intercambio de energia que se produce caca vez que el

enfermo interactlia con su paciente.
B. Empatia

la empatia es la capacidad que tiene una persona para
compartir el mundo del paciente, desgraciadamente, no hay
una directriz especifica para que se desarrolle la empatia; sin
embargo, se puede ser mas empatico centrado la atencién en
los que el paciente intenta comunicar, es decir, resultar
necesario aprender a escuchar con algo mas que con los

oidos.
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Entonces la enfermera debera concentrarse en el paciente
cuando le habla y tratara de escucharlo objetivamente sin
hacer juicio, acerca de lo que le dice, a pesar de no estar

muchas veces de acuerdo con todos lo que comunica.(11)

Una buena enfermera debera tener una potente capacidad
empatica con el fin de ponerse en el lugar del otro, es decir del
paciente, siendo consiente al mismo tiempo que tener en
cuenta las caracteristicas psicosociales del paciente durante la
hospitalizacion, van a permitirle desarrollar una valoracion mas
rigurosa de sus necesidades y un planteamiento de estrategias
de solucion mas acertadas. La deshumanizacion del hospital y
Su asistencia, puede ser en parte consecuencia de que entre el
enfermo y la enfermera existe una barrera intelectual y afectiva
gque comporta el desconocimiento del enfermo en todos los
aspectos de su personalidad. La enfermera, unas veces por
miedo, otras por falta de entrenamiento y formacion psicolégica
adecuada, puede refugiarse en los cuidados fisicos del
paciente, evitando en gran manera el encuentro interpersonal

global.
C. Fisico
a. Respiracion

- Fisioterapia respiratoria, si procede: estimular el uso del
inspirometro, ejercicios de respiracion profunda, movilizacion

de secreciones, etc.
- Aplicar oxigenoterapia si procede.
b. Nutricién e Hidratacion
- Administrar sueroterapia prescrita.

- Valorar la aparicion de nduseas y vomitos.
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- Detectar precozmente la distensibn abdominal. Valorar

peristaltismo.

- Iniciar tolerancia de forma progresiva, segun prescripcion

facultativa.

- Realizar balance hidrico, si procede.

Cuidados de sondas de alimentacion enteral (nasogastricas,
yeyunostomias, etc.).(12)
. Eliminacion

- Verificar que el paciente realiza miccién espontanea dentro
de las 6-8 horas siguientes a la intervencion. Vigilar la

retencion urinaria.

Aplicar los cuidados de la sonda vesical, si procede.

Vigilar cantidad, color y aspecto de la orina.

Verificar la eliminacion intestinal.

Vigilar la colocacion del drenaje y la cantidad y aspecto del

liquido drenado.

Aplicar los cuidados de las sondas nasogastricas de
evacuacion (cantidad y aspecto del drenaje).(13)

. Movilizacion

- Estimular al paciente a realizar ejercicios con los miembros

inferiores, si no esta contraindicado.

- Iniciar la movilizacién del paciente lo antes posible (levantar

el cabecero de la cama, levantar al sillon, etc.)

- Fomentar la deambulacion precoz y progresiva.
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e. Reposo y confort

Mitigar el temor y la ansiedad.

- Promover el descanso y fomentar el suefio, disminuyendo

estimulos nocivos (ruido, iluminacion, etc.).

- Agrupar las técnicas de enfermeria, en lo posible, para

permitir periodos de descanso ininterrumpido.

Realizar cambios posturales al paciente encamado.
f. Higiene y estado de la piel

- Ayudar al paciente a realizar la higiene corporal, valorando
su grado de independencia.

- Aplicar los cuidados especificos de la herida quirdrgica.
- Mantener la mucosa oral limpia y himeda:®®
g. Control del dolor

- Valorar la intensidad y localizacién del dolor segun el PD-
GEN-60

- Administrar analgesia prescrita y valorar la efectividad de la

misma.

- Proporcionar y ensefiar al paciente posturas antialgicas, si

es posible.®

En general se podria decir que una buena situacion psiquica
de aceptacion del dolor ayuda en gran medida a paliarlo; por
ello gran parte de la actividad de enfermeria en la atencion al
paciente con dolor crénico sera el ayudar al paciente a

afrontar su situacion, estas actividades son:
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Informacion.
Disminucioén de la ansiedad.

La incertidumbre y el desconocimiento de lo que esta
pasando, aumenta los grados de ansiedad a niveles que
rozan el temor; es entonces cuando el derecho a la

informacién se convierte en una necesidad.

h. Vigilar posibles signos de infeccion

Aparicion de fiebre.

Tumefaccién, calor y/o enrojecimiento de las heridas, puntos

de insercién de drenajes y vias venosas.

Presencia de drenado purulento.

Dehiscencia de la herida.

Dolor localizado o aumento de sensibilidad en la zona

quirdrgica.
D. Social
a. Coordinacion con la familia

En el escenario actual de la salud, en que existe una
preocupacion, cada vez mayor, con la detencion de los
costos, el cuidado al portador de cancer ha sido realizado en
consultorios externos, clinica y especialmente en el domicilio.
Este movimiento de retirar el cuidado del enfermo del hospital
para, en muchos casos, transferirlo a su domicilio, ocasiono
un cambio de responsabilidad cuyo resultado fue el de poner
los cuidados en las manos de la familia. En este contexto, los

enfermos dependen de sus familias ¥
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El surgimiento de un padecimiento neoplasico puede
encontrar a la familia en diferentes momentos de su historia.
El conocimiento de las dificultades y virtudes del grupo
familiar y de cada miembro puede ser un instrumento valioso.
Aungue existan recursos terapéuticos capaces de prolongar la
vida y curar, la neoplasia continla siendo asociada por los
familiares a la muerte. De esta forma, ellos deben ser
orientados sobre el estado del miembro enfermo y la
necesidad de compartir los momentos de ansiedad vy
depresion que vivencian. Muchas reacciones inadecuadas o
adversas acostumbran ocurrir cuando las necesidades de
informacion y de apoyo no son entendidas o atendidas. Es
importante escuchar las quejas de la familia, sus dudas,
ansiedades y tentar establecer una alianza de trabajo.
Recordar al portador de cancer y su familia que "un problema
compartido es la mitad del problema". Con el procedimiento
de entender, humanizar las relaciones interpersonales y ser
continente de los temores de la familia, se puede evitar el
abandono del paciente, las recriminaciones y acusaciones asi

como minimizar la gravedad de una situacion.
2.2.2. Percepcion de la conducta laboral
A. Percepcion

Es el primer proceso cognoscitivo por el cual los sujetos
captan informacion de su contexto, y que permiten al hombre
y animales formar una representacion de la realidad que le

rodea. ¥

La percepciéon es deductiva y constructiva, ya que se toma la
informacion que llega y se estudia paulatinamente, de la

misma forma como informacion que viene de la memoria tanto
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empirica como genética y que ayuda a la interpretacion, y

forma la representacion.

A su vez, permite que los datos recopilados por los sentidos
se procesen y luego formen la idea de un objeto. Se puede
percibir distintas cualidades de un mismo objeto, y luego
unirlas, determinar de qué objeto provienen, y determinar a su

vez que éste es un unico objeto.

Justo después de la revelacion de un diagnostico de cancer,
cada persona define un camino Unico que se caracteriza por
las respuestas fisicas y psicosociales individuales a una
situacion de incertidumbre; la preocupacion principal es la
lucha entre la vida y la muerte. La familia y los amigos
también comparten estas primeras preocupaciones y
experimentan una reaccion aguda de duelo ante el

diagnéstico mismo y ante la incertidumbre del resultado.

Las relaciones interpersonales enfermera—paciente son
claros, y hablan el lenguaje que las enfermeras quieren y
necesitan; estos pueden ser utilizados en cualquier @mbito

proporcionando al paciente cuidados mas seguros.

Merecen seria consideracion los cuidados brindados en los
servicios de oncologia, ya que resulta valioso reconocer,
clarificar y construir una comprensiéon de lo que sucede
cuando una enfermera se relaciona con un paciente pues son
etapas importantes del cuidado. La enfermeria como ciencia
se encuentra en una posicidn singular para identificar y
estudiar el alcance, ambito e intensidad de los problemas

humanos recurrentes que surgen en la vida cotidiana.

Las necesidades humanas se expresan en una conducta que

tiene por meta la seguridad o satisfaccion de necesidades,
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deseos y anhelos. Se requiere de tiempo para llegar a
conocer al paciente como persona, a fin de permitir el
posterior desarrollo de la personalidad como una “Fuerza
social”, que ayuda a las personas a identificar lo que desean y
a sentirse libres y capaces de luchar junto a otros en la
consecucion de metas que producen satisfaccion y posibilidad
de progreso. La paulatina identificacion de las necesidades
s6lo es posible cuando Enfermera y Paciente se comunican

en la relacion interpersonal.

La enfermera ayuda mejor al paciente cuando tiene claridad
sobre su personalidad, su ética profesional aun mas
importante; la enfermera ayuda mejor al paciente cuando esta
consciente de sus deseos y lo ayuda a expresarlos y
clarificarlos. También estan aquellas en posicion idénea para
identificar y estudiar los grados de afeccion y habilidad que
despliegan las personas al enfrentarse a las dificultades y
para desarrollar con los pacientes el tipo de nuevas
experiencias necesarias para el perfeccionamiento de sus
habilidades.(16)

El primer objetivo para la enfermera es promover y establecer
una relacion terapéutica significativa, en forma tal que pueda
otorgarse una atencion individualizada ya que la interaccion
efectiva requiere un interés en la personalidad del paciente
como de la enfermera. Esto conduce inevitablemente no solo
hacia la salud, sino, a través de la relacion, hacia un mayor
conocimiento de si mismo y de los demas, contribuyendo al
mejoramiento de la salud, a la calidad de vida, identificando y
determinando comportamientos y factores que influyen para el

desarrollo de habilidades.
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a. Procesos de la percepcion

La recodificacion, que permite seleccionar toda la
informacion que llega, reduciendo la complejidad vy

facilitando su almacenamiento en la memoria.

Intento que permite ir mas alla de lo presente para predecir

acontecimientos futuros y no dejarse sorprender a posteriori.

Estos dos procesos  estructuran nuestro proceso de
percepcion, que se da no cuando al percibir un objeto
creamos un orden en todo ese caudal de informacion, para
luego reexaminarla y adicionar mas datos de interés que nos

permitan inferir comportamientos y situaciones.

b. Caracteristicas de la percepcién 7

Es un doble proceso externo-interno

La percepcion depende de estimulos externos y de
caracteristicas personales (motivaciones, expectativas,

etc.)
Es un proceso de seleccion

Se seleccionan los estimulos, a este procedimiento se le
llama atencion, que nos previene ante los datos

importantes y filtra la informacion.
Es subjetiva

Percibimos sélo lo que nos interesa y lo juzgamos antes de
conocerlo, aqui intervienen los deseos, recuerdos, y

afectos; a esto se le llama predisposicion perceptiva.
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El contexto social influye en la percepcion

Aspectos educativos y culturales influyen en la percepcion,
gue generan diversidad de percepciones entre individuos
de unas culturas y otras. Aprendemos de los demas a

percibir el medio.
c. Atencion

La atencion permite seleccionar los estimulos mas
relevantes y asi percibirlos mejor. Este proceso se da a

veces de manera desapercibida.
- Factores de la atencidn
0 Externos
Son la intensidad, el tamafio, el color, etc.
0 Internos

Son aquellas necesidades biologicas y los intereses

sociales.
Otros factores que influyen en la atencion son:
- Los estimulos agradables aumentan la atencion.
- Los estimulos desagradables disminuyen la atencion.

- La habituacibn es dejar de prestar atencion o

experiencias familiares o repetitivas.

Dignidad Humana

La profesion de enfermeria exige una vocacion especifica que
implica ejercer su trabajo con espiritu de servicio sin admitir la

mediocridad, sin admitir las cosas mal hechas; se debe estar
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convencido de la nobleza del trabajo realizado y ser digno en la
realizacion de este. No se debe detener siempre en lo facil sino
buscar y enfrentar siempre lo dificil. Su vocacion no debe admitir
nunca la rutina en la tarea diaria y no debe haber dos dias
iguales en el quehacer asistencial *®

El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas,
sino un punto de inicio del contacto con el paciente, un estadio,
exige una actitud que debe tornarse en un deseo, en una
intencién, en un compromiso y en un juicio consciente que se
manifiesta en actos concretos y dignos. El cuidado humano,
como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la
accion de la enfermera y produce actos colectivos y dignificados
de la profesibn de enfermeria que tienen consecuencias

importantes para la civilizacion humana.

Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él.
Interesarse implica, paradojicamente, desinteresarse de uno
mismo, algo dificil. Interesarse supone entrar dentro del ser, en
este caso dentro del paciente, tener un conocimiento propio de
cada uno, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses
y motivaciones y, ademas, de sus conocimientos; requiere su
manifestacion como persona unica, auténtica, capaz de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. Esto exige
entonces un esfuerzo de atencién, una concentracion que a
veces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero el que lo consigue
se recrea en ese juego de gran belleza, que si se sabe percibir,
consiste en ir descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de

matices, nunca se acaba de conocer del todo.

La accion real y concreta de cuidado puede trascender el valor y

superarlo y es dentro de esa idea que la nocion de los valores y

las acciones de cuidado pueden ser contagiosas en forma

individual y en grupo, si se dan suficientes condiciones. El valor
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del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa cuyo ser es

trascendente.

a. Consideracion

La excelencia personal y profesional que no es otra cosa que la
calidad y la consideracion aplicada al cuidado, y la accion se
constituye en la esencia de la profesion de enfermeria. Esta
requiere incorporar, identificarse y revertir todo aquello que las
caracteriza como personas y como profesional de enfermeria
en el acto de cuidar la salud y/o la enfermedad de una persona
0 grupo de personas y considerarla como tal, un ser humano

gue requiere atencion y cuidado.(19)

b. Humanidad

Tiene una vision integral del ser humano como persona unica,
singular e indivisible y ejercer la accién de cuidar en forma
integral; es decir, teniendo en cuenta sus aspectos fisico,
biologico, espiritual y social, que hacen que el hombre sea e
interactie en la dimension vida-muerte y que al tiempo estan
permitiendo que el profesional de enfermeria brinde un cuidado
integral.

c. Amabilidad

La enfermera debe mostrar complacencia, agrado y delicadeza
en el trato con los demas, en el cumplimento de sus
actividades de cuidado, no solo por obligacion sino porque es

parte de su dia a dia y lo hace con total agrado.

d. Respeto

La enfermera debe mostrar miramiento o consideracion con los
pacientes a la hora de hacer sus actividades, no solo verlos

como pacientes que padecen una enfermedad sino como seres
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humanos que pasan momentos dificiles a los que hay que darle

atencion teniendo respeto por su pensamiento y sentimiento.

e. Confianza

La enfermera muestra esperanza firme o seguridad en lo que

va a realizar, para que funcione como se desea.

Se muestra seguridad en uno mismo o en las propias

cualidades, mostrando decision, &nimo y valor para obrar.

C. Estética

La estética de los cuidados se ocupa de la parte de
conocimiento comun (sensible) que deviene de la préactica de
los cuidados y que estd muy interrelacionado con las
capacidades perceptivas integradas en los cinco sentidos del

ser humano??

Las ideas estéticas estan a medio camino entre el instintoy lo
conceptual, entre la sensibilidad y el entendimiento, no
producen conocimiento, pero si lo regulan dotandolo de forma;
en consecuencia, los conceptos de cuidado, enfermedad,
salud, dolor, muerte, y otros, estan regulados mediante sus

correspondientes formas estéticas.

a. Gratitud

Es el agradecimiento, reconocimiento de un favor o beneficio

gue se ha hecho.

Luego de que una persona ha estado hospitalizada, siente a
menudo gratitud hacia las enfermeras y otros empleados del
hospital que cuidaron bien de ella. El paciente quizas pueda o
no expresar la gratitud en palabras antes de dejar el hospital.
Sin embargo, también puede expresarse gratitud de una

manera mas tangible como puede ser con un regalo especial.
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b. Creatividad

La consolidacion de la enfermeria como profesion universitaria,
ha permitido avanzar en el conocimiento del enfermero y en la
practica asistencial, en el marco de un proceso de continua
evolucion, paralelo a los cambios sociales y a las propias

aspiraciones profesionales "

Si algo ha mantenido viva y en permanente evolucién a esta
labor, ha sido la firme y continua preocupacion de los
profesionales por formarse, por estar actualizados, por
investigar, por incorporar los avances biotecnoldgicos, y su
constante afan por compartir sus conocimientos, sus hallazgos
y Sus experiencias, para enriquecer con ello su practica diaria
y, en definitiva, lograr el mayor, beneficio posible para la salud

de los pacientes, mediante la Creatividad.

C. Imaginacion

Es una actividad muy importante del psiquismo de la
enfermera, que participa en la elaboracion de su pensamiento,

gue tiene relacion intima con la memoria de evocacion.

Es la que encamina nuestros pensamientos hacia nuevos
enfoques y nuevas combinaciones del contenido mental. Esta
basada en la inteligencia. Asi surgen nuevas creaciones que
pueden llegar a lo genial seguin lo exija el momento o las

circunstancias en las que estén atendiendo a los pacientes.

D. Sensibilidad

La sensibilidad es preciso despertarla para el desarrollo de la
actividad de la atencion; porque la reflexion autoriza a creer
nuevamente en el convivir y en el dialogo en el mundo. El

proyecto logico racional, conferido a la inteligencia humana,
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restringié la libertad de pensar. La creatividad y la intuicion
pasaron a ser controladas por las normas y mecanismos
empiricos del conocimiento cientifico. De esa forma, la
sensibilidad del ser humano perdi6é dos aliados: la imaginacion
y la intuicion; estas son las que posibilitan al ser humano
ultrapasar las fronteras de lo inmediato, del presente y de lo

visual ®?

Con ellas el ser humano alcanza lo invisible y desarrolla la
sensibilidad. Los modelos légicos y racionales acostumbraron
el ser humano a observar la naturaleza bajo la 6ptica de las

medidas.

E. Igualdad
a. Asertividad

Cuando se habla de aprender a ser asertivos, significa
promover el desarrollo de las habilidades que permitirdn ser
personas directas, honestas y expresivas, ademas de seguras,
defensoras del auto respeto y diestras para hacer sentir

valiosos a los demas.

b. Imparcialidad

Es importante resaltar que la enfermera debe asumir una
actitud de querer dar y recibir para facilitar el encuentro,
mantener una actitud libre, flexible, calida, expectante, neutral,
desprovista de comportamientos autoritarios y centrada en lo

que acontezca en la personalidad del otro®®

c. Autoestima

La autoestima es una actitud positiva de la persona hacia si
misma y hacia su propio crecimiento, y se relaciona con la

salud tanto fisica como psiquica.
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Para poder cuidar a los pacientes-clientes y a su familia es
necesario que las enfermeras cuenten con unos niveles de
autoestima optimos. La presencia de la autoestima asegura
recursos en el ser humano y que potencia el crecimiento
personal y ayudar a hacer frente a los conflictos, enfermedades
y desafios de la vida. La ausencia de autoestima, 0 su leve
intensidad en la persona y especialmente en la enfermera,
acompafa a una amplia gama de trastornos psicologicos de
origen neurético que dificultan el desarrollo de la vida personal,

individual y social ®¥

d. Tolerancia

La enfermera debe ser respetuosa hacia las opiniones o
practicas de los demas, mas aun que tiene a su cuidado a
personas que tienen diferentes ideas y criterios para ver las
cosas. Debe comprender que la reaccion de cada uno de ellos
puede ser tan diferente y contraria a lo que se pensaba que
podia ser. Por eso debe ser tan importante tener una tolerancia

hacia otras formas de pensamiento.
2.2.3.Teorfa de enfermeria: modelo de Callista Roy®

El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccién constante
con el entorno. Esta interaccion se lleva a cabo por medio de la
adaptacion que, para Roy, consiste en la adaptacion de las cuatro

esferas de la vida:
- Area fisiolégica.
- Area de autoimagen.
- Area de dominio del rol.

- Area de independencia.

27



El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de
lo que denomina el continuum (o trayectoria) salud-
enfermedad. Este punto puede estar mas cercano a la salud o
a la enfermedad en virtud de la capacidad de cada individuo
para responder a los estimulos que recibe de su entorno. Si
responde positivamente, adaptandose, se acercara al estado

de salud, en caso contrario, enfermara.

Respecto a la salud, considera como un proceso de
adaptacién en el mantenimiento de la integridad fisiolégica,
psicolégica y social. Esta se puede ver modificada por:

A. Nivel de Adaptacion. Es un punto en proceso de cambio
constante, compuesto por estimulos focales, contextuales y

residuales:

a. Estimulo focal, es el estimulo interno o externo al que ha

de enfrentarse la persona de forma mas inmediata.

b. Estimulo contextual, son todos los otros estimulos
presentes en la situacion que contribuyen al efecto del
estimulo focal y hacen referencia a todos los factores del
entorno que se le presentan a la persona tanto de modo
interno como externo, aunque Nno ocupan su centro de

atencion.

c. Estimulo residual, son factores del entorno, de dentro y
fuera del sistema humano, cuyos efectos en la situacion

actual no pueden discernirse con claridad.

B. Problemas de Adaptacion. Situaciones concretas de
respuestas inadecuadas a los excesos o déficit de
necesidades. Para Roy los problemas de adaptacion no
deben verse como diagndsticos enfermeros, sino como areas

de Interés para la enfermeria.
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C. Modo de Adaptacion de desemperio del rol. Es uno de los
modos de adaptacion social y se centra en el papel que Gene

la persona en la sociedad.

D. Modo de Adaptacion de la Interdependencia. Se refiere a
las interacciones, dar y recibir carifio, respeto y estima, la

necesidad basica es la suficiencia afectiva.

E. El entorno. Todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y la conducta de
las personas y los grupos. Asi, todo cambio en el entorno
demanda cierta energia para adaptarse a la situacién. Un
entorno cambiante es lo que estimula las respuestas de

adaptacion de las personas.

F. Mecanismos de afrontamiento. Las formas innatas o

adquiridas de respuesta ante los cambios del entorno.

a. Innatos. Los que se determinan genéticamente o0 son
comunes a las especies. Se perciben de forma automatica

y no se piensa en ellos cuando se actla.

b. Adquiridos. Se desarrollan a través del aprendizaje y las
experiencias de vida, contribuyendo a que se desarrollen
con experiencias propias adaptadas a los estimulos

concretos.

c. La Persona. Un ser biosociolégico en constante interaccion
con un entorno cambiante. Un sistema vivo complejo y
adaptativo con procesos internos que sirven para mantener
la adaptacion en los cuatro modos adaptativos. Ademas,
como ser vivo, es un todo constituido por partes o
subsistemas que actian como una unidad para un cierto

fin.
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d. La enfermeria. Sistema de desarrollo del conocimiento
sobre las personas, que observa, clasifica e interrelaciona
los procesos por los que éstas influyen de forma positiva en
su estado de salud. La Enfermeria desempefia un papel
anico como facilitadora de la adaptacion:

- Valorando la conducta en cada uno de estos cuatro modos

adaptativos.

- Interviniendo en la manipulacion de los estimulos,
eliminandoles; potenciandoles; reduciéndolos;

modificandolos.

» Teoria de Florencia Nightingale
La enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence
Nightingale, quien es la pionera en sentar las bases de la
enfermeria moderna, es decir de la formacion cientifica de
las enfermeras. Nightingale junto a un grupo de enfermeras
pudieron brindar cuidados con esmero y  dedicacion a los
soldados de la guerra de Crimea, dando como resultado la
mejoria de muchos de ellos, siendo pocos los que morian, lo
que hizo notar frente a la sociedad la imagen e importancia

del trabajo de la enfermera.

Con el pasar de los afios surgen nuevos modelos de atencién
o cuidado para ejercer la profesion, pero todos ellos hablan de
la relacion enfermera — paciente y de la atencion que se les
debe brindar, buscando siempre una atencién de calidad,

técnica, cientifica y humanistica.

Cabe resaltar que Florencia nightingale no se preocupé en
definir atencion /cuidado, pero si establecido los conceptos de
salud y ambiente, sugiriendo asi la teoria ambientalista. Ella

fue pionera en proponer y demostrar los efectos del ambiente
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del cuidado en la promocion de la salud de las personas
estableciendo como marco en el inicio de la enfermeria

moderna ‘%

Teoria de Virginia Henderson

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como :

" La Unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano

y enfermo, en la realizacibn de aquellas actividades que

contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila ,

gue éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el

conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a

ser independiente lo antes posible

w (17)

Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

© 0 N o 0o b~ W DdPRE

[EEN
©

11.
12.
13.
14.

Respirar con normalidad

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos del organismo.

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
Descansar y dormir.

Seleccionar vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene corporal

Evitar los peligros del entorno.

Comunicarse con otros expresar emociones, necesidades,
miedo u opiniones.

Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

Trabajar de forma que permita sentirse realizado

Participar de todas las formas de recreacién y ocio.
Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a

un desarrollo normal de la salud.
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Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas,
la autora identifica 14 necesidades basicas y fundamentales
gue comporten todos los seres humanos, que pueden no
satisfacerse por causa de una enfermedad o en
determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas

factores fisicos, psicologicos o sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la
persona cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la
voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando algo de
esto falta o falla en la persona, una o mas necesidades no
se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud
(dependiente). Es entonces cuando la enfermera tiene que
ayudar o suplir a la persona para que pueda tener las
necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia
pueden aparecer por causas de tipo fisico, psicoldgico,

sociologico o relacionado a una falta de conocimientos.

V. Henderson parte del principio de que todos los seres
humanos tienen una serie de necesidades basicas que
deben satisfacer dichas necesidades son normalmente
cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los

suficientes conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las
mismas para todos los seres humanos y existen
independientemente de la situacibn en que se encuentre

cada individuo.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Percepcion

La percepcidn es un proceso nervioso superior que permite al organismo, a
travées de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacion

proveniente de su entorno y de uno mismo.

La percepcion obedece a los estimulos cerebrales logrados a través de los
5 sentidos, vista, olfato, tacto, auditivo, gusto, los cuales dan una realidad
fisica del medio ambiente. Proveen la Unica realidad conocida del tacto, las
suposiciones deberan estar basadas en observaciones, u otro sensor, de
tal forma de llegar a conclusiones igualmente validas, extrapolando asi los
alcances de la realidad sensorial. Por este motivo tenemos que mejorar el

contenido.
Cuidados postoperatorios

Conjunto de acciones que realiza la enfermera luego de haber sido
operado el paciente, que le permitan tener una buena recuperacion en la
salud de este y le asegure estar en capacidad de hacer sus actividades sin
necesidad de otras personas.

Dignidad humana

La dignidad humana es el derecho que tiene cada ser humano, de ser
respetado y valorado como ser individual y social, con sus caracteristicas y
condiciones particulares, por el solo hecho de ser persona.

Igualdad

La igualdad es el trato idéntico que un organismo, estado, empresa,
asociacion, grupo o individuo le brinda a las personas sin que medie ninguin
tipo de reparo por la raza, sexo, clase social u otra circunstancia plausible
de diferencia o para hacerlo mas practico, es la ausencia de cualquier tipo

de discriminacion.
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2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Hipotesis General

La Percepcion del cuidado post operatorio que brinda el

profesional de enfermeria segun los pacientes del servicio de

oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa 2015, es

medianamente favorable.

2.4.2. Hipotesis especificos:

=

La percepcion del cuidado post operatorio en torno a las
molestias postoperatorias que brinda el profesional de
enfermeria segun los pacientes del servicio de oncologia del

hospital Goyeneche, Arequipa 2015

La percepcion del cuidado post operatorio en vigilar posibles
signos de complicaciones del profesional de enfermeria
segun los pacientes del servicio de oncologia del hospital

Goyeneche, Arequipa 2015. Es medianamente favorable.

La percepcion del cuidado técnico del profesional de
enfermeria segun los pacientes del servicio de oncologia del
hospital Goyeneche, Arequipa 2015. Es medianamente

favorable.

2.5 VARIABLE DE LA INVESTIGACION

Es univariable

Percepcion de paciente sobre el cuidado Postoperatorio

2.5.1. Definicion conceptual de la variable

Es la respuesta expresada sobre la informacién que tiene el

paciente que acude al servicio del centro de salud, acerca de

Cuidados en torno a las molestias postoperatorias, - Vigilar
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2.5.2.

posibles signos de complicaciones y el Cuidado Técnico durante la
atencion recibida del profesional de enfermeria, el cual sera
obtenido a través de la escala de licker y valorada en favorable y

medianamente favorable y desfavorable.
Definicidn operacional de variable

La percepcidén de usuario sobre la calidad de atenciéon son todas
aquellas factores gue intervienen como componentes del entorno e

interpersonal.
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2.5.3. Operacianalizaciéon de la variable

Percepcion
Cuidados
postoperatorios

servicio
Oncologia

de

del paciente del

de

postoperatorias

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
- Brinda cuidados para
- Cuidados en disminuir el dolor
Variable torno a las _ _
independiente molestias - Cuida su comodidad y

confort.

- Brinda apoyo emocional

frente a sus dolencias.

- Brinda cuidados para

tratar de disminuir
molestias
postoperatorias

- Vigilar posibles
signos de
complicaciones

- Escucha sus quejas
- Observa y/o Controla el

area operatoria.

- Controla sus signos

vitales.

- Informa sobre signos y

sintomas

-Cuidado Técnico

- Habilidad y / o técnicas

procedimentales

- Orientacion sobre las

técnicas
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.2.

Tipo de la Investigacion: Es de tipo no experimental porque no se busca
manipular a la muestra, sino solo se va a analizar situaciones ya

existentes.

Nivel de la Investigacion: Es de Nivel descriptivo, ya que describira una
solucion y/o un hecho en este caso la percepcion del paciente acerca del

cuidado postoperatorio recibida por el profesional de enfermeria.

Es de corte Transversal por que se dara en un tiempo y espacio

determinado

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El Hospital Goyeneche se encuentra ubicado en la Av. Goyeneche,
Distrito del Cercado, Provincia y Departamento de Arequipa. Con 102
afios de funcionamiento brindando servicios de salud a la poblacién de

Arequipa. Brinda los consultorios asistenciales como:
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3.3.

Medicina con las especialidades de Gastroenterologia, Endocrinologia,
Dermatologia, Reumatologia Cardiologia, Reumatologia y Nefrologia de
Cirugia con las especialidades de Traumatologia, Neurologia, rologia y
Oftalmologia y Otorrinolarinlogia en Ginecologia con las especialidades
de Colposcopia, planificacion familiar, y Ginecologia y Obstetricia.
Pediatria con los servicios de Medicina pediatrica cirugia pediatrica y
neonatologia, Oncologia con los servicios de Medicina Oncolégica
aplicando Quimioterapia, Radioterapia y Cobaltoterapia; también tenemos
servicios de colposcopia rectosisnoidoscopia y otras especialidades
recientemente como La UCI y el Servicio de Tomografia.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion de estudio

La poblacién esta constituida por los 35 pacientes post operados

hospitalizados en oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa

3.3.2.- Muestra del estudio

Fue de manera no probabilistica e intencional ya se trabajo con
los 35 pacientes post operados hospitalizado en el servicio de
oncologia

A. Criterios de inclusion
- Participacion voluntaria en el estudio.
- Mayores de 18 afios.

- Que hayan sido operados recientemente y se

encuentren hospitalizados.
B. Criterios de exclusion

- Mayores de 70 afios.
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- Con trastornos mentales.
- Que no estén en condiciones de responder a las preguntas.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.6.1. Técnicas de investigacion

Las técnicas a aplicar en la investigacion seran:
- Para la variable independiente, la técnica de la encuesta.
- Para la variable dependiente, la técnica de la encuesta.

3.6.2. Instrumentos de investigacion

Los instrumentos fueron: para la variable independiente se aplico
un cuestionario de quince preguntas con opciones de respuesta
de si 0 no, que otorgo puntajes de 1 y O respectivamente para
cada una de las opciones. Luego de sumados los puntajes, nos

permitira decir:
-13-19 : Cuidados postoperatorios adecuados
-9- 12 : Cuidados postoperatorios medianamente adecuados

-0—- 8 : Cuidados postoperatorios Inadecuados

3.6.3. Procedimiento

- Aprobado el proyecto de investigacion, se solicitara a la
Directora de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria una carta de presentacion dirigida al Director del
Hospital Goyeneche a efectos de que se autorice a la

realizacion de la investigacion.
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- Se sometidé a prueba de cinco expertos los instrumentos
para luego realizar una prueba piloto en un grupo de 5
pacientes, lo que nos permitird hacer las correcciones

oportunas y necesarias para establecer su confiabilidad.

- Se identificé a la poblacion de estudio para explicarles el
proposito de la investigacion y lograr contar con su

colaboracion.

- Se realizara la recoleccion de datos mediante la aplicacion
del instrumento, que sera aplicado bajo la supervision y guia

del investigador en dias determinados.

- Concluida la encuesta, se elaboro la base de datos y el
analisis estadistico de los mismos, contando con la
colaboracion de un asesor estadistico; para posteriormente
realizar el andlisis de los resultados y la presentacion en

tablas estadisticas expresadas en frecuencia y porcentaje.

- Posteriormente se formularon las conclusiones en base a los
datos obtenidos de acuerdo a las variables planteadas en el

proyecto de investigacion.

- Se haran llegar algunas sugerencias que permitan mejorar el
rendimiento de los profesionales de salud, especialmente las

enfermeras, en el area que se propuso investigar.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

TABLA: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES

Edad f; h;
> 18 a 28 afos 8 23
> 29 - 49 afos 12 34
» Mas de 49 afos 15 43

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 43%(15) de los pacientes
tienen mas de 49 afos el 34%(12) tienen de 29 a 49 afios y
solamente un 23%(8) son pacientes de 18 a 28 afios.
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GRAFICO: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES

18a 28 afos
290 49 afbos

has de 49 afos
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TABLA: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
DE LOS PACIENTES

Instruccion f; h;

> Primaria 12 34
> Secundaria 15 43
» Superior 8 23
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 43%(15) de los pacientes
tienen secundaria el 34%(12) tienen primaria completa y

solamente un 23%(8) tienen educacion superior.
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GRAFICO: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
DE LOS PACIENTES

Primaria




TABLA: 3

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

Instruccion f; h;

> Adecuado 12 34

» Moderadamente 17 49
adecuado

> Inadecuado 6 17

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 49%(17) de los pacientes
tienen una percepcidon del cuidado post operatorio de
moderadamente adecuado el 34%(12) refieren ser cuidados
operatorios adecuados y solamente un 17%(6) tienen una

percepcion del cuidado pos operatorio de inadecuado.
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GRAFICO: 3

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

as
40
a5

25
20
15 . =
10 |

Adecuxdo

Moderadamente
adecuado Inadecuado

46



TABLA: 4

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO EN TORNO A
LAS MOLESTIAS POSTOPERATORIAS QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA

Percepcion f; h;

> Adecuado 11 31

> Moderadamente 18 52
adecuado

> Inadecuado 6 17

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 52%(18) de los pacientes
tienen una percepcion del cuidado post operatorio en torno a las
molestias pos operatorias es de moderadamente adecuado el
31%(11) refieren ser cuidados operatorios adecuados Yy
solamente un 17%(6) tienen una percepcion del cuidado pos
operatorio de inadecuado.
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GRAFICO: 4

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO EN

TORNO A LAS MOLESTIAS POSTOPERATORIAS QUE

BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
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TABLA: 5

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO EN
VIGILAR POSIBLES SIGNOS DE COMPLICACIONES QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA

Percepcion f; h;

» Adecuado 13 37

» Moderadamente 15 43
adecuado

> Inadecuado 7 20

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 43%(15) de los pacientes
tienen una percepcién del cuidado post operatorio en vigilar
posibles signos de complicaciones del profesional de enfermeria
es de moderadamente adecuado, en el 37%(13) refieren ser
cuidados operatorios adecuados y solamente un 20%(7) tienen

una percepcion del cuidado pos operatorio de inadecuado.
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GRAFICO: 5

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO EN VIGILAR
POSIBLES SIGNOS DE COMPLICACIONES QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA
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TABLA: 6

PERCEPCION DEL CUIDADO TECNICO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA

Percepcion f; h;

> Adecuado 12 34

> Moderadamente 17 49
adecuado

> Inadecuado 6 17

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 49%(17) de los pacientes
tienen una percepcion del cuidado técnico que brinda el
profesional de enfermeria de moderadamente adecuado en el
34%(12) refieren ser cuidados operatorios adecuados Yy
solamente un 17%(6) tienen una percepcion del cuidado pos
operatorio de inadecuado.
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GRAFICO: 6

PERCEPCION DEL CUIDADO TECNICO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEGUN LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio tenia como objetivo principal determinar la
percepcion del cuidado post operatorio que brinda el profesional de
enfermeria segun los pacientes del servicio de oncologia del hospital

Goyeneche, Arequipa.

Teniendo en cuenta que los pacientes oncol6gicos muchas veces casos
entran en quiréfano con mucho temor sobre todo que el saber que tienen
una enfermedad neoplasica que muchas veces la cirugia es para tratar
de eliminar y/o extirpar la zona afectada por lo tanto esta es la primera
angustia que la paciente va a manifestar al despertarse. Generalmente,
los profanos piensan que si le han dejado la glandula, el proceso es mas
benigno que si se la extirpan. Esto no es asi, por lo que el profesional de
enfermeria debe hacer mucho hincapié para que la paciente, no se
angustie innecesariamente. Por lo tanto el factor psicolégico comienza
desde este mismo momento a tener un poder esencial en eéstos
enfermos oncoldgicos(as) Este factor psicolégico, debe aportar a la
paciente una actitud positiva frente a la enfermedad, pues de ello
depende en muchos casos la buena evolucion del proceso. Asi pues, la
informacion inicial que demos debe ser siempre muy positiva.Asimismo

conocer la percepcion de los pacientes se hace necesario ya que es un
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indicador del servicio que brindan las enfemeras sobre todo encontrar
gue existe una percepcion de moderadamente adecuado no es
satisfactorio ya que para el tipo de pacientes es necesario que estén
satisfechos con la atencion recibida porque se encuentran vulnerables
por su necesidad de apoyo emocional. Estos resultados guardan
relacion con el estudio realizado por Matos Gutierrez sobre Nivel de
satisfaccion del paciente oncologico sobre los cuidados oportunos y
calidos de las enfermeras del servicio de enfermedades neoplasicas de
Clinica Chicamocha chile-2007 donde el principal indicador de la calidad
de los cuidados recibidos es la satisfaccion y la percepcién referida por
los pacientes en donde se encontré que el nivel de satisfaccion es media
entendiéndose que los cuidados que reciben de parte de las

profesionales de enfermeria no son los mas adecuados



CONCLUSIONES

El 43%(15) de los pacientes tienen mas de 46 afnos el 34%(12) tienen de 29
a 49 afos y solamente un 23%(8) son pacientes de 18 a 28 afios. Asimismo
tienen secundaria el 34%(12) tienen primaria completa y solamente un

23%(8) tienen educacién superior.

La percepcion de los pacientes sobre el cuidado post operatorio que mas
predomina es el de moderadamente adecuado, seguido de un porcentaje de
pacientes que refieren que los cuidados operatorios son adecuados y
solamente un minimo pero importante porcentaje del 17%(6) tienen una

percepcion del cuidado pos operatorio de inadecuado.

La percepcion del cuidado post operatorio en torno a las molestias pos
operatorias en el mayor porcentaje de la muestra de estudio es
moderadamente adecuado, seguido del 31%(11) refieren ser cuidados
operatorios son adecuados y solamente un 17%(6) tienen una percepcion

del cuidado pos operatorio de inadecuado.

La percepcion del cuidado post operatorio frente a las posibles signos de
complicaciones en el 43% de la muestra de estudio es moderadamente
adecuado en el 37%los cuidados post operatorios son adecuados y
solamente un 20%(7) tienen una percepciéon del cuidado pos operatorio de

inadecuado.

La percepcion en el 49%(17) de los pacientes sobre el cuidado técnico que
brinda el profesional de enfermeria es moderadamente adecuado en el
34%(12) son adecuados y solamente un 17%(6) tienen una percepciéon del

cuidado pos operatorio de inadecuado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer llegar los resultados de la investigacion al servicio
de oncologia del hospital Goyeneche, Arequipa para que consideren los
resultados obtenidos de la investigacion y puedan identificar las
debilidades durante su labor al paciente oncolégico.

El considerar que los resultados nos muestra que la percepcion de los
pacientes sobre los cuidados post operatorios es de moderadamente
adecuada, nos muestra que el indicador de la calidad de atencion sobre
la percepcion del servicio recibido no es la mejor; por lo tanto se
recomienda considerar estrategias que mejoren los cuidados para lograr

una mejor percepcion de los pacientes.

Se recomienda brindar una mejor atencidon post operatoria ya que son
pacientes con necesidades fisicas y afectivas y el sentirse que estan
recibiendo los mejores y oportunos cuidados los hara sentirse mejor y

seguros de que estan en las mejores manos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERCEPCION DEL CUIDADO POST OPERATORIO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2015

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIIMENSIONES
PROI?LEMA GENER_A}L OBJEleO GENERAL.: 3 HIPOTESIS GENERAL
¢,Cual es percepcion del Determinar la percepcion del

cuidado  post operatorio
que brinda el profesional de
enfermeria segin los
pacientes del servicio de

oncologia del hospital
Goyeneche, Arequipa
20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS

-¢Cual es la Percepcion del
usuario acerca de la Calidad
de atencion que brinda la
enfermera, respecto a
componente interpersonal
segun los pacientes del servicio
de oncologia del hospital
Goyeneche, Arequipa 20157

-¢,Cuél es la Percepciéon del
usuario acerca de la Calidad
de atencion que brinda la
enfermera, respecto a
componente entorno segun
los pacientes del servicio de

cuidado  post operatorio que
brinda el profesional de
enfermeria segun los pacientes
del servicio de oncologia del
hospital Goyeneche, Arequipa
2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar la percepciéon del
cuidado post operatorio en torno
a las molestias postoperatorias
gque brinda el profesional de
enfermeria segln los pacientes
del servicio de oncologia del

hospital Goyeneche, Arequipa
2015
-Reconocer la percepcién del

cuidado post operatorio en vigilar
posibles signos de complicaciones
del profesional de enfermeria
segun los pacientes del servicio

La percepcion del cuidado post
operatorio que brinda el
profesional de enfermeria segun
los pacientes del servicio de
oncologia del hospital Goyeneche,
Arequipa 2015.Es medianamente
favorable.

HIPOTESIS ESPECIFICOS:

Percepcion del Identificar la
percepcion del cuidado post
operatorio en torno a las molestias
postoperatorias que brinda el
profesional de enfermeria segun los
pacientes del servicio de oncologia
del hospital Goyeneche, Arequipa
2015.ES medianamente favorable

Reconocer la percepcion  del
cuidado post operatorio en vigilar
posibles signos de complicaciones
del profesional de enfermeria segun
los pacientes del servicio de
oncologia del hospital Goyeneche,
Arequipa 2015.Es medianamente
favorable
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oncologia  del hospital
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-¢Cual es la Percepcion del
usuario acerca de la Calidad
de atenciébn que brinda la
enfermera, respecto a
componente técnico segun los
pacientes del servicio de
oncologia  del hospital
Goyeneche, Arequipa 20157

de oncologia del hospital
Goyeneche, Arequipa 2015

-ldentificar la percepciéon del
cuidado técnico del profesional de
enfermeria segln los pacientes
del servicio de oncologia del
hospital Goyeneche, Arequipa
2015.

Identificar la percepcion del cuidado
técnico del profesional de
enfermeria segun los pacientes del
servicio de oncologia del hospital
Goyeneche, Arequipa 2015. Es.
Medianamente favorable.

Cuidado
técnico del
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de
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CUESTIONARIO

Estimado paciente.

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre la
opinion que tiene usted acerca del cuidado post operatorio que brinda la
Enfermera(o) de este servicio. Este cuestionario es anonimo los resultados que se
obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Muchas gracias por su
colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan algunas preguntas, léalo detenidamente y segln su
opinién marque con una “X” en el casillero que crea conveniente

| .- DATOS GENERALES
eEdad: ............... anos.
* Sexo:

Femenino ()
Masculino ()

» Grado de Instruccion:
Primaria C. ()
Secundaria Comp. ()
Superior. ()

I1.- CONTENIDO

CUIDADOS EN TORNO A LAS MOLESTIAS POSTOPERATORIAS

1. La enfermera le oriento al despertar de la anestesia.
a. Siempre

b. A veces
c. Nunca

2. La enfermera acudio a su llamado de dolor y trato de calmar y/o disminuirlo



a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

3. La enfermera le Cuida su comodidad y confort.

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

4. La enfermera responde a sus inquietudes cada vez que lo necesita

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

5. Durante su estancia en el centro de salud se siente con tranquilidad y
confianza por la atencion que brinda la enfermera.

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

6.- La enfermera Brinda apoyo emocional frente a sus dolencias.

a.- Siempre
b.- A veces
c.- Nunca

7.-La enfermera le brinda cuidados para tratar de disminuir molestias
postoperatorias

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

VIGILAR POSIBLES SIGNOS DE COMPLICACIONES

8.- La enfermera escucha sus quejas

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca



9.- La enfermera es paciente al atenderle.

a.- Siempre
b.- A veces
¢ .-Nunca

10.- La enfermera muestra interés por la situacion en que se encuentra
a.- Siempre
b.- A veces
¢ .-Nunca

11.- La enfermera observaba y/o Controlaba el area operatoria.
a.- Siempre
b.- A veces
¢ .-Nunca

12.- La enfermera le Controlaba y/o controla sus signos vitales.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

13.- La enfermera explica claramente el procedimiento que le va a realizar
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

CUIDADO TECNICO

14. La enfermera esta dispuesta a resolver cualquier inquietud.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

15- A su parecer la enfermera sabia como atender su caso y como manejarlo.

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

16. La enfermera explica su tratamiento y efecto que le administro
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca



17.- El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional cuando lo necesita

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

18.- La enfermera tiene en cuenta la higiene necesaria antes de colocarle
algun medicamento.

a. Siempre
b. A veces
C. nunca

19.- Considera que el profesional de enfermeria tiene Habilidad y / o técnicas al
realizar los procedimientos propios de su funcion.

a. Siempre
b. A veces
C. nunca



