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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo Determinar los
cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo; | semestre 2013. Metodolégicamente, el
estudio se realizé bajo un disefio no experimental, tipo de campo, descriptiva.
La poblacién se conformé por 17 profesionales de enfermeria del centro de
salud, y la muestra quedd conformada por el 100% de dicha poblacion, es
decir, 17 enfermeras. El instrumento utilizado fue un cuestionario con 20
preguntas de respuestas dicotomicas cerradas y una validacion a juicio de
expertos. La confiabilidad obtenida fue de 0,94 lo cual se considera
altamente confiable. Las conclusiones a las que se llega con este estudio es
gue el personal de enfermeria que labora en el servicio de cirugia del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” presenta debilidades en el
cumplimiento de los cuidados que debe brindar al paciente en etapa
preoperatoria, referido a la preparacion fisica, preparacion psicolégica,
comunicacion terapéutica, y orientacion que brinda al paciente y familiar
referido al proceso quirdrgico, por lo que el departamento de enfermeria debe
conocer sobre estos resultados y tomar medidas correctivas.

Descriptores: Cuidados preoperatorios
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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria del paciente hospitalizado que va a
someterse a una intervencion quirdrgica requiere, conocimiento profundo del
cuidado humano, debido a que la cirugia es una amenaza real o potencial e
interfiere con el funcionamiento organico normal del paciente, aunque sea de

manera provisional.

En este orden de ideas, el éxito de la etapa preoperatoria depende en
gran parte de la cooperacion del equipo quirdrgico, quienes al conocer el plan
terapéutico basado en la historia clinica del paciente, deben ofrecer al mismo
informacion, orientacion adecuada, mantener una buena relacion enfermera-
paciente y el trato humano para brindarle un cuidado preoperatorio de

calidad, orientado a dar mayor seguridad de acuerdo al caso que se trate.

Al respecto, la comunicacion enfermera-paciente es de suma
importancia, ya que a través de ella el paciente manifiesta sus sentimientos,
dudas y temores, por otro lado, el profesional de enfermeria da respuesta a
estas inquietudes e informa al paciente y familia detalladamente acerca de
todo lo relacionado a la intervencién, sin embargo existe situaciones en
donde la misma se obstaculiza o bien no se logra, por ello la comunicacion
se convierte en una herramienta esencial, en la relacion enfermera-cliente,

para asi identificar la necesidad del enfermo.



Por lo antes expuesto, se desea determinar los cuidados preoperatorios
de enfermeria a pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo;

| semestre 2013.

En tal sentido, esta fase se desarrolla la investigacion en cuatro
capitulos: EI primer capitulo. ElI Problema: Planteamiento del problema,
objetivos de la investigacion y su justificacion. El Capitulo 1l. Marco Teorico:
Antecedentes de la investigacion, Bases teoricas que sustentan el estudio y
sistema de variables con su operacionalizacion. El Capitulo lll: Marco
Metodoldgico: Disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion, mues.._.,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez del instrumento,
confiabilidad, procedimiento de la recoleccion de los datos, técnica de
andlisis de los datos. Conclusiones, recomendaciones.

Referencias bibliograficas.

ANEXOS



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La intervencidn quirurgica, es un paso en el proceso total de la lucha por
la recuperacion o la conservacion de la salud, ofrece esperanzas a personas
de todas las edades con padecimientos que la requieren. A mediados del
siglo XX eran muy pocas las personas que ingresaban en los hospitales para
ser sometidos a intervenciones quirurgicas. En la actualidad, el nimero de
operaciones y anestesias que se realizan crecen cada afio, debido al
incremento de la poblacion, al aumento de la expectativa de vida, al
incremento de la incidencia de casos que la requieren y a los rapidos

avances de todas las facetas de la medicina.

En consecuencia, a nivel mundial, la busqueda por la calidad en los
cuidados humanos del paciente, es cada vez mayor, por lo tanto, es mision
fundamental de la enfermera(o) proporcionar al paciente la cantidad y calidad

de cuidados necesarios para fomentar, restituir y rehabilitar la salud.

Segun Echeverri, G., y Burbano, C. (2002), refieren:



Todo paciente que va a ser intervenido quirargicamente atraviesa
por tres fases integradas que implican un aprendizaje
psicofisiologico. Para él la primera fase esta enfocada a la
valoracion preoperatorio y preparacion para la cirugia, la segunda
comprende el procedimiento operatorio propiamente dicho y la
tercera es la recuperacion post-operatoria (p. 424)

En este contexto, la intervencidén quirdrgica implica que el paciente pase
por tres etapas: la primera que comprende la valoracidon y preparacion
preoperatoria, la segunda es el procedimiento quirargico y la tercera es la

recuperacion post-operatoria.

Durante la fase preoperatoria que se inicia cuando el cirujano comunica
al paciente la necesidad de someterlo a una intervencién quirldrgica y termina
cuando el paciente se transfiere a la unidad quirargica, la enfermera realiza la
valoracion y planeacion del cuidado de enfermeria, identificando las
necesidades fisioldgicas, psicosociales y espirituales del paciente y los

problemas potenciales.

Segun Echeverri, G., y Burbano, C. (ob. cit.), “los cuidados
preoperatorios se realizan con los siguientes objetivos: “favorecer el éxito de
una intervencion; prevenir complicaciones; disminuir el tiempo de
convalecencia y permanencia en el hospital; preparar en forma fisica y
emocional al paciente y su familia” (p. 426). Es decir, los cuidados
preoperatorios se realizan con el objetivo de que la intervencion sea lo mas

exitosa posible con el menor riesgo para el paciente y por consiguiente con



una rapida y satisfactoria recuperacion, con la debida preparaciéon tanto del
paciente como de su familia, para aceptar de la mejor manera el proceso

quirargico.

De la misma manera, el cuidado de enfermeria debe ser eficiente, eficaz
y capaz de generar un impacto social de la poblacién a la cual ofrece sus
servicios; donde el cuidado humano segun Watson, citada por Marriner, A.
(1998). “es el atributo mas valorable que la enfermeria puede ofrecer”
(p.103). Es decir, el cuidado de calidad al paciente es el fundamento de la

profesion de Enfermeria.

Al respecto Donna, M. (1995), expresa: “en la actualidad, los cuidados
quirargicos de la enfermera se centran en un marco amplio de cuidados para
el enfermo antes de la operacién, durante y después de la misma” (p. 461).
Por lo tanto, los cuidados preoperatorios comprenden la diversidad de
actividades que realiza el profesional de enfermeria a los pacientes,
proporcionandoles satisfaccion durante el tiempo o periodo que dure el

preoperatorio.

Durante la preparacion preoperatoria, al paciente se le brinda cuidado
tanto psicologico como fisico. Si es una intervencion electiva la preparacion
fisica se realiza durante los dias que dure el preoperatorio mediato. El dia

antes de la intervencion se realizan los cuidados del preoperatorio inmediato.



Es importante comprender las ansiedades y miedos del paciente y
responder a ellos apropiadamente y con seguridad, porque toda persona
cuando debe someterse a una intervencion quirdrgica experimenta una serie
de reacciones que enfermeria debe conocer para apoyar al paciente de

manera adecuada.

Al respecto, Rocha, M. (2004), refiere que:

A pesar de los avances en la medicina y las técnicas quirdrgicas, la

cirugia representa indudablemente un evento estresante para

muchos, alrededor de la cual existen preocupaciones sobre la
muerte, dependencia fisica, no despertar de la anestesia, el dolor,

la enfermedad, recuperacion, separacion con la familia, situacion

econdmica y laboral y hospitalizacién entre otros. Ante todas estas

interrogantes, pueden surgir varias respuestas emocionales;
ansiedad, estrés, depresion, que cuando son muy intensas tienen
importantes consecuencias haciendo mas lenta y complicada la

recuperacion postoperatoria (p. 45).

Por ello, es necesario minimizar estas emociones y es el profesional de
enfermeria el encargado por medio de la interaccidon enfermera-paciente, sin
obviar ninguna practica de enfermeria preoperatoria, por cuanto es necesario
que el paciente ingrese al area quirdrgica preparado en sentido fisico y
emocional para que de esta forma el procedimiento quirdrgico no se vea
influenciado por los factores de ansiedad y angustia del paciente. De esta
manera, es indispensable que el personal a cargo del paciente quirdrgico en

periodo preoperatorio, a través de la comunicacién terapéutica conozca sus

necesidades, comprenda su individualidad, sea sensible a sus sentimientos,



y entienda lo que para él representa la operacion y asi atender en forma

eficiente sus solicitudes y deseos.

Segun Garcia, A. (2002), expresa:

Por medio de la comunicacion terapéutica, la enfermera puede
proporcionar apoyo fisico y emocional al paciente, brindandole un
trato cordial, compafiia y explicacion en la realizacion de los
procedimientos, confianza, tranquilidad, comodidad y, por ultimo,

dar atencion oportuna al dolor actuando con rapidez vy

permitiéndole expresar sus sentimientos y emociones (p. 78).

En este sentido, el profesional de enfermeria es una persona capaz de
crear, por medio de la comunicacion, una relacion terapéutica enfermera —
paciente, en la cual se pueda conocer la persona cuidada, entender sus
necesidades, prestarle ayuda cuando la necesite, aliviar su dolor aun en el

caso de que no lo pueda expresar, transmitirle seguridad y confianza, entre

otros aspectos.

El didlogo con el paciente debe incluir también la orientacion a los
familiares, informandoles sobre los procedimientos que se le realizaran
durante la estadia hospitalaria. Esta informacion permitird al paciente y al
familiar hacer preguntas y clarificar todas sus inquietudes de manera integral

en relacién con su experiencia quirdrgica.



De igual manera, la relacidon que se establece entre el usuario y la
enfermera/familiar debe estar sustentada en una comunicacion efectiva
donde se destaquen la empatia, la confianza y el respeto, esto es importante,
ya que por medio de esta la enfermera les puede trasmitir la informacion que
requieren mientras le ofrece los cuidados preoperatorios al paciente, para
ello ademas de la comunicacion terapéutica la enfermera debe hacer uso de
los diferentes tipos de comunicacion como son la verbal y no verbal, tomando
en cuenta las condiciones socioculturales de la persona, donde haya la

capacidad para escuchar y lograr la armonia.

Con relacion a la comunicacion verbal De Ovalles. J, De Rivas. D y De
Castillo. A (2000), refieren que en ese sentido “... nos referimos el uso de la
lengua tiene como instrumento la palabra oral, que utiliza el aire como canal
de transmision” (p. 23). Es por esto que la comunicacion verbal se manifiesta
a través del lenguaje hablado (conversacién) y por ende es el instrumento
principal que utiliza la enfermera para mantener una relacion armonica y
coherente cuando establece una relacion interpersonal con el paciente

quirargico al ofrecerle los cuidados preoperatorios.

En referencia a la comunicacion no verbal en la relacion interpersonal,
Leddy. S y Pepper, M. (1995) refieren: “consiste en todas las formas de
comunicacién que no incluyen la palabra oral ni la escrita. Afecta todos los

sentidos: el oido para percibir los mensajes verbales. Los gestos, acciones, 0



movimientos del cuerpo que no constituyen signos especificos....” (p.273). En
otras palabras por medio de la comunicacion no verbal se expresan
sentimientos y actitudes, se evidencia a través de los gestos, tono de voz y
movimientos corporales, por lo tanto es vital que la enfermera se compenetre
con el usuario tomando en cuenta su aspecto sociocultural, ya que en este
nivel la comunicacion no verbal manifestada por una sonrisa, una mirada a
los ojos, pasarle la mano por el hombro al paciente, es mas importante que
las palabras, en tal sentido cabe destacar que el papel fundamental de la
enfermera es evaluar las respuestas humanas de la personas a su situacion

de salud lo que permite identificarlas y tratarlas individualmente.

En Venezuela, segun lo expresado por Bautista, F. (1999), la calidad
del cuidado de enfermeria se ha convertido en el gran desafio de las
instituciones de salud, contribuyendo a que el profesional de enfermeria
haya transformado sus dimensiones tedrico-practicos, siendo el cuidado la
esencia misma de ésta. De igual forma, estos cambios han repercutido en la
visibn de las enfermeras y enfermeros que tienen los usuarios de los
servicios, dentro del marco del cuidado humano como garantia del logro

apropiado de la atencion de salud.

Es importante destacar que, en el servicio de cirugia del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” del Municipio Naguanagua, Estado

Carabobo; el personal de enfermeria que alli labora, en ocasiones realiza la
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relacion enfermera-paciente de manera apresurada, también presenta
debilidades referidas a los cuidados fisicos preoperatorios inmediatos
referidos a la preparacion de la piel (higiene y rasurado), revision de la via
periférica, entre otros; con respecto a los cuidados fisiologicos algunas veces
evidencian dudas referido a dieta, aplicacion de enemas, entre otros.
Igualmente se observa en el rostro de los pacientes y familiares desconcierto,
angustia, lo que supone la necesidad de apoyo o comunicacion por parte de
los profesionales de enfermeria sobre los procedimientos a los cuales sera

sometido.

Por lo antes expuesto, la investigadora ha decidido plantear las

siguientes interrogantes:

¢,Cuales seran los cuidados fisicos que implementa el profesional de

enfermeria al paciente en etapa preoperatoria inmediata?

¢, Cudl sera el cuidado del profesional de enfermeria referido a la

preparacion psicolégica al paciente en periodo preoperatorio inmediato?

¢, Cual es el tipo de comunicacion que utiliza el profesional de enfermeria

en cuanto a los cuidados pre-operatorios inmediato?

¢ El profesional de enfermeria orienta al paciente y al familiar referido al

proceso quirdargico?



11

Dado las interrogantes planteadas se desea investigar: ¢ Cuales son los
cuidados preoperatorios inmediatos de enfermeria a pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.

Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; | semestre 20137

Objetivos de la Investigacién

General
Determinar los cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; | semestre 2013.

Especificos
Describir los cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al

paciente en etapa preoperatoria inmediata.

Identificar el cuidado del profesional de enfermeria referido a la

preparacion psicoldgica al paciente en periodo preoperatorio inmediato.

Describir el tipo de comunicacion que utiliza el profesional de enfermeria

en cuanto a los cuidados pre-operatorios inmediatos.

Determinar la orientacion que brinda el profesional de enfermeria al

paciente y al familiar referido al proceso quirdrgico.
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Justificacion de la Investigacion

La cirugia es un procedimiento invasivo, que por su misma haturaleza
plantea una serie de riesgos para el paciente lo constituye un factor
estresante, que lo lleva a sentir ansiedad, angustia, dudas, entre otros

temores y sentimientos desagradables.

De alli, la importancia de desarrollar el presente estudio, con el objetivo
de determinar los cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde” del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; | Semestre 2013.

Desde el punto de vista social, los resultados obtenidos de la
investigacion, ayudaran al personal de enfermeria a crear conciencia de la
importancia de la atencibn adecuada tanto fisica como emocional y
psicolégica que requiere todo paciente en etapa preoperatoria, como parte de
su preparacion antes de la intervencion; considerandolo en forma individual,
reconociéndole como persona con necesidades propias, asegurando ademas
que el cuidado se dé en forma continua, de esta manera el paciente podré
ingresar al &rea quirargica en condiciones Optimas. El desafio de la
enfermeria consiste en identificar, planear y proporcionar una asistencia que

cubra las necesidades especificas de cada paciente.
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Desde el punto de vista institucional, la investigacion se justifica, ya que
sus hallazgos serviran para conocer el desempefio de la enfermera(o)
quirdrgica, a su vez permitira una evaluacion y su razon de ser, que le
permitira a los gerentes reconocer la labor de estos profesionales o en su
defecto tomar medidas para mejorar el servicio, por consiguiente prestar una

atencion de calidad.

Dentro de este marco de ideas, este estudio se justifica desde el punto
de vista tedrico, se reforzara el conocimiento que se tiene sobre los cuidados
preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia, haciendo énfasis en los cuidados fisicos y preparacion psicoldgica;
asi como también la importancia de orientar al paciente y familiar sobre el
proceso quirdrgico, para que éstos puedan comprender facilmente el proceso

y que se sientan seguros, tranquilos y confiados.

Asimismo, desde el punto de vista practico, si el profesional de
enfermeria ofrece una comunicaciéon eficiente y eficaz, contribuye a dar

cumplimiento a los cuidados fisicos, psicol6gicos y emocionales al paciente.

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion podra servir de
antecedentes en investigaciones posteriores que traten sobre el mismo

topico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedente internacional

Silva, M., Carvalho, A., y Mesquita, E. (2005), realizaron en Cuba, un
estudio titulado Cuidados preoperatorios de mastectomia bajo la 6ptica de la
mujer en la Ciudad de la Habana-Cuba. Sus objetivos fueron analizar los
cuidados de enfermeria que mas se les realizaron a estas mujeres y verificar
su percepcion acerca de este periodo. Enmarcado en un estudio descriptivo
y exploratorio con 10 mujeres que se encontraban en el periodo
preoperatorio de mastectomia internadas en un hospital de Fortaleza-CE..
Los datos fueron recogidos por medio de una entrevista semi-estructurada.
Los resultados mostraron que el 72 % refirieron haber sido orientadas por
médicos y el 14 % por enfermeros. Los exdmenes de laboratorio y la toma de

los signos vitales fueron los cuidados mas citados por las pacientes con 29%.

Finalmente, con estos resultados, se comprob6 que la mujer que va a

someterse a una mastectomia precisa de una red de apoyo y de
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orientaciones e intervenciones realizadas por un equipo multidisciplinario,
con alta participacion del personal de enfermeria, pues los cuidados
preoperatorios y la forma en que se realizan asi como las orientaciones

necesarias, juegan un papel importante en la recuperacion.

Antecedentes nacionales:

Orozco, M. (2008). Desarroll6 su trabajo de grado para optar al titulo de
Licenciada en Enfermeria en la Universidad “Romulo Gallegos” de San Juan
de los Morros-Guarico, Venezuela, titulado: Cuidados de enfermeria en la
preparacion del paciente en etapa preoperatoria, ingresado en el Servicio de
Emergencia del Centro de Especialidades Quirdrgicas “San Antonio de
Padua”, Municipio Los Guayos del Estado Carabobo. Y su objetivo fue
determinar los cuidados de enfermeria en la preparacion del paciente en
etapa preoperatoria, ingresado en el Servicio de Emergencia del citado
centro asistencial. La misma se fundamenté en un estudio de campo
descriptivo; para lo cual se tomd una poblacion de diez (10) enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia del centro asistencial objeto de estudio,
y la muestra la constituy6é el 100% del universo poblacional; a la cual se le
aplico un instrumento tipo cuestionario conformado por 17 items disefiado en
forma dicotémica cerrada (si, no) relacionados a la variable en estudio.

De igual forma, la validez del instrumento se obtuvo por el juicio de
expertos y la confiabilidad mediante una prueba piloto, a la cual se le aplico

la formula estadistica Kuder Richardson 20 cuyo resultado fue 0,90 grado de
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confiabilidad. Como conclusion general se puede afirmar que existe una
disposicion aceptable del personal de enfermeria para la prestacion de los
cuidados fisiologicos al paciente; que es excelente su desempefio en cuanto
a la preparacion de la piel para el proceso de cirugia al que va a ser sometido
el paciente; sin embargo, un aspecto tan importante como la preparacion
psicolégica, debe ser reforzada en la medida de lo esperado, de igual
manera, asi como también la educacidén u orientacion al paciente por medio
de estrategias educativas, por cuanto en ocasiones se obvia, la utilizacion de
herramientas  educativas  basicas, para mantener al paciente
permanentemente informado, como lo son la disponibilidad de carteleras
informativas y tripticos explicativos sobre el proceso de cirugia de interés

para el paciente.

Vasquez, N. (2008), realiz6 un estudio titulado: Cuidado humano que
brinda la enfermera(o) al paciente en preoperatorio, cuyo objetivo fue
determinar el cuidado humano que brinda la enfermera(o) al paciente en
etapa preoperatoria, ingresado en el servicio de cirugia del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, municipio Naguanagua, del Estado
Carabobo. Enmarcada en una investigacion no experimental, de campo,
descriptiva, se tomd una poblacion de 21 enfermeras de los diferentes turnos
que laboran en el servicio de cirugia del centro asistencial objeto de estudio,
con una muestra del 100% del universo poblacional; a los cuales se les

aplicé un cuestionario con 16 preguntas relacionadas con la variable en
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estudio, con respuestas en forma dicotdmica cerrada (si, no). La validez se
obtuvo a través del juicio de expertos y la confiabilidad por la formula Kuder

Richardson la cual arroj6é 0,94 grado de confiabilidad.

En este mismo orden de ideas, el estudio dio como resultado: en
relacion al objetivo especifico: identificar el cuidado humano de la
enfermera(o) orientado a proporcionar apoyo fisico al paciente en etapa pre-
operatoria, que la gran mayoria del grupo de enfermeras(os) evaluadas(os)
(79%), mostro su disposicion en el cumplimiento de las diferentes actividades
que involucran el cuidado fisico a dicho paciente. Por otra parte, en cuanto al
objetivo especifico: determinar el cuidado humano de la enfermera(0)
orientado a proporcionar apoyo psicolégico al paciente en preoperatorio, una
proporcion mayoritaria de las enfermeras(os) estudiadas (71%) cumplen a
cabalidad con estas funciones de apoyo, tan importantes para incentivar la
actitud positiva del paciente ante un acto quirargico. Por lo que se concluye
que estas enfermeras en su mayoria cumplen de manera efectiva su

desempeiio laboral en el cuidado humano al paciente preoperatorio.

Bafiez, Y. (2006), realiz6 un trabajo especial de grado titulado: Protocolo
sobre los cuidados fisicos y psicologicos al paciente en la etapa pre-
operatoria. Enmarcado dentro de la linea de investigacion de enfermeria
asistencial; cuyo objetivo general fue disefiar un protocolo sobre los cuidados

fisicos y psicolégicos que brinda la enfermera al paciente en la etapa pre-
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operatoria en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” de la ciudad de
Valencia, Estado Carabobo. Para ello se utilizé un disefio de investigacion no
experimental de campo, tipo proyecto factible, se utilizé6 una poblacion de 26
enfermeras que ejecutan funciones en el Servicio de Cirugia de dicho
hospital; con una muestra del 100% del universo poblacional; para la
recoleccion de los datos se disefid un cuestionario conformado por 20 items

en forma dicotdbmica cerrada.

En relacion a la validez del instrumento se realizo a través del juicio de
expertos en enfermeria quirdrgica y metodologia de la investigacion; la
confiabilidad se calculd a través del coeficiente Kudder Richardson 21,
obteniéndose 0,89% de confiabilidad. Los resultados del diagndstico
situacional arrojaron que mas de un 50% del profesional de enfermeria posee
informacion sobre los cuidados fisicos que se le debe realizar a un paciente
en etapa pre-operatoria, sin embargo, existe un porcentaje gque no posee
dicha informacion; en cuanto a los cuidados psicolégicos mas de la mitad de
las enfermeras no participa en la prestacion de dichos cuidados. En lineas
generales los resultados demostraron la necesidad de disefiar un protocolo

para los cuidados en paciente en etapa pre-operatoria.

Trocel, W. (2006), realizdé una investigacion que titul6: Cuidado humano
que brinda el profesional de enfermeria a los usuarios en el pre-operatorio

mediato ingresados al Centro Clinico “La Isabelica” del municipio Rafael
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Urdaneta del Estado Carabobo. El objetivo consistié en conocer el cuidado
humano que brinda el profesional de enfermeria a los usuarios en el pre-
operatorio mediato ingresados en este centro asistencial privado. Enmarcado

en una investigacion no experimental de campo, en el nivel descriptivo.

Para ello, se utilizé una poblacion de 12 enfermeras que laboran en los
diferentes turnos del Centro Clinico “La Isabelica” y la muestra fue el 100%
del universo poblacional. Para la recoleccion de los datos se disefido un
cuestionario constituido por 20 items en escala de Liker (siempre, casi
siempre, nunca). La validez se obtuvo a través del juicio de expertos y la

confiabilidad arrojé 0,80% segun Alfa de Crombach.

En este orden de ideas, los resultados arrojaron que el personal de
enfermeria durante la atencién al paciente en preoperatorio mediato, referido
al cuidado humano, en su factor cuidados fisicos (higiene y confort, ejercicios
respiratorios), un porcentaje significativo de los elementos muéstrales (80%)
casi nunca lo aplican. En cuanto al conocimiento de la enfermera (0) sobre
del cuidado humano como método terapéutico en su factor psicoldgico
menos de la mitad (40%) lo conocen y practican. Por lo que la autora basada
en los resultados concluyd que el personal de enfermeria que labora en la
unidad de cirugia del Centro Clinico “La Isabelica no conocen sobre el
cuidado humano y no lo aplican en la prestacién de cuidados al paciente en

preoperatorio mediato; por lo que sugirid el disefio de programas educativos
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para los profesionales de enfermeria sobre cuidado humano y la importancia

de aplicarlo en todo paciente que va a sometido a una intervencion quirdrgica

Bolivar, B., Navarro, L., y Roa, M. (2006), desarrollaron un estudio que
titularon: Intervencion del profesional de enfermeria en la satisfaccion de las
necesidades psicoldgicas del paciente en fase prequirurgica en el Servicio de
Cirugia del Hospital Central de Maracay. Enmarcada dentro de la linea de
enfermeria asistencial, tuvo como objetivo determinar la intervencion del
profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas
del paciente en fase prequirdrgica en el Servicio de Cirugia del Hospital

Central de Maracay.

La misma se sustentd metodologicamente en un estudio de campo-
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por dos grupos, el primero por
30 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad, y el segundo, por
48 pacientes aproximadamente en fase prequirdrgica; la muestra para ambos
grupos fue de tipo no probabilistica, para las enfermeras(os) de naturaleza
censal, y para los pacientes intencional seleccionando el 50% de los mismos.
Como instrumento de recoleccion de datos se disefid un cuestionario dirigida
a los pacientes y una guia de observacion a los profesionales de enfermeria,
ambos instrumentos de alternativas dicotomicas, validados por expertos y de

elevada confiabilidad.
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Los resultados llevaron a concluir que los profesionales de enfermeria
no realizan la totalidad de actividades que corresponden a satisfacer las
necesidades psicolégicas de los pacientes en prequirargico, por lo que ello
estaria influyendo en la preparacion del mismo, pudiendo surgir condiciones
adversas debido a que no se le proporciona la informacion que requiere, no
se le entrena para el manejo del dolor, valoracidon emocional y comunicacion.
Por lo que, entre otras cosas se recomendd fortalecer la educacion en

servicio para la preparacion psicologica del paciente en fase prequirdrgica

Todas las investigaciones antes descritas, fueron consideradas como
antecedentes para el presente estudio, porque tratan sobre la importancia de

los cuidados de enfermeria en la preparacion del paciente prequirdrgico.

Bases Teodricas

Cuidados de enfermeria

El concepto de cuidado abordado desde enfermeria como disciplina
profesional encierra un fendmeno complejo que ha sido estudiado desde
elementos humanisticos relacionados con la esfera social, técnicos
cientificos y bioldgicos, aspectos complementarios que constituyen una vision
integral de las personas o grupos. En este sentido, Orem en 1985, citada por

Ariza, C. (2008), establece que “el cuidado es necesario para el
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mantenimiento de la vida a través de una accion deliberada en la cual se
suministra un servicio de ayuda que busca la participacion activa del paciente
de acuerdo con su situacion particular” (p. 15). Es decir, la enfermera presta
sus cuidados de ayuda al paciente que lo requiere, buscando que este
también participe en sus cuidados, considerando su situacion de salud y

capacidad particular para hacerlo.

De la misma manera, Ariza, C. (ob cit), menciona la definicion de la
Pontificia Universidad Javeriana de Colombia: “el cuidado de enfermeria es el
conjunto de acciones fundamentadas en la relacion interpersonal y en el
dominio de lo cientifico-técnico, orientadas a comprender al otro en el
entorno en que se desenvuelve” (p. 15). El cuidado enfermero son las
acciones donde se involucra el conocimiento cientifico y técnico, con la
adecuada relacién terapéutica, asi como la comprensiéon del paciente

tomando en cuenta las circunstancias en que se encuentra.

Por su parte, Anne Boykin, citado por Miller, B. (1996), refiere que:

En enfermeria el cuidado es un proceso mutuo entre las personas
gue lo reciben y la enfermera, que responde a sus necesidades de
atencion con su presencia genuina, brindar cuidado a los demas
esta implicito en nuestra condicién de ser humano, por lo tanto no
es un concepto exclusivo de la enfermeria, pero si exclusivo en
esta profesién. Todas las actividades de enfermeria emanan del
compromiso de cuidar de una persona y crear respeto por la
condicion especial y propia de cada una (p. 296).
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El cuidado en el campo de la enfermeria es un proceso que involucra a
las personas que reciben los cuidados y a la enfermera que lo ofrece para
satisfacer las necesidades de salud de quienes lo solicitan, cumpliendo con

el compromiso de la profesion y respetando la condicion de cada persona.

Cuidados del paciente en etapa pre-operatoria inmediata

Se refiere a las acciones que realiza el profesional de enfermeria al
paciente en la unidad de cirugia, con el objetivo de identificar necesidades
fisicas, psicolégicas y fisiologicas hasta el momento de la intervenciéon. Al

respecto, segun Diaz, A. (1999), la preparacion preoperatoria consiste en:

Es el conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto
quirurgico, destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas
gue puedan alterar la capacidad del paciente para tolerar el stress
quirargico y prevenir complicaciones postoperatoria (p. 43).

En relacidon a lo antes expuesto, a todo paciente que se encuentre en la
etapa preoperatorio inmediata, el profesional de enfermeria le debe
proporcionar atencion referida a identificar sus condiciones fisicas y
psiquicas con el propdsito de implementarle los cuidados necesarios para
que ingrese en condiciones Optimas al quiréfano, ya que la preparacion
preoperatoria permite la reduccion de los factores de riesgo modificables con
la finalidad de crear un medio interno 6ptimo que tolere los cambios que se

produzcan durante el acto quirurgico.
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Cuidados fisicos

Los cuidados fisicos comienzan durante el preoperatorio mediato, el
cual dura hasta 24 horas antes de la intervencion quirdrgica, es decir el

preoperatorio inmediato comprende las 24 horas antes de ir al quiréfano.

Objetivo: llevar al paciente a quiréfano en las mejores condiciones de

seguridad, y proporcionar apoyo emocional al enfermo.

Procedimiento: Control de signos vitales, preparacion de la piel,
preparacion gastrointestinal, preparacion vesical, preparacion psicolégica,
indumentaria especifica, lista de cuidados a chequear, medicacion pre-

anestésica, traslado a quiréfano, registro de datos.

Preoperatorio inmediato

Se refiere a las Ultimas actividades o cuidados que se realizan al
enfermo quirdrgico antes de su traslado a la unidad quirargica. Tiene

comprende 24 horas previas a la cirugia.

Importancia del cuidado de enfermeria
- El cuidado de enfermeria influye sobre la experiencia pre-operatoria

global del enfermo.
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- Una adecuada preparacion mediante una completa valoracion,
tratamiento del riesgo e instruccion, permite una evolucion operativa y

una recuperacion mas facil.

Objetivos del preoperatorio inmediato

- Enviar al enfermo en sus mejores condiciones para su seguridad y la
de su familia.

- Proporcionar apoyo emocional al enfermo y su familia.

- Brindar informacion sobre el proceso de la intervenciéon (fecha, hora,
lugar programado para la cirugia, duracion aproximada, sitio de
espera, horas de visitas).

- Disponer de tiempo para que los miembros de la familia conversen
con el enfermo antes de su traslado.

- Potenciar la seguridad manteniendo un ambiente no amenazante,
explicar lo cambios antes de que se produzcan, facilitar la presencia

de familiares cercanos.

Cuidados de enfermeria al paciente en etapa preoperatoria inmediata

Chemes, C. (2008), afirma que “Los cuidados inmediatos del paciente

en etapa preoperatoria abarca las 24 horas anteriores al acto quirargico” (p.

12). Las actividades que se desarrollan en esta etapa estan dirigidas a la
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valoracion fisica y psicolégica del paciente, la identificacion de necesidades,
la planificacion de los cuidados, su ejecucion y la enseflanza preoperatoria.
El paciente puede participar en dicha preparacion si recibe del profesional de
enfermeria instrucciones precisas que pueden darse mediante la
conversacion, comentario y demostraciones con respuestas, estas
instrucciones tienen la finalidad de que exista una integracién entre ambos,
logrando asi que el paciente comprenda lo que experimentara y pueda

afrontar y controlar su estado emocional ante el acto quirdrgico.

Segun Chemes, C. (ob cit), indica que:

La valoracion fisica tiene como objetivo principal identificar las
alteraciones de orden fisico que coloquen al paciente en
condiciones desfavorables para soportar el trauma quirargico. Una
tarea importante del enfermero es indagar si hay antecedentes de
alergia. Una vez obtenidos los datos a través de anamnesis, realiza
el examen fisico que debera centrarse en las areas problematicas
sugeridas por la historia y en cualquier sistema corporal que pueda
verse afectado por el procedimiento quirdrgico (p.16).

En relacion a la valoracion fisica en la fase preoperatoria, se hace con el
fin de detectar cualquier alteracién fisica que pueda interferir en el paciente
para soportar el trauma de una intervencién quirdrgica, también incluye

indagar sobre los factores de riesgo o antecedentes de salud que puedan

interferir en la vida del paciente durante este proceso.
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El examen fisico se inicia observando el aspecto general del paciente,
su estado de nutricion, determinacion de peso y altura y control de signos
vitales. El examen se hara céfalo-caudal. La observaciéon puede hacerse
durante los procedimientos preoperatorios. Y las acciones a cumplir en la

preparacion del paciente en la etapa inmediata a la cirugia.

Por su parte, Kotcher Fuller, J. (2007), sefala que

El cirujano debe conocer los antecedentes médicos del paciente y
las enfermedades que lo afectan en el momento actual, la
anamnesis abarca preguntas sobre enfermedades, abuso de
sustancias, dieta, alergias, medicamentos prescritos y de venta
libre que toma el paciente, antecedentes familiares de
enfermedades y otros aspectos médicos importantes. En las
mujeres se deben evaluar los antecedentes reproductivos. Los
antecedentes quirargicos incluyen los procedimientos realizados en
el pasado, las fechas en que fueron efectuados y los problemas
gue pudieran haber surgido como resultado de ello. Luego de la
anamnesis, se realizard al paciente el examen fisico para
determinar enfermedades subyacentes y la extensién del problema
quirargico actual (p. 427)

Los antecedentes quirurgicos y el examen fisico permiten determinar los

estudios o los procedimientos diagndsticos necesarios antes de la cirugia.

Control de signos vitales es importante en la funcion de enfermeria.
Muchas veces una cirugia debe posponerse por alguna alteracion en éstos
parametros, por ejemplo fiebre, hipertension arterial. Es necesario informar si

hay presencia de anomalias antes de remitir al paciente al quir6fano. La
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precision es esencial en el control de los signos vitales ya que permite a la
enfermera tomar decisiones terapéuticas importantes para la seguridad del
paciente quirargico. Se debe realizar ante antes de la pre-anestesia, antes

del traslado a la unidad quirargica, y antes de la intervencion.

Kotcher Fuller, J. (ob cit), refiere:

Es probable que el procedimiento diagndstico sea la medicion de

los signos vitales del paciente. Este registro permite determinar con

rapidez su estado general. Los cuatro signos vitales mas

registrados evaluan las funciones cardiaca, vascular y respiratoria

e indican si el paciente tiene fiebre; la evaluacion de la

temperatura, el pulso, la respiracion y la presion arterial

proporcionan informacion basal rapida y confiable para determinar

las respuestas posteriores al tratamiento médico o quirdrgico (p.

427)

De manera pues que, la medicion de los signos vitales momentos antes
de la intervencion quirargica permite alertar al personal de salud sobre
alguna alteracién fisiol6gica en el paciente que pudiera significar un riesgo
durante la cirugia. Los signos vitales se miden y deben interpretarse por el

profesional de enfermeria,

Preparacién de la piel

La finalidad del cuidado preoperatorio de la piel es hacer que quede en

lo posible libre de microorganismos sin menoscabo de su integridad
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fisiolégica para reducir el riesgo de infeccion de la herida en el post-
operatorio. En cuanto a la preparacion de la zona a intervenir, Long, B.,

Phipps, W., Cassmeyer, V. (1997), hacen referencias y lo expresan:

El objetivo de la preparaciéon de la piel durante la fase pre-
quirargica consiste en librar de microorganismos la zona
operatoria, en muchos casos basta una ducha y el uso de jabon.
También es necesario retirar todo el vello del area quirdrgica ya
qgue diversos organismos pueden albergarse alli: Para esta labor
se debe utilizar una hoja desechable muy bien afilada procurando
Nno causar excoriaciones ni cortes en la piel, debe realizarse en
sentido contrario al vello, para que la afeitada sea mas al ras (p.
423).

El profesional de enfermeria debe preparar la piel del paciente poco
antes de la intervencidn quirdrgica para eliminar los microorganismos

existentes, por medio del lavado de la zona a operar con agua y jabon, asi

como el adecuado rasurado, procurando no lesionar la piel.

Higiene

Con respecto al bafio del paciente en etapa preoperatoria, Kotcher, J.

(ob cit), refiere que:

La preparacion prequirdrgica puede comenzar desde el dia
anterior, pidiéndole al paciente que tome una ducha ese dia, y en
la mafiana de la cirugia, y que lo realice con un jabdn antiséptico.
Se ha comprobado que el bafio con gluconato de clorhexidina es la
forma de limpieza mas eficaz (p. 215).
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Es decir, el paciente en etapa prequirdrgica, debe ducharse el dia
anterior a la cirugia, y en horas de la mafiana antes de la intervencion volver
a ducharse usando un jabdn antiséptico para eliminar bien las bacterias que

puedan albergarse en la piel.

Asi mismo, en el procedimiento de la preparacion de la piel,
primeramente se debe enjuagar bien la piel del paciente para que no queden
restos de antisépticos que puedan lesionarla. Este procedimiento es
responsabilidad del profesional de enfermeria encargada(o) de la
preparacion prequirargica del paciente. Ademas, debe aprovecharse la
oportunidad que le ofrece la realizacion del bafio para observar la piel del
paciente, en busca de lesiones o alteraciones de la piel. En caso de que el
paciente se bafie por si mismo, se debe realizar la revision al momento de
aplicarle el antiséptico. En este caso informaréd dicha deteccion al médico

tratante.

Rasurado

En la actualidad el rasurado de la piel no es necesariamente una rutina.
Al respecto Long, B., Phipps, W., Cassmeyer, V. (ob. cit), sefialan:

El porcentaje de infeccion de las heridas quirdrgicas aumenta en
relacion al tiempo transcurrido entre el rasurado y la intervencion.
Si se realiza el rasurado se hara lo mas cerca al acto quirdrgico,
limitandolo al sitio de la incision y al area de curacion. Cuando el
profesional realiza estos procedimientos debe colocarse guantes,
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humedecer la piel con agua jabonosa, utilizar la hojilla y desecharla
después del rasurado (p. 423).

En atencion a lo anterior, es importante que la piel sea rasurada lo mas
cerca posible a la intervencién quirargica para disminuir la proliferacion de
bacterias, limitAndose solo a la zona a operar, desechando luego todos los

materiales utilizados en dicho rasurado.

En relacion a ello, Chemes, C. (ob. cit)), indica:

La piel debe ser lavada y pintada desde la noche anterior para

lograr un efecto antiséptico previo a la remocion del vello.

Posteriormente al rasurado se pincela nuevamente con antiséptico.

Se completara la preparacion de la piel con una higiene minuciosa

no solo del vello restante sino también del area circundante. Se

recomienda realizar este procedimiento en un area limpia del

servicio de internacion habilitada para estos fines (p. 18).

En este contexto, con respecto al rasurado de piel, éste debe hacerse
en un area limpia destinada para ello, y antes y después del rasurado debe

realizarse una higiene exhaustiva con antiséptico.

Aplicaciéon de antisépticos

Segun Sulbaran, E (1999), sefala “los antisépticos deben ser de amplio
espectro; de accion rapida, efecto en el menor tiempo posible; de accion
residual, que prolongue su efecto por varias horas después de aplicado” (p.

34). Es decir, los antisépticos utilizados para la higiene de la piel deben ser
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de accion inmediata, potentes para inhibir o destruir las bacterias y que su

efecto antibacterial perdure por varias horas luego de su aplicacion.

Sulbaran (ob. cit), refiere que:

La técnica de preparacion de la piel varia de acuerdo al estado de

la misma en el momento de la operacion”. La piel quemada o

traumatizada debe ser preparada con irrigacion salina normal. La

piel sana y las mucosas pueden ser preparadas usando

antisépticos. La zona operatoria y el &rea circundante deben ser

preparadas con soluciones antisépticas, como son Povidona,
preparados de Clorhexidina. Se recomienda el uso de dosis
unitarias de cada solucion antiséptica a usar o de esponjas
embebidas en estas soluciones para un solo uso y debe estar de

acuerdo a las instrucciones del fabricante (p. 34).

La preparacion de la piel depende de las condiciones en que ésta se
encuentra, la piel quemada o traumatizada se prepara con irrigacion salina
normal; la piel sana y las mucosas se preparan usando antisépticos; el area
operatoria y circundante deben ser preparadas con antisépticos, como la

Povidona y preparados de Clorhexidina.

Dentro de este contexto, el antiséptico utilizado en la preparacion debe
ser de la misma familia que el antiséptico que se utilizara en la pincelacion de
la piel, ya que se producen antagonismos entre antisépticos diferentes.
Deben estar de acuerdo con la sensibilidad del paciente y su toxicidad.

Ej..clorhexidina ototdxica. Antecedentes que se deben recoger de la historia
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clinica del paciente; o de la evaluacion médica o de enfermeria en esta

misma.

Nutricion

Durante la anestesia general los musculos se relajan y el contenido
gastrico puede refluir al eséfago. El enfermo no debe ingerir nada por boca
desde la noche anterior a la cirugia. El ayuno sera de 6 a 8 hs. para solidos y
4 hs. para liquidos, por lo que el riesgo de vomitos y/o aspiracion de
alimentos se reduce. Sobre este aspecto, Arias, J. (2001), refiere “la noche
previa a la operacion el paciente tomara dieta blanda y ligera; para evitar
riesgo de broncoaspiracion permanecera entre 8-12 horas en ayunas antes
de la intervencion, si la intervencion es abdominal la dieta sera pobre en
residuos” (p. 271). Es importante que el paciente cumpla la dieta establecida
antes de la intervencion quirargica para evitar complicaciones, como

broncoaspiracion o vomitos.

Segun Chemes, C. (ob cit): “Antes de ingresar al paciente en quiréfano
la enfermera debe verificar la permeabilidad de una via endovenosa
periférica de buen calibre para mayor velocidad de administracion de
farmacos” (p. 19). Es decir, el profesional de enfermeria debe estar vigilante
de que el paciente ingrese al quir6fano con la via periférica con el calibre

adecuado, en un adulto puede ser de 18 6 20 gauge.
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Eliminacion
vaciar vejiga antes de ser trasladado a la unidad quirdrgica, antes de
recibir la pre-anestesia. Colocacion de sonda, si es necesario con el fin de

evitar distension vesical o incontinencia durante la anestesia o cirugia.

Es importante resaltar, segun Chemes, C. (ob cit), el profesional de

enfermeria debe realizar los siguientes cuidados fisiologicos al paciente:

Preparacién del tracto gastrointestinal

Si la cirugia compromete el aparato gastrointestinal puede
indicarse enema evacuante. Los enemas limpian el tubo digestivo
e impiden el estrefiimiento postoperatorio o la incontinencia
durante la operacion. El intestino vacio reduce el riesgo de lesion y
reduce al minimo la contaminacién de la herida operatoria en caso
de apertura de un asa. El enema se realiza antes del bafo, y se
recomienda aplicar un enema de 1000 a 1500 ml (bolsa
desechable) la noche anterior a la cirugia, para lograr la
evacuacion del colon (p. 18).

En las intervenciones quirdrgicas, donde se compromete el sistema
digestivo es necesario administrar enema de limpieza la noche antes de la

intervencion para disminuir los riesgos de contaminacion, incontinencia

durante la operacion y el estreflimiento en el post-operatorio.



35

Al respecto ElI Diccionario Mosby (2000), define el concepto de
administracion de enema como “procedimiento por el cual se introduce una
solucion en el recto con fines terapéuticos o de limpieza” (p. 46). El enema es
una solucidén que se aplica a través del recto para facilitar la evacuacion
completa del intestino, contribuyendo a evitar el estrefiimiento en el post-

operatorio si la deambulacion se retrasa.

Expansién del volumen circulatorio. Sobre este particular Patifio, J.
(2000), sefala:

Los pacientes que son sometidos a cirugia mayor pueden recibir

1000 ml de Lactato Ringer en las 2 hs., anteriores a la operacion

para corregir la deshidratacion resultante del ayuno y de la

preparacion operatoria. Se debe canalizar una vena del antebrazo

lo mas periférica posible con un catéter calibre 18, el cual sera

luego utilizado por el anestesiélogo. Se prefiere el brazo izquierdo

en pacientes de cirugia general, y el brazo derecho en ginecologia,

pero la escogencia del brazo se hace de acuerdo con el tipo de

intervencidn quirdrgica y segun la ubicacion de la lesion (p. 94).

A los pacientes que se les practicara una cirugia mayor se les debe
aplicar segun prescripcién médica, un litro de solucion Ringer Lactato 2 horas
previo a la intervencion para restablecer la deshidratacion producto del ayuno
y de la preparacion preoperatorio. Se recomienda hacerlo por medio de la
canalizacion de una vena en el brazo lo mas periférica posible que

posteriormente sera utilizada por el anestesidlogo. El brazo a escoger

dependera del tipo de intervencion a realizar.
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Momento oportuno de administracion de farmacos: los
medicamentos preanestésicos deben administrarse segun prescripcion
médica, 45 a 75 minutos antes de la anestesia. Con frecuencia se retrasa la
hora de las operaciones o se cambian de fecha por lo que se torna dificil
administrar un medicamento en un momento especifico. Por ello se
acostumbra realizar la medicacion en el momento de confirmar el transporte

al quiréfano.

A lo que Bare, B., Smeltzer, S., Brunner, L. (2005), hace referencia “la
medicacion pre-anestésica se prescribe segun las necesidades individuales
cuyo objetivo es facilitar la relajacion del paciente antes de la administracion
de la anestesia y disminuir las secreciones de las vias respiratorias” (p. 90).
Cuando se administran los pre-anestésicos se le debe informar al paciente

permanecer en la cama para evitar caidas a consecuencia de la sedacion.

Se controlara que estén todos los elementos: que se hayan solicitado
desde quiréfano, tales como: placas radiograficas, catéteres, sustancias de
contraste, la historia clinica.

[]

Finalmente el paciente esta listo para su traslado a la unidad de

quiréfano, en relacion a este aspecto, Veliz, C. (2001), “destaca los

procedimientos del traslado: el paciente debe ser llevado a quiréfano en


http://www.libreriasaulamedica.com/resulbus.asp?adv=1&idautor=16354�
http://www.libreriasaulamedica.com/resulbus.asp?adv=1&idautor=8744�
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camilla, la cual debe ser lo mas comoda posible; con su respectiva sabana
que cubra la integridad del paciente. Una vez que el paciente esté en el area
quirdrgica la enfermera debe permanecer cerca hasta que la enfermera de
quiroéfano lo reciba” (p. 94). Esto se interpreta, como que la presencia de la
enfermera que estuvo con el paciente durante la preparacion preoperatoria,

le transmite al mismo, seguridad y confianza.

Preparacién psicolégica al paciente en periodo preoperatorio

El periodo preoperatorio puede ser muy corto como sucede en una
intervencion de urgencia o puede comprender varias semanas durante las
cuales se emplean pruebas diagnosticas, medicaciones y tratamientos
especificos, para mejorar el estado general del paciente en la preparacion
para la cirugia. La finalidad de la preparacion psicolégica del paciente previo

a la cirugia es alcanzar el mejor estado emocional posible para operarlo.

En el aspecto psicologico, Miller, B. (ob cit), refiere que:

Aungue cada paciente reacciona de un modo particular y Gnico a la
noticia de que requieren de una cirugia, todos experimentan algun
grado de ansiedad y temor a lo desconocido, preocupacion a la
discapacidad o muerte y aprension relacionada con su propia
inseguridad y el futuro de su familia (p. 298)

Se entiende que, todas las personas reaccionan de manera diferente

ante una misma circunstancia, y ante la informacién de que requieren una



38

intervencidon quirdrgica experimentan mayor o menor grado de ansiedad y
preocupacion por miedo a la desconocido y la probabilidad de morir durante

el procedimiento quirdrgico e incertidumbre por su familia.

En este sentido, si se explica al paciente los distintos aspectos de los
cuidados preoperatorios y el tipo de cirugia gran parte de esta ansiedad
puede ser aliviada, el cirujano y el personal de enfermeria pueden explicar el

procedimiento quirdrgico y ayuda al paciente a planificar la rehabilitacion.

Igualmente, Miller, B. (ob cit), afirma lo siguiente:

El personal de enfermeria explica la rutina del hospital, los
procedimientos de enfermeria especificos que son necesarios, el
propésito de los examenes diagndsticos solicitados y los equipos
que se utlizaran durante los periodos preoperatorio y post-
operatorio. La enfermera puede demostrar interés en el paciente y
su familia al responder a las preguntas (o derivarlos al cirujano) y
darles una idea general sobre el tiempo en que el paciente estara
fuera de su habitacion durante la cirugia y la recuperacion de la
anestesia (p. 298).

Es importante que el profesional de enfermeria explique al paciente y
familiar los procedimientos pre-operatorios y el objetivo de cada uno,

demostrando en todo momento interés en responder sus preguntas, y

despejar sus dudas y temores.

En este sentido, importa y por muchas razones, que los profesionales de

enfermeria, atiendan las necesidades psicolégicas de los pacientes y dé
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respuestas a las mismas proporcionando bienestar, comprension, mostrando
una conducta positiva en la interrelacion enfermera-paciente. De esta
manera, la presencia y la actitud de la enfermera es relevante y beneficiosa

para el enfermo, le indican que no esta solo y se preocupan por ayudarlo.

Por ejemplo es tranquilizador para el paciente saber que la
administracion de oxigeno, las transfusiones sanguineas y el uso de la sonda
nasogastrica o un catéter no indican necesariamente una situacion critica. El
uso de distintos elementos del equipo que parecen habituales para el
personal del hospital pueden constituir un trastorno para los familiares y el

paciente si no comprenden porqué es necesario el equipo.

Es beneficioso, para los pacientes que van a tener una cirugia, que sean
preparados psicolégicamente, para no sufrir traumas emocionales en sus

vidas y que tengan un mejor y mas corto post operatorio.

Al respecto, segun Escamilla, M. (2010), refiere:

La cirugia representa indudablemente un evento estresante para
muchos, alrededor de la cual existen preocupaciones sobre la
muerte, dependencia fisica, no despertar de la anestesia, el dolor, la
enfermedad, recuperacion, separacion con la familia, situacion
econdmica y laboral y hospitalizacion entre otros. Ante todos estos
interrogantes, pueden surgir varias respuestas emocionales;
ansiedad, estrés, depresion, que cuando son muy intensas tienen
importantes consecuencias haciendo mas lenta y complicada la
recuperacion postoperatoria (p. 1).
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Es decir, la intervencidn quirdrgica es un procedimiento que
normalmente hace que la persona en la etapa preoperatoria manifieste
sentimientos estresantes, preocupaciones, miedos; que traen implicita
alteraciones emocionales como la ansiedad, el estrés, que si se agudizan

hacen mas complicada la recuperacion postoperatoria.

De alli que, el apoyo psicologico al paciente es muy importante, es
preciso desterrar el fantasma de la mala suerte o la idea de que algo malo le
pasara. Cuando las cosas se hacen bien, buena indicacién y preparacion,
adecuada técnica quirurgica, el resultado final de una operacion debe ser

favorable y suele haber poco margen para las complicaciones.

Segun Giacomonte, E. y Mejia, A. (2001), es importante la preparacion

psicolégica del paciente en etapa preoperatoria, porque:

El hecho de que las hospitalizaciones y tratamientos médicos
suelen producir consecuencias traumaticas, resulta sorprender a
muchas personas. Las secuelas trauméticas causadas por una
larga inmovilizacién, hospitalizacion, y en particular por las
cirugias son a menudo graves y prolongadas. Aunque la persona
reconozca que la operacion es necesaria, el cuerpo lo registra
como un incidente que amenaza la vida. Intelectualmente tal vez
creamos en la operacion, pero a nivel mas primario nuestro
cuerpo no cree en ella (p. 213)

De alli que, la preparacion psiquica es necesaria en la etapa

preoperatoria, ya que el paciente al ingresar al quir6fano con conocimientos
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claros sobre la intervencion, con confianza, habiendo apartado los problemas
personales, con una actitud positiva ante la situacion, con el apoyo del
personal de enfermeria y de quienes le rodean, ayuda a su pronta
recuperacion y minimiza las posibles complicaciones, y es una base

importante en la rehabilitacion de cara al postoperatorio.

Se plantea ademas, el hecho de que para ayudar es imprescindible el
hecho comunicacional que no es una actividad aislada, sino un proceso
sistematico. La comunicacion ayuda al individuo a responder a su ambiente y
a su mundo. Hoy dia constituye una necesidad primordial del ser humano
para dar a conocer lo que siente, sus deseos, ideas y a la vez sus demas

necesidades.

En consecuencia, la enfermera en su interaccion con el paciente
desempeiia un papel fundamental, ya que es la persona que se encuentra
mas cerca y debe demostrar receptividad, interesarse en hablar con él,
escuchar las opiniones relacionadas con su enfermedad o tratamiento, los
problemas que lo mantienen ansioso e intranquilo, escuchar con atencion y
reconocer la comunicacion no verbal, que le ayuden a identificar sus
necesidades reales. Asi como también debe saber identificar el estrés y la

ansiedad en estos pacientes.
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En este sentido, Kozier, B. (1998), define la ansiedad como “una
sensacion de dolor, de inquietud aprehensiva, de incertidumbre o
preocupacion espontanea originada por la anticipacion de una amenaza real
o imaginaria” (p. 26), esta estimula las defensas del cuerpo. Todos los

pacientes experimentan ansiedad antes de la operacion.

Entre las manifestaciones fisiologicas de la ansiedad puede haber pulso
rapido, casi siempre relacionado con la palpitacion, respiracion rapida,
diaforesis, resequedad de la boca, dilatacion pupilar, piel pegajosa, y cuando
es intensa hasta paralisis. El paciente puede alcanzar un grado tal de
ansiedad que las manifestaciones fisiolégicas se exageran. La ansiedad
altera la funcion intelectual, también altera la percepcion, la sensacion de

seguridad y la imagen propia.

Cabe decir que, la necesidad de seguridad es la segunda en el orden
de prioridades segun Maslow (1970), citado por Veliz. C. (ob cit), y esta se
refiere a la necesidad que tiene la persona de contar con elementos
fundamentales como abrigo y proteccion adecuados contra los factores
dafiinos del medio. Ademas la persona debe sentirse segura y protegida de
peligros reales e imaginarios, ya que se sienten mas seguras en medios
conocidos cuando realizan actividades cotidianas y cuando se encuentran

entre personas en las que pueden confiar.
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Resulta evidente que el paciente en el pre-operatorio mediato, la
satisfaccion de esta necesidad interferida, ya que se encuentra en un medio
que le es extrafio y generalmente siente amenazada su vida; es por ello que
la enfermera esta en la obligacion de ayudarlo a sentirse seguro y protegido
mostrando disposicion para dar cuidados y apoyo emocional, incentivando la
confianza de éste hacia el personal de enfermeria; cuando la enfermera

realiza estas acciones esta cumpliendo su objetivo esencial que es la ayuda.

Muchas veces debido a la gravedad de la situacién, no hay tiempo de
preparar a la persona, en el caso de un accidente o una enfermedad grave y
el choque emocional puede ser mas fuerte. Sin embargo, es importante una
vez pasada la emergencia, que la persona busque ayuda para trabajar la

parte emocional y evitar traumas futuros.

Segun Escamilla, M. (ob. cit.), refiere:

Estudios demuestran que cuando se prepara a la persona
psicolégicamente  para cualquier intervencién  quirlrgica,
proveyéndole informacion, ensefiandole técnicas de relajacion,
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 (p. 2).

La preparacion psicoldégica mejora el estado emocional del paciente
contribuyendo a mantener el equilibrio de sus signos vitales, control de la

situacion y por consiguiente su recuperacion es mas rapida.



44

En este sentido, entre las actividades de enfermeria para disminuir los
efectos psicolégicos en un usuario en etapa pre-operatoria inmediata se
encuentran: proporcionar medidas de confort, disminuir los factores externos
de estrés, procurarle intimidad, separacion de otros pacientes con cortinas,
dar intimidad al paciente con sus familiares, facilitarle el suefio, facilitar la
comodidad y seguridad; ofrecer comunicacion, que el equipo de enfermeria
transmita seguridad y confianza, mantener una actitud tranquila, calmada
cuando se interectie con el paciente, hablar de forma firme, calmada y
tranquilizadora, evitar volverse ansioso, enfadado o a la defensiva;
administrar medicacion segun prescripcion médica, utilizando tranquilizantes,
sedantes, analgésicos o ansioliticos, conocer los efectos secundarios
adversos de estos medicamentos; facilitar la comunicacion entre la familia y
el paciente, comunicarse con el paciente, en todo momento permitir que los

pacientes y familiares expresen sus preocupaciones y miedo.

Comunicacion enfermera — paciente

Kozier, B. (1998), define la comunicacién como “un componente basico
de la relacion humana que incluye cualquier medio de intercambio de
informacion o sentimiento entre dos o mas personas” (p. 78). Es decir, la
comunicacién es esencial en las relaciones humanas para intercambiar

informacion o sentimientos entre las personas. Garcia, M. (2006), refiere:
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La comunicacion puede ser verbal o no verbal. La comunicaciéon
verbal es la que se canaliza por la palabra; la comunicacién no
verbal no utiliza la palabra, y es posiblemente la que mas influencia
tenga en la toma de decisiones, es la mas espontanea vy dificil de
ocultar o enmascarar y es la primera que captamos. La
comunicacion verbal suele hablarnos de pensamientos, donde el
elemento basico es saber escuchar, no interrumpir, no hacer
preguntas caprichosas no dar consejos. La comunicacion no verbal
tiende a expresar los sentimientos, donde los elementos que
intervienen son: la apariencia fisica, expresiones de la cara,
movimientos, gestos y posiciones del cuerpo (p. 29).

La comunicacion puede ser verbal a través de las palabras, y no verbal
gue es la que se manifiesta por medio de gestos, expresiones de la cara,
movimientos y posiciones del cuerpo, y es la mas dificil de enmascarar,

porque transmite los sentimientos de manera espontanea. Y el éxito de la

comunicacion verbal radica en saber escuchar.

Dentro de este orden de ideas, Kozier (ob, cit), clasifica la comunicacién

para distinguir la efectividad de la misma cuando plantea:

La comunicacion ya sea verbal o no verbal se describe como (til
(terapéutica) o sin provecho (no terapéutica); la primera estimula a
compartir informacion, pensamientos o sentimientos entre dos o
mas personas, la segunda es neutral. Para comunicarse de
manera efectiva con los pacientes y con las personas que lo
apoyan, las enfermeras necesitan hacerse habiles en las técnicas
de comunicacioén terapéutica (p. 79).

De este planteamiento se infiere que, la enfermera debe desarrollar
habilidades para comunicarse con el paciente, respetando su individualidad,

propiciando la interaccion enfermera-paciente, entendiendo los sentimientos
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y planteamientos de éste y dando una respuesta acorde a los mismos.

Naranjo, I., y Ricaurte, G. (2006), refieren:

Las expresiones no verbales y el silencio también son formas de
comunicacion. Los profesionales de enfermeria, deben desarrollar
habilidades y destrezas para saber interpretar lo que un paciente quiere
expresar, aun en ausencia de las palabras. Para brindar un cuidado
integral es importante establecer entre la enfermera(o) y el paciente una
relacion de confianza y de ayuda, en la que haya disposicion al didlogo
y la escucha, utilizando una terminologia clara y comprensible que
facilite la comunicacidon y que permita identificar y satisfacer las
necesidades del paciente de forma asertiva y oportuna (p. 94).

Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de saber interpretar
lo que los pacientes quieren expresar aun en ausencia de palabras. En la
comunicacion enfermera-paciente debe prevalecer la confianza, y el dialogo
con palabras claras, asi como también saber escuchar e interpretar lo que el

paciente desea manifestar, para poder satisfacer sus necesidades de forma

asertiva y oportuna.

Al respecto, es conveniente describir de forma general la comunicacién
como proceso donde existe la participacion de una serie de elementos, tal

como lo sefala Leddy y Pepper (1998):

La fuente es la persona con ideas, necesidades, intenciones,
informacion y una razon para comunicar; el mensaje constituido por
el conjunto de simbolos que representan dichas ideas vy
pensamientos; el codificador comprende los mecanismos que
permiten expresar los mensajes, sea de forma oral, gestual, escrita,
entre otras; el cual permite la transmision de los mensajes, el
descifrador es el mecanismo del receptor que permite traducirlos, en
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este caso pueden ser los 6rganos sensoriales; y el receptor o sujeto

a quien va dirigida la intencionalidad de la comunicacién (p.271).

De alli que, se tiene que el profesional de enfermeria se constituye en la
fuente y utiliza técnicas con la intencién de ayudar al paciente en su proceso
de recuperacion, el mensaje comprende las ideas y sentimientos transmitidos
a través de codificadores como expresiones tanto verbales como no verbales
y el contacto fisico, cuyo contenido sera interpretado por el decodificador del
paciente como apoyo, interés y comprension en esos momentos y el receptor

es el paciente a quien van dirigidos los cuidados y la atencion.

Comunicacion terapéutica

En relacion a la definicion de la comunicacion terapéutica, Lazure, H.,
citado por Valverde, C. (2007), la define como “la comunicacion especifica
para una relacion en la que una persona desempefa el papel de ayudar a

otra” (p. 19). Igualmente esta autora afirma:

La comunicacion terapéutica constituye un nuevo enfoque en los
cuidados enfermeros en el cual el centro de trabajo es el paciente,
su narrativa (lo que dice y como lo dice) su experiencia de la
enfermedad, del sufrimiento y lo que significa para él, como el
profesional escucha, atiende y dialoga con €l sobre esa
experiencia. La relaciéon terapéutica y eficaz que el profesional de
enfermeria establece con el paciente a través de la comunicacion
es la base para después poder llevar a cabo los otros cuidados de
enfermeria (p. 19).
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La comunicacion terapéutica se basa lo que el paciente dice y como lo
dice relacionado con su enfermedad, sufrimiento y lo que significa para él la
situacion que esta atravesando; y la forma como el profesional de enfermeria
lo escucha y atiende, lo que le permitira conocer la situacion en la que se
encuentra el paciente y cuales seran los objetivos de la intervencion en ese

momento concreto.

Siguiendo la misma linea, Valverde, C. (ob cit), sefiala que:

Los aspectos emocionales, psicolégicos, culturales, sociales y

familiares del paciente son de primordial importancia para su salud.

La experiencia de la enfermedad y la calidad de vida dependeran,

en gran parte, de factores que no son del cuerpo en si, y es con

estos factores con los que se trabaja en la comunicacién

terapéutica” (p. 20)

En otras palabras, para una adecuada comunicacion terapéutica con el
paciente, es vital que el profesional de enfermeria, tome en cuenta sus
aspectos emocionales, psicologicos, sociales y familiares, que son de gran
importancia debido a la influencia que tienen sobre el bienestar del paciente,

y que debe hacer que éste los exprese para conocer su situacion de salud de

manera integral.

En funcion de lo dicho, el objetivo principal de la comunicacion
terapéutica es aumentar la calidad de vida del paciente. Y Los objetivos de

esta comunicacion para el paciente, de acuerdo a Valverde, C. (ob cit), son
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los siguientes: “Sienta que es el centro de los cuidados y del proceso de
enfermeria. Note que la experiencia de su enfermedad es lo que mas importa
al enfermero, pueda comunicar sus vivencias y ser escuchado, entre otros” p.
21). Es decir, que el paciente sienta que es importante para el personal de
enfermeria, que puede expresar sus sentimientos y sufrimiento, sintiéndose

escuchado y entendido.

De igual manera, la autora antes citada, menciona los objetivos
especificos de la comunicacion terapéutica para el profesional de enfermeria:
“crear una relacion terapéutica eficaz con el paciente, aumentar su eficacia y
satisfaccion... aceptar que el sufrimiento es un tema central en enfermeria,

aumentar su interés por la complejidad del paciente, sentirse mas humano”

(p. 21).

En otras palabras, los objetivos especificos de la comunicacién
terapéutica para enfermeria permite que este personal brinde al paciente una
atencion mas humanizada, le muestre mayor interés por su situacion de
salud, saber el significado que tiene para el paciente la experiencia que esta
viviendo; todo ello contribuye a que la enfermera/o pueda tomar decisiones
correctas para la planificacion y ejecucion de sus intervenciones,

aumentando su eficacia y satisfaccibn como profesional de enfermeria.

En este mismo orden de ideas, Garcia, A (2002), expresa:
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Por medio de la comunicacidn terapéutica, la enfermera puede

proporcionar apoyo fisico y emocional al paciente, brindandole un

trato cordial, compafiia y explicacion en la realizacion de los

procedimientos, confianza, tranquilidad, comodidad y, por dltimo,

dar atencién oportuna al dolor del paciente actuando con rapidez y

permitiéndole expresar sus sentimientos y emociones (p. 78).

La comunicacion terapéutica permite a la enfermera brindar al paciente
apoyo fisico y emocional, asi como atencion oportuna, al mismo tiempo que

le permite a éste, expresar sus sentimientos y emociones.

Berry, L. y Kohm, M (1992) sefalan "...la enfermera comparte una
experiencia especial con el paciente en momentos de gran tension y
necesidad. El primer objetivo de la enfermera es promover y establecer una
relacion terapéutica en forma tal que pueda administrarse una atencién

individualizada" (p. 36).

De acuerdo a lo antes expuesto, la comunicacion terapéutica es
necesaria para lograr relaciones interpersonales satisfactorias, y hacer claras
las acciones de ensefanza al paciente en periodo preoperatorio. Conservar
siempre la comunicacion con él para que esté informado apropiadamente de
todo cuando debe saber y permitirle que haga sus propias peticiones y

preguntas para disminuir sus inquietudes.
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Dentro de este contexto Riopelle, J. Andrews L, Penelope D, Gregory A

(1993) definen la comunicacion terapéutica como:

Una relacién de ayuda que sobrepasa los intercambios puramente
funcionales, necesarios para la vida cotidiana al lado del usuario,
puede describirse como un intercambio verbal y no verbal, que
permite crear un clima de confianza, respeto y amor... para
alcanzar un contacto mejor con su propia realidad, emociones,
conflictos, valores y aspiraciones (p. 290).

En la medida que la enfermera asuma su rol con responsabilidad y
profesionalismo, sin duda que sabra comunicar en forma eficiente a los

pacientes ciertas instrucciones preoperatorias con base en el conocimiento,

la comprensién y las expectativas del paciente.

En apoyo de lo anterior Berry, L. y Kohm, M (ob cit) establecen que la

misma debe llevarse a cabo en tres niveles:

(@) Informacion: explicar los procedimientos y actividades de
cuidado de enfermeria y las sensaciones que el paciente
experimentar4d en forma preoperatoria, intraoperatoria y post-
operatoria. (b) Soporte psicosocial: las interacciones intensifican
los mecanismos de conducta que se relacionan con ansiedad y
temores y proporcionan bienestar emocional. (c) El entrenamiento
de las habilidades: la practica guiada de medidas especificas hace
al periodo postoperatorio mas sencillo, acelera la recuperacion y
ayuda a prevenir complicaciones (p. 37).

En este sentido, la comunicacion permite al profesional de enfermeria
valorar, informar y entrenar. La primera basada en realizar un examen fisico

que abarque pulsaciones, sudoracion, tension, temperatura, vOmitos previos,
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temblor, opresion en el pecho, dificultad para respirar; los cuales constituyen
signos y sintomas de la ansiedad. Asi mismo, se valorara el estado
emocional, es decir; si manifiesta ansiedad, se encuentra deprimido, agresivo
0 presenta insomnio; de igual manera, seria conveniente preguntar a qué le
tiene miedo y los rasgos premorbidos de personalidad; en otras palabras,

experiencias pasadas.

La informacion a través de la comunicacion, se establece cuando el
profesional de enfermeria indica al paciente el procedimiento de la anestesia,
los procedimientos a efectuar, estudios previos y solicita la autorizacién o
consentimiento, al igual que le orienta acerca del ambiente fisico, las
condiciones de la habitacién, horario de comida, ambiente del quir6fano y

sobre los dispositivos y equipos que vera en el mismo.

Asi mismo, la comunicacién, como ya se indicO permite entrenar al
paciente prequirdrgico, lo que abarca el alivio del dolor por medios no
farmacolégicos, como lo son las técnicas de relajaciéon, formas de respirar y
posiciones postoperatorias; es de hacer notar, que este entrenamiento puede
estar acompafado con material de apoyo como puede ser folletos
ilustrativos. En esta direccion, la comunicacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente, para que logre ser efectiva dentro del contexto del
apoyo psicologico a pacientes en fase prequirurgica, se debe basar en la
empatia, respecto, terminologia usada, aclarar dudas y permitir que el

paciente exprese sus ideas.
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El profesional de enfermeria al acercarse al paciente requiere expresar
su mensaje verbal, el cual va acompafado del mensaje no verbal como
gestos, miradas, contacto fisico, posiciones corporales, que deben estar en
correspondencia con lo que manifiesta, generando un ambiente o clima de
seguridad y confianza que le permite al paciente expresar sus necesidades
con libertad, siendo este el preambulo para una efectiva interaccion
enfermera(o)-paciente conducente a proporcionar cuidados con mayor

calidad humana.

Elementos basicos de la comunicacién terapéutica

De acuerdo a Valverde, C. (ob cit), los elementos basicos de la
comunicacion terapéutica son: “el pensamiento terapéutico, la empatia, la
escucha receptiva y reflexiva, la atencién a las emociones del paciente, el
acompanamiento del paciente en sus reflexiones, ayudar al paciente a

aumentar su dignidad y la autorreflexion y auto-observacion” (p. 25).

Con respecto a la empatia, Valverde, C. (ob cit) sefiala lo afirmado por
Roger, C.. “La empatia es la herramienta principal en la comunicacion
terapéutica, gracias a ella ésta aumenta su eficacia” (p. 37). Igualmente, esta
autora refiere: “La empatia es una actitud necesaria que se advierte en la

cara y en las palabras del profesional de enfermeria y que comunica al
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paciente que su situacion y preocupaciones nos importan” (p. 37). Esta

actitud debe ser sincera, porque de lo contrario el paciente lo percibira.

La empatia no es lo mismo que simpatia. Esta Ultima es una reaccion en
la comunicacion social que tiene lugar cuando una persona muestra una
emocion paralela a la de su amigo. Por ejemplo, un apersona siente tristeza y
le cuenta a un amigo la razon de ésta; el amigo posiblemente también
muestre algo de tristeza por simpatia. En enfermeria, la empatia es una
herramienta de la comunicacidon terapéutica y no una reaccion paralela.
Valverde, C. (ob cit), refiere “mostrar empatia no quiere decir estar de
acuerdo o no con lo que se dice...La empatia consiste en mostrarle al
enfermo que nos importa su situacién que intentamos comprenderle” (p. 39).
Por medio de la empatia se manifiestan las ganas de entender al paciente,
es una actitud que se percibe en la cara y que también es importante

mostrarla con palabras.

Segun Bermejo, J.C. y Carabias, R. (2001), definen la empatia como:

La disposicion interior del ayudante que permite llegar al corazon

del ayudado, llegar a ver con sus 0jos, escuchar con sus oidos y
captar bien lo que la persona en dificultad siente en su mundo
interior, y puede resultar util en la relacion de ayuda ” (p. 25)

Es decir la actitud empética de la enfermera hacia el paciente le ayuda

captar mejor los sentimientos y necesidades de éste, al estar atenta a los

mensajes verbales, reconocer sus gustos, sin hacer juicios. Es la capacidad
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de la enfermera para transmitir el deseo de comprender y ayudar; y
sensibilidad para detectar el estado afectivo del otro. Es un elemento

fundamental en la relacién con los enfermos.

Otro elemento basico de la comunicacion terapéutica es la escucha
receptiva y reflexiva, al respecto Lazure, H., citado por Valverde, C. (ob cit),
afirma:

Escuchar lo que el paciente tiene que contar que es el centro de la

comunicacion terapéutica, supone crear un ambiente en el cual el

enfermo y el profesional van a poder trabajar con la experiencia del

paciente de su enfermedad y transformarla en algo menos dificil (p.

66).

Escuchar con atencion a las experiencias que tiene el paciente de su
enfermedad y el significado que tiene para él la situacion por la que esta
pasando, es de suma importancia para que el profesional de enfermeria

pueda ayudarlo a afrontar dicha situacion y transformarla en algo menos

doloroso.

Dentro de esta perspectiva, el Institute of Medicine, citado por Valverde,
C. (ob cit), sefiala lo mas importante de escuchar al paciente de una manera
receptiva es que “él pueda comenzar a hablar de la experiencia de su
enfermedad, su “narrativa” y crear el material mas importante sobre el cual
van a trabajar el profesional de enfermeria y el paciente” (p. 67). A través de

la narrativa, el paciente al oirse a si mismo, comenzara a entender cémo ve
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su problema de salud, como vive su situacion y como influye su enfermedad
en su vida y en la vida de su familia, y asi, poco a poco comenzara su
proceso de adaptacion y cambio ante las nuevas realidades que la

enfermedad le presenta.

Continuando con otro elemento basico de la comunicacion terapéutica
como lo es la atencion a las emociones del paciente, esto se refiere a crear
un ambiente en la relacion terapéutica, en el que éste pueda expresar sus
emociones y aliviar sus conflictos y molestias internas. Valverde, C. (ob cit),
afirma “tan solo mostrar al paciente que nos importa lo que siente ya le ayuda
mucho. Para esto no se necesita mucho tiempo. Se puede hacer en unos
segundos” (p. 85). Es decir, la enfermera debe escuchar con interés al
paciente por un momento y de manera delicada se le indica cuando puede

seguir hablando.

En el caso de los pacientes en etapa preoperatoria, ellos experimentan
mucha ansiedad, y una de las intervenciones de enfermeria que pueden
ayudarlo a disminuirla es estar con él o entrar con frecuencia a ver como
estd, mostrarle empatia y animarlo a hablar de lo que le preocupa, y buscarlo

estrategias que le ayuden a sentirse mejor.

En referencia al elemento acompafamiento del paciente en sus

reflexiones, en la comunicacién terapéutica el enfoque se centra en los
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aspectos emocionales de la situacion, porque los problemas de adaptacion a
la enfermedad se dan las dificultades de elaboracion de las emociones que
surgen con la enfermedad. Valverde, C. (ob cit), refiere “A través del
acompafamiento que el profesional de enfermeria da al paciente en la
comunicacion terapéutica, éste puede oirse, comprender mejor, comenzar a
elaborar sus emociones, reflexionar sobre sus alternativas y tomar sus
propias decisiones” (p. 102). En este sentido, para acompaiiar al paciente en
su reflexion es primordial creerle, respetarle su verdad, lo importante es la

interpretacion y el impacto que ese hecho o verdad, ha tenido sobre él.

Orientaciéon al paciente y familiar referido al proceso quirurgico

Es normal que tanto el paciente que va a ser sometido a una
intervencién quirdrgica como su familia, sientan miedo y ansiedad, por ello es
necesario que reciban orientacién y apoyo de acuerdo al nivel de ansiedad,

necesidad y esperanza que presenten.

En tal sentido, es de vital importancia la orientacion e informacion al
paciente y familiares, por parte del personal de enfermeria de todo el proceso
inherente a la intervencién quirdrgica adaptada a su capacidad de
comprension, detectando y evitando complicaciones en las etapas

prequirtdgica y de recuperacion del paciente asi como de procederes
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diagnésticos; propiciando que la estadia hospitalaria sea lo mas breve

posible.

El didlogo con el paciente debe incluir también a los familiares,
informandoles sobre los procedimientos que se le realizaran durante la
estadia hospitalaria. Esta informacion permitira al paciente y familiar hacer
preguntas y clarificar todas sus inquietudes de manera integral en relacion

con su experiencia quirargica.

Segun lo expuesto por Velasquez, A., y Arbelaez, M. (2005), quienes

sefalan:

La enfermera debe motivar al paciente a expresar sus
preocupaciones y dudas; escucharle con atencién y proporcionarle
la informacion requerida. Explicarle en forma clara al paciente y
familiar en que consiste la preparacion preoperatoria, y el
procedimiento al cual serda sometido, evolucion esperada,
suministro de medicamentos, promedio de dias de la permanencia
en el hospital; asi como también la importancia de la restriccion de
visitas en el post-operatorio inmediato para ofrecer medidas de
apoyo de proteccion y prevencion de infecciones. Informar sobre
los cuidados post-operatorios (dieta, reposo, higiene) para una
pronta rehabilitacion. Mantener la comunicacién continua con el
familiar para informarles sobre la evolucion del paciente (p. 190).

Es importante, que el profesional de enfermeria motive al paciente
quirdrgico a expresar sus sentimientos, dudas y temores, escuchandole con

interés, brindando la informacion necesaria para aclarar tanto sus dudas y
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miedos como las de sus familiares, ayudandolos por medio de una
comunicacion terapéutica continua y oportuna, desde la etapa preoperatoria
hasta su recuperacion, orientandolos sobre los cuidados para lograr una

pronta recuperacion libre de complicaciones.

Por las caracteristicas del area y las condiciones clinicas de las
personas en el area quirargica, se realiza un aislamiento entre el paciente y
su familiar. Por lo que es el personal de enfermeria quien sirve como
vehiculo para informar las condiciones de salud y evolucidon que presente el

paciente a sus familiares durante la intervencion.

Besada, R. (2007), sefala en referencia al paciente que va a ser
sometido a una intervencion quirargica, y sus familiares que “es normal que
sientan miedo a lo desconocido, al dolor, al cambio de vida, por ello es
importante el apoyo que se les facilte para la aceptacion de sus
restricciones, limitaciones emocionales y afrontamiento al sufrimiento” (p. 51).
Es decir, los profesionales de enfermeria deben ofrecer apoyo y orientacion
al paciente quirdrgico y a sus familiares para afrontar de la manera mas

adecuada la situacién por la que estan pasando.

Dentro de este orden de ideas, Arias, J., y Aller, M. (2000), refiere “el
paciente quirdrgico recibe una agresion y por eso es un poco mas especial,

necesitando un trato y orientacion también especial sobre los procedimientos
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a los cuales sera sometido, y haciéndole ver que toda estara bajo control” (p.

347).

Por tal motivo el personal de enfermeria no solo debe estar preparado
para lograr restablecer las funciones vitales del individuo y la satisfaccion de
necesidades, sino que debe también atender las necesidades de seguridad y
proteccion, estima, amor y pertinencia que tienen los familiares al verse
restringido su acceso a la unidad de quiréfano y verse inmersos en una

ambivalencia de sentimientos.

La enfermeria centrada en la familia es un enfoque en aumento, la idea
es que se vean los familiares como los pacientes secundarios que son, ya
que estan afectados por la enfermedad de uno de ellos. Es importante
apoyar a los familiares para seguir el dificil camino de la enfermedad y la
recuperacion progresiva del ser querido, asi como ofrecerles la debida
orientacion para atender de manera adecuada al paciente en el post-
operatorio. Sobre este particular, Arias, J. (ob cit), menciona que “no cabe
duda que los pacientes que han recibido adecuado apoyo psicolégico e

instruccion preoperatoria, presentan meno temor quirurgico.

Se debe vestir al paciente con la vestimenta establecida, es lo que llama

indumentaria especifica. Al respecto Martinez, S. (1997):
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El paciente quirargico debe presentarse en el area de quiréfano
vistiendo camison de algodon para cirugia, gorro similar al del
personal quirdrgico, cubriendo el cabello perfectamente, botas,
medias elasticas antitrombos o vendaje elastico, no debe portar
prétesis dentales, lentes de contacto o postizos, ni ufias pintadas

(p. 69).

Es decir, el paciente al momento de ingresar al quiréfano debe tener la
piel preparada y con el vestuario quirdrgico puesto de manera adecuada, asi

como también se le debe retirar todos aquellos objetos como prétesis.

Medicacidn preanesteica

Los objetivos clasicos de la premedicacion incluyen ansiolisis, alivio del
dolor, control gastrointestinal y de las vias aéreas y estabilidad
hemodinamica; sin embargo, las técnicas anestésicas contemporaneas han
modificado estas motivaciones, y algunas nuevas metas, como la facilitacién
de la induccion, se encuentran ahora entre los principales propdsitos. Dado
gue no todos los pacientes son candidatos para la premedicacién de rutina,
las indicaciones deben ser individualizadas, sobre la base tanto de la

experiencia como de un conocimiento adecuado de la farmacologia moderna.

Momento oportuno de administracion de farmacos: los medicamentos
preanestésicos deben administrarse segun prescripcion médica, 45 a 75
minutos antes de la anestesia. Con frecuencia se retrasa la hora de las

operaciones 0 se cambian de fecha por lo que se torna dificil administrar un
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medicamento en un momento especifico. Por ello se acostumbra realizar la

medicacion en el momento de confirmar el transporte al quiréfano.

A lo que Bare, B., Smeltzer, S., Brunner, L. (2005), hace referencia “la
medicacion pre-anestésica se prescribe segun las necesidades individuales
cuyo objetivo es facilitar la relajacion del paciente antes de la administracion
de la anestesia y disminuir las secreciones de las vias respiratorias” (p. 90).
Cuando se administran los pre-anestésicos se le debe informar al paciente

permanecer en la cama para evitar caidas a consecuencia de la sedacion.

Se controlara que estén todos los elementos: que se hayan solicitado
desde quiréfano, tales como: placas radiograficas, catéteres, sustancias de

contraste, la historia clinica.

Finalmente el paciente estd listo para su traslado a la unidad de
quiréfano, en relacion a este aspecto, Veliz, C. (2001), “destaca los
procedimientos del traslado: el paciente debe ser llevado a quiréfano en
camilla, la cual debe ser lo mas cémoda posible; con su respectiva sabana
qgue cubra la integridad del paciente. Una vez que el paciente esté en el area
quirdrgica la enfermera debe permanecer cerca hasta que la enfermera de
quiréfano lo reciba” (p. 94). Esto se interpreta, como que la presencia de la
enfermera que estuvo con el paciente durante la preparacion preoperatoria,

le transmite al mismo, seguridad y confianza.


http://www.libreriasaulamedica.com/resulbus.asp?adv=1&idautor=16354�
http://www.libreriasaulamedica.com/resulbus.asp?adv=1&idautor=8744�

63

Datos a chequear:

- Nombre y apellidos, edad, sexo.

- Diagndstico preoperatorio

- Intervencion propuesta

- Signos vitales

- Enfermedades concurrentes

- Intervenciones previas, analgésicos previos
- Transfusiones previas (fechas)

- Alergias a alguin medicamento o sustancias
- Ultima comida

- Grupo sanguineo

- Ultimos examenes de laboratorio

- Chequear el registro de la pre-anestesia

- Registrar toda la informacion obtenida

- Prevencién de lesiones

- Traslado a la unidad quirtrgica

Sistema de variables

Segun Arias. F (2006), define la variable como “es una caracteristica o

cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de
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analisis, medicién, manipulacion o control en una investigaciéon” (p. 57).
Igualmente, este autor define la variable operacional como “es la que
establece los indicadores para cada dimension” (p. 63). También es
considerada como la Interpretacion de la variable en términos empiricos a
través de indicadores que revelan la existencia de cualidades esenciales en

rasgos observados.

Variable: cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia. Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Municipio

Naguanagua, Estado Carabobo.

Definicion conceptual: segun Diaz, A. (1999), los cuidados preoperatorios
son el conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto quirdrgico,
destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la
capacidad del paciente para tolerar el stress quirdrgico y prevenir

complicaciones postoperatoria (p. 43).

Definicion operacional: se refiere a los cuidados que ofrece el profesional
de enfermeria al paciente hospitalizado en etapa preoperatoria referido a

cuidados fisicos, apoyo psicolégico sobre el proceso quirdrgico.



Variable: cuidados preoperatorios inmediatos de enfermeria a pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Universitario “Dr. Angel Larralde” del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; | semestre 2013.

Definicion operacional: son los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado en etapa
preoperatorio inmediata referido a cuidados fisicos, apoyo psicolégico, sobre el proceso quirdrgico.

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores items
Preparacion fisica a los cuidados que | Cuidados al paciente en etapa | = Valoracion fisica general 1
brinda el profesional de enfermeria al | preoperatoria, referida a: valoracion | — Control de signos vitales 2
paciente en etapa preoperatoria | fisica general, cuidados de la piel, | — Preparacion de via periférica 3
inmediata, referida: valoracion fisica | aplicacion de enemas, dieta, control | —s Administracion de farmacos 4
general, cuidados de la piel, aplicacion | de signos vitales, preparacion de via | — pieta 5,6
de enemas, dieta, control de signos | periférica, administracion de = Aplicacién de enemas 7
vitales, preparacion de via periférica, | farmacos, chequeo de elementos — Cuidados de la piel (higiene 8,9,10
ggrg:glrité%%c;n de farmacos, chequeo rasurado, asepsia)

. 11
Preparacion psicolégica: Cuidado del | Cuidados psicoldgicos al paciente en z iig;g?ig ansiedad 12
profesional de enfermeria, referido a | etapa preoperatoria, referido a control Control d e 13
proporcionar apoyo psicolégico al | de estrés, control de ansiedad, — ontrol de estres
aciente en periodo preoperatorio. seguridad. 14
P P preop g = Verbal 15
Comunicacién enfermera-paciente en | = No verbal 16
etapa preoperatoria: verbal, no verbal, | = Terapeutica
terapéutica
= Informacién sobre el proceso de 17,18,
Orientacién al paciente y familiar la cirugia desde el preoperatorio | 19,20

sobre el proceso quirdrgico desde el
preoperatorio hasta su rehabilitacion

hasta la rehabilitacion.
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Definicién de Términos

Atencion al paciente: prestacion de servicios proporcionados por la
enfermera, quien asume la responsabilidad del cuidado integral de la persona
enferma.

Atencion de enfermeria: Conjunto de actividades y comportamientos que
aseguran la mejor atencion posible del paciente mediante el ejercicio
profesional del personal de enfermeria (licenciados, enfermeros, auxiliares).
Bienestar: adecuado nivel de comodidad brindado al paciente, estableciendo
una relacion entre éste y su entorno.

Comunicacion: relacion entre individuos encaminada a la transmision de
significados mediante el empleo del lenguaje, la mimica, las actitudes, las
actuaciones, etc.

Cuidados: Se relaciona con la conservacion de las funciones corporales del
individuo.

Cuidados de Enfermeria: Fenémeno relacionado con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacion dirigidas hacia otros individuos con
necesidades reales o potenciales para atenuar o mejorar su situacion
humana o modo de vida

Empatia: Es la capacidad del personal de enfermeria para visualizar la
situacion desde el punto de vista del enfermo.

Enfermo: Persona en la cual se interrumpe sus actividades habituales,

necesidades de ayuda y dependiente de otra persona.
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Expresion: Especificacion, declaracion de una cosa para darla a entender
cuando en un anunciado linguistico manifiesta los sentimientos del hablante.
Interés: Sentimiento especial que siente la enfermera (0) en la comunicacion
con el enfermo para establecer una relacion de ayuda.

Interaccion: accion o conducta reciproca de varias personas que se derivan
de la influencia mutua

Necesidad: falta o ausencia de algo que es menester para la conservacion
de la vida

Receptividad: disposicion de la enfermera para aceptar o recibir al paciente
en forma positiva.

Relacion: interaccion de personas a lo largo de un periodo

Relacion Enfermera/Paciente: Es una interaccion util con un propdésito
determinado entre una autoridad en atencion a la salud, la enfermeria y un
individuo o grupo que tiene necesidades de cuidados de salud.

Usuario: término socioldgico que significa que hay cambios en el papel que

desempeiia una persona debido a su enfermedad.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Segun Hurtado, I., y Toro J. (2007), refieren que el disefio del marco
metodoldgico “constituye la médula de la investigacion. Se refiere al
desarrollo propiamente dicho del trabajo investigativo: definicion de la
poblacién y seleccion de la muestra, disefio y aplicacion de los instrumentos,
recoleccion de datos, tabulacion, analisis e interpretacion de datos. ” (p. 90).
En la presente investigacion en este capitulo se desarrollan: el disefio de la
investigacion, tipo de investigacion, la poblaciéon, la muestra, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez del instrumento, confiabilidad del

instrumento, procedimiento de la recoleccién de los datos, técnica de procesamiento

y analisis de los datos.

Disefio de Investigacion

Arias, F. (2006), define “El disefio de investigacion es la estrategia
general que adopta el investigador para responder al problema planteado” (p.
26). La presente investigacion esta enmarcada en un disefio no experimental,

al respecto, Ortiz Uribe, F. (2004), refiere, que *“la investigacion no
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experimental es aquella en la que no se hacen variar intencionalmente las
variables independientes. Se observan fendmenos tal y como se presentan
en su contexto natural, se obtienen datos y después éstos se analizan” (p.
94), en consecuencia, en el presente estudio la autora no manipulara las
variables que orientan el proceso investigativo, solo se analizaran los
cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Municipio

Naguanagua, Estado Carabobo.

Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de campo, descriptiva; al respecto Tamayo y
Tamayo, M. (2008), la definen como:

La investigacion de campo es aquella en la que los datos se

recogen directamente de la realidad, por lo cual los denominamos

primarios, su valor radica en que permiten cerciorarse de las

verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, lo cual

facilita su revision o modificacion en caso de surgir dudas respecto

a su calidad. Generalmente, garantiza un mayor nivel de confianza

para el conjunto de la informacion obtenida (p.110).

En otras palabras en la investigaciéon de campo los datos se obtienen
directamente del lugar donde ocurren los hechos o fendmeno, lo que permite
cerciorar la veracidad de los mismos y realizar revisiones o modificaciones en

caso de ser necesario por dudas de su calidad. Este tipo de investigacion

garantiza la confianza de la informacion recabada.
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Hurtado, J. (2008), define la investigacion descriptiva de la siguiente

forma:

Es aquella que tiene como objetivo la descripcién precisa del
evento de estudio, este tipo de investigacion se asocia al
diagnéstico de estudio. Su propésito es exponer el evento
estudiado, describiendo algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
comportamiento (p. 101).
Este tipo de investigacion tiene como propésito fundamental describir el
hecho o fendmeno que ocurre en un momento determinado, y esta asociado

al diagnostico del estudio.

El presente estudio, se adecua a los propositos de la investigacion no
experimental, de campo, descriptiva, donde se han definido un conjunto de
variables que no han sido manipuladas, y cuyos datos fueron recogidos
directamente de la realidad, y se describe con precision, las caracteristicas

de la situacion encontrada.

Poblacién y Muestra

Poblacién

Para Hurtado. J. (2008), una poblacién es “el conjunto de seres que

poseen la caracteristica 0 evento a estudiar y que se enmarcan dentro de los
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criterios de inclusion.” (p. 140). Cuando la poblacién tiene un numero
limitado con acceso a la investigacion se le llama poblacion finita, su nimero
estd demarcado y es cuantificable. En esta investigacion la poblacién esta
conformada por diecisiete (17) enfermeras que laboran en el servicio de
cirugia, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Municipio Naguanagua,

Estado Carabobo.

Muestra

La muestra, segun Balestrini, M. (2001), “es esencia un subgrupo de la
poblacién. Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a
ese conjunto definido como poblacion” (p. 141). En esta investigacion la
muestra quedd conformada por 100% de la poblacion, es decir, diecisiete
(17) enfermeras que laboran en el servicio de cirugia de los diferentes turnos
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del Municipio Naguanagua,

Estado Carabobo.

Para la investigacion la muestra es censal; definida por Hernandez, R.,
Ferndndez, C. y Baptista, L. (1998) como “método a través del cual se
recolecta informaciéon de la totalidad de la poblacion o universo en estudio”
(p. 77). Por ser la poblacion un namero reducido de personas, se tomé su

totalidad como elementos muestrales para recabar los datos necesarios.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de los Datos

Para obtener la informacion necesaria, es imprescindible definir con
precision las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se
pretenden utilizar en la situacion a estudiar, para su posterior analisis; con el

fin de lograr alcanzar satisfacer las necesidades del objeto de estudio.

Segun Arias, F. (ob cit), se entendera por técnica “el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacién” (p. 67). Para efectos de esta
investigacion se utilizd como técnica de recoleccion de los datos la encuesta,
la cual es definida por Arias, F. (ob cit), como “una técnica que pretende
obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de

si mismos, o en relacién con un tema en particular (p. 72).

Un instrumento es un recurso metodoldgico que permite la obtencion de
los datos, informacion y aspectos relevantes y pertinentes a la investigacion.
En este sentido, Arias (ob cit), lo define como “Cualquier recurso, dispositivo
o formato en papel o digital que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion (p. 69). Para la recoleccion de la informacion necesaria se utilizé
la técnica de la encuesta en su modalidad de cuestionario, contentivo de 20
preguntas de respuesta dicotomicas cerradas (si, no) referidas a la variable

en estudio.
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Segun Arias, F. (ob cit), el cuestionario es “la modalidad de encuesta
gue se realiza en forma escrita mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas” (p. 74). En este estudio el cuestionario
fue aplicado a diecisiete (17) elementos muestrales objeto de estudio,

debido al momento de su aplicacion 3 enfermeras estaban ausentes.

Validez y Confiabilidad

Validez

La validez se basa en la aprobacion del contenido del instrumento que
se aplica para la recoleccion de los datos, segun Hurtado. I., y Toro. J.
(2000), se refiere “al grado en que un instrumento mide lo que pretende
medir, mide todo lo que el investigador quiere medir y se mide sélo lo que se

quiere medir” (p. 433).

La validez del instrumento se determind través del juicio de expertos
(Licenciadas(os) en Enfermeria del area quirargica y Metodologia), para ello
se les presenté conjuntamente con la carta de solicitud de validacion, los
objetivos de la investigacion, el cuadro de la operacionalizaciéon de las
variables, el modelo del cuestionario y el formato de validacion; quienes
evaluaron el instrumento y verificaron que tanto su disefio como contenido,

son adecuados y cumplen con los objetivos de la investigacion.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento, segun Tamayo M. (2008), se refiere a
“el resultado que se logra cuando se aplica un instrumento repetidamente a
un mismo individuo o grupo, al mismo tiempo por investigadores diferentes
dar iguales o parecidos resultados” (p. 207). Es decir, se habla de
confiabilidad cuando dos o méas evaluadores evaluan al mismo cuestionario
sobre el mismo material y se obtienen puntuaciones semejantes. Ahora bien,
en términos de confiabilidad lo que preocupa es la consistencia de los

resultados.

Efectivamente, la confiabilidad en este estudio, se determing, mediante
la aplicacion de una prueba piloto a una poblaciéon de 10 profesionales de
enfermeria que laboran en el area de cirugia del Hospital Oncologico “Dr.

Miguel Pérez Carrefio”. Municipio Naguanagua, Estado Carabobo.

Asi mismo, el procedimiento utilizado para obtener los resultados de la
prueba piloto, es a través del coeficiente estadistico Kudder Richardson (KR-
20) que consiste en repetir la misma prueba, al grupo de sujetos. Los cuales
arrojaran el grado de confiabilidad del instrumento, para su posterior

aplicacion a la muestra final.
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Procedimiento en larecolecciéon de los datos

La recoleccion de los datos, se llevo a cabo a través de una serie de
pasos que se detallan: en primer lugar, se solicité a las autoridades del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado
Carabobo su autorizacion para desarrollar la investigacion en este centro
asistencial; asi como también la aceptacion de la Supervision de Enfermeria
del Servicio de Cirugia. Luego se les explico a las enfermera que laboran en
este servicio, el objetivo del estudio para que aceptaran participar como
elementos muestrales, posteriormente se les aplicé el instrumento
(cuestionario), cuyos resultados fueron tabulados, graficados y analizados, lo
gue condujo a la emision de las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.

Técnicas e interpretacién para el andlisis de datos

Arias, F. (ob cit), sefiala que “la técnica de procesamiento y andlisis de
datos es donde se describen las distintas operaciones a las que estan
sometidos los datos que se obtengan; clasificacion, registro, tabulacion, y

codificacion si fuese el caso” (p.44).

Para el andlisis de los datos se aplicé el siguiente procedimiento:

codificacion a través de una hoja matriz de datos, computacion o reduccion
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de las observaciones en un conjunto minimo de expresiones matematicas y/o
gréficas; analisis estadistico de los datos a través de la estadistica
descriptiva; que consiste en tabular un conjunto de cuadros, los cuales
representan en frecuencia y porcentaje cada uno de los items del
instrumento aplicado. De acuerdo con los resultados obtenidos, se sefiala el
analisis en términos generales, haciendo énfasis en aspectos mas

resaltantes y los elementos fundamentales de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Para Hernandez Sampieri, R. (2001), “el analisis de los datos de una
investigacion, se da una vez que éstos ya estan recopilados, mediante
alguna(s) de las técnicas de recoleccién de informacion, tales como:
observacion, entrevista, encuesta, entre otros. Luego se clasifica la
informacion en hojas tabulares, para luego realizar los diferentes analisis” (p.

93).

En funcion a lo que sugiere este autor, el presente capitulo, esta
fundamentalmente referido al proceso en que los datos ya han sido
recogidos, mediante la aplicacién del instrumento correspondiente, que en
esta oportunidad fue un cuestionario, que permitid la obtencién de
informacion que fue codificada, tabulada y graficada, con la finalidad de dar a

conocer el comportamiento de la muestra estudiada.

De manera especifica, en este capitulo se presenta el analisis e
interpretacion de los resultados, obtenidos a través de la aplicacion de un
cuestionario dirigido a diecisiete (17) integrantes del personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, con la finalidad de determinar, la
calidad de los cuidados preoperatorios ofrecidos por este personal, a los

pacientes hospitalizados en dicho servicio.
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Tabla 1

Dimension: Cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al
paciente en la etapa preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo

Si No
item f % f %
1. ¢Realiza al paciente valoracion fisica? 3 176 14 824
2. ¢Controla los signos vitales al paciente? 6 353 11 64,7
3. ¢ \Verifica via periférica con calibre adecuado? 4 235 13 76,5
4. ¢Administra pre-medicacion médico quirargica? 8 a7 9 53
Total 31 69

Fuente: Instrumento Aplicado por la autora



79

Grafico 1

Dimension: Cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al
paciente en la etapa preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo

£.00,

100%: F
80% 31%
60%:
40% /
20%

0%

Si ' No

Fuente: Instrumento aplicado por la autora.

Se obtiene que si el profesional de enfermeria del servicio de cirugia,
brinda cuidados al paciente preoperatorio en relacion a: si le realiza
valoracion fisica, el 17,6% lo afirmd y el 82,4% lo nego; si controla los signos
vitales, el 35,3% dijo que si, y el 64,7% nego hacerlo. Si verifica via periférica
con calibre adecuado, 23, 5% manifesté hacerlo y el 76,5% no lo hace; y en
cuanto si administra pre-medicacion meédico quirdrgica, el 47% afirmo hacerlo

y el otro 53% contest6 que no.

En sintesis, los resultados obtenidos en la encuesta realizada permiten
observar que solo 31% del personal de enfermeria si presta los cuidados
fisicos al paciente en la etapa preoperatorio en relacion a los items
analizados; mientras que el 69% reconoce no hacerlo, por lo cual, en lineas
generales, puede considerarse insatisfactorio el desempefio del personal de

enfermeria en el Servicio de Cirugia.
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Tabla 2

Dimension: Cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al
paciente en la etapa preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo

) Si No
Item % f %

—h

5. ¢Orienta al paciente sobre la dieta adecuadala 4 235 13 76,5
noche anterior a la cirugia?

6. ¢Orienta al paciente sobre la ayuna 4 235 13 76,5
prequirargica?

7. ¢Pregunta al paciente si evacuO posterior al 6 35 11 65

enema?

Total 27 73

Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico 2

Dimension: Cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al
paciente en la etapa preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo
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Fuente: Instrumento aplicado por la autora.

Se evidencia que los profesionales de enfermeria en cuanto a la
orientacién que brindan al paciente sobre la dieta adecuada la noche anterior

a la cirugia, solo el 23,5% lo afirmo, y el 76,5% contest6 que no.

De igual forma, en cuanto si orienta al paciente sobre la ayuna

prequirargica, 23,5% lo afirm@, y el 76,5% contesté no hacerlo, y en relacion
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si pregunta al paciente si evacud posterior al enema, 35 % contesté que si lo

hace y el otro 65% dijo que no.

En resumen, en cuanto al cuidado fisico prestado al paciente, en
relacion a la dieta que debe cumplir y lo que se espera del enema aplicado,
puede advertirse, que en promedio solo el 27% de la muestra consultada
manifiesta realizar estos cuidados; mientras que el 73% de dicha muestra, no
toma en cuenta estas consideraciones. Esta situacion pone de manifiesto
nuevamente que la atencion del personal de enfermeria, en cuanto a los
cuidados fisicos preoperatorios al paciente, en el Servicio de Cirugia del

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” presenta debilidades.
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Dimension: Cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al

paciente en la etapa preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo

) Si No
Item f % f %
8. ¢Rasura al paciente previo a la cirugia? 4 235 13 76,5
9. ¢\Verifica el bafo adecuado del paciente previo 5 29 12 71
a la cirugia?
10.¢Aplica antiséptico en la zona operatoria previo 4 235 13 76,5
a la cirugia?
Total 25 75

Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico 3

Dimension: Cuidados fisicos que brinda el personal de enfermeria al
paciente en la etapa preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo
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Fuente: Instrumento aplicado por la autora.

Se observa claramente en los resultados, que las profesionales de
enfermeria del servicio de cirugia en cuanto a si rasura al paciente previo a la
cirugia, un 23,5% de las encuestadas respondié que si lo hace y la mayoria

representada por el 76,5 dijo que no.
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En relacion a la pregunta si verifica el bafio adecuado del paciente
previo a la cirugia, el 29% refirié que si, y el 71% negd hacerlo. Y finalmente
ante la interrogante si aplica antiséptico en la zona operatoria previo a la

cirugia, apenas el 23,5% respondio afirmativamente y el 76,5% No.

Las respuestas dadas por la muestra consultada, permite afirmar, que
tan soélo, el 25% del personal de atencion del servicio en estudio, aplica al
paciente en su etapa preoperatoria los cuidados de la piel (higiene, rasurado,
asepsia); asi, el 75% de dicha muestra, admite no practicar a los pacientes
dichos cuidados. Esta es una situacion que debe tomarse en cuenta, pues
estos son cuidados que deben ser practicados al paciente, para garantizar
gue el proceso operatorio, se lleve a cabo con la maxima asepsia y

antisepsia para minimizar riesgos de infeccion.
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Tabla 4

Dimension: Preparacién psicolégica del paciente en periodo

preoperatorio. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde”, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo

) Si No
Item % f %

—h

11. ¢ Transmite seguridad y confianza al paciente? 4 235 13 76,5

12. ¢;Ensefa al paciente técnicas de relajacion? 0 0 17 100
13. ¢ Brinda apoyo emocional al paciente? 4 235 13 76,5
Total 16 84

Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico 4

Dimension: Preparacion psicoldgica del paciente en periodo
preoperatorio. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde”, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo
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Fuente: Instrumento aplicado por la autora.

En la tabla y grafico 4, referidos a la preparacion psicologica del
personal de enfermeria al paciente en su etapa preoperatoria, se evidencia
que 23,5% sitrasmite seguridad y confianza al paciente, Ninguna ensefa al

paciente técnicas de relajacion, y el 23,5% si le brinda apoyo emocional.

En promedio un minimo porcentaje de las enfermeras, representado por
el 16% brinda cuidados relacionados a la preparacion psicolégica al paciente
en su etapa preoperatorio. y un porcentaje mayoritario 84%, no lo hace, esta
es una situacién inconveniente para el paciente, pues, en una buena
proporcion, se le deja ir al quiréfano, con los temores propios de todo

paciente que va a ser sometido a una intervencién quirdrgica.
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Dimension: Tipo de comunicacion enfermera-paciente en la etapa

preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde”, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo

) Si No
Item f % f %
14. ¢ Se dirige al paciente de manera respetuosa? 10 59 7 41
15.¢Es capaz de interpretar la comunicacion no 4 235 13 76,5
verbal del paciente?
16. ¢ Escucha al paciente con interés? 4 235 13 76,5
Total 35 65

Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Gréfico 5
Dimension: Tipo de comunicacion enfermera-paciente en la etapa
preoperatoria. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario “Dr. Angel

Larralde”, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo
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Fuente: Instrumento aplicado por la autora.

De las respuestas dadas por el personal de enfermeria, en relacién al
indicador: forma de comunicacion enfermera-paciente en la etapa
preoperatorio, se obtuvo que: el 59% se dirige al paciente de manera
respetuosa, el 41% lo negd. De igual forma, en cuanto a si es capaz de
interpretar la comunicacién no verbal del paciente y si escucha al paciente

con interés, apenas el 23,5% respondio si, y el 76,5% dijo que no.

En promedio, en relacién al tipo de comunicacion que el personal de
enfermeria utiliza con el paciente en su etapa preoperatoria, puede
evidenciarse que una proporcién reducida 35% admite utilizar una
comunicacion con mucha empatia y respeto hacia el paciente; el 65%
restante, no toma en cuenta este aspecto que es de mucha importancia, para

el proceso quirdrgico al cual va a ser sometido dicho paciente.
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Dimension: Orientacion que brinda la enfermera al paciente y familiar

referido al proceso quirargico. Servicio de Cirugia. Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo

) Si No
Item f % f %
17.¢Le explica al paciente y familiar, en qué 2 12 15 88
consiste la preparacion preoperatoria?
18.¢Le explica al paciente y familiar, en qué 2 12 15 88
consiste el procedimiento al cual sera
sometido?
19.¢Le comunica al familiar sobre la evolucion del 6 35 11 65
paciente?
20.¢Orienta al familiar sobre los cuidados post- 2 12 13 88
operatorios que requiere el paciente?
Total 18 82

Fuente: Instrumento aplicado por la autora.
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Grafico 6

Dimension: Orientacion que brinda la enfermera al paciente y familiar
referido al proceso quirargico. Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Municipio Naguanagua

Estado Carabobo
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Fuente: Instrumento aplicado por la autora.

Tal como puede apreciarse en la tabla y grafico correspondiente, segun
las respuestas obtenidas de la encuesta aplicada, tan sélo el 12% de las
enfermeras encuestadas les explican al paciente y familiar, en qué consiste
la preparacion preoperatoria, y el 88% no. El mismo porcentaje también les
explica al paciente y familiar, en qué consiste el procedimiento al cual sera

sometido.

En este orden de ideas, el 35% si le comunica al familiar sobre la

evolucion del paciente y el 65% no suministra tal informacion. Igualmente
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apenas el 12% contestd que ofrece orientacion al familiar sobre los cuidados

post-operatorios que requiere el paciente, y el 88% manifestd no hacerlo.

En promedio segun las respuestas obtenidas de la encuesta aplicada,
tan solo el 18% de la muestra consultada afirma que ofrece orientacion, tanto
al paciente como al familiar, acerca del proceso quirurgico que se va a
practicar; y la mayoria del personal de enfermeria representado por el 82%
no presta este tipo de orientacion, contribuyéndose a acentuar de esta
manera, al temor que cualquier tipo de intervencion quirdrgica puede originar,

tanto en el paciente como en su familia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se evidencia en base a la teoria revisada, que el profesional de
enfermeria incumple con sus actividades de cuidados fisicos que debe
ofrecer al paciente en etapa preoperatoria, asi se pudo conocer que sélo
17,6% realiza valoracion fisica, el 82,4% lo neg6; 35,3% controla los signos
vitales, y el 64,7% nego hacerlo; 23,5% verifica via periférica con calibre
adecuado, 76,5% no lo hace; y en cuanto a la administraciéon de pre-
medicacion médico quirdrgica, el 47% afirmo6 hacerlo y el otro 53% contestd

que no.

Continuando con cuidados fisicos preoperatorios haciendo referencia a
la dieta, solo el 23,5% orienta al paciente sobre la dieta adecuada la noche
anterior a la cirugia y la ayuda pre-quirdrgica, solo el 23,5% vy el 76,5% no
respectivamente, y el 76,5% no lo hace. Igualmente, apenas el 35% pregunta

al paciente si evacuo6 posterior al enema, y el otro 65% no.
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En cuanto a los cuidados de higiene personal, el 23,5% de las
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia rasura al paciente previo a
la cirugia, el 76,5 no lo hace. El 29% verifica el bafio adecuado del paciente
previo a la cirugia, el 71% negd hacerlo. Y el 23,5% si aplica antiséptico en
la zona operatoria previo a la cirugia, apenas, el 76,5% No. Todo ello
conlleva a retrasar la cirugia y a recargar de trabajo a las enfermeras del
area quirargica que deben cumplir con estos cuidados que les corresponden

al personal del servicio de cirugia.

Por otra parte, el cuidado de enfermeria, referido a la preparacion
psicologica del paciente en el periodo preoperatorio, el 23,5% si trasmite
seguridad y confianza al paciente, 76,5 % No lo hace. Ninguna enfermera
ensefia al paciente técnicas de relajacion, y el 23,5% si le brinda apoyo
emocional, siendo la mayoria 76,5% que no brinda estos cuidados; esta es
una situacion inconveniente para el paciente, pues, en una buena proporcién,
se le deja ir al quirdéfano, con los temores propios de todo paciente que va a

ser sometido a una intervencion quirdrgica.

En relacién la forma de comunicacion enfermera-paciente en la etapa
preoperatoria, se obtuvo que: el 59% se dirige al paciente de manera
respetuosa, el 41% lo nego, tan solo el 23,5% es capaz de interpretar la
comunicaciéon no verbal del paciente y si escucha al paciente con interés,

apenas el 23,5% respondi6 si, y el 76,5% dijo que no. Este indicador
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evidencia que la mayoria de este personal no le da la debida importancia a la
comunicacion terapéutica, durante el proceso quirdrgico al cual va a ser

sometido el paciente.

En cuanto a ofrecer comunicacion sobre los cuidados preoperatorios,
hay ausencia, tan solo el 12% de las enfermeras encuestadas les explican al
paciente y familiar, en qué consiste la preparacion preoperatoria y el
procedimiento al cual sera sometido, y el 88% no. El 35% si le comunica al
familiar sobre la evolucion del paciente y el 65% no suministra tal
informacion. Igualmente apenas el 12% contesté que ofrece orientacion al
familiar sobre los cuidados post-operatorios que requiere el paciente, y el
88% manifestd no hacerlo. El incumplimiento de estos cuidados contribuyen
a acentuar el temor que cualquier tipo de intervencion quirdrgica puede

originar, tanto en el paciente como en su familia
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Recomendaciones

Informar del resultado de este estudio a las autoridades del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, Director, Jefe de Enfermeras,

Coordinador Docente y Cirujanos.

Dar a conocer el resultado de este estudio al personal de enfermeria que

laboran el servicio de Cirugia.

Establecer de manera prioritaria talleres dirigidos al personal de
enfermeria para reforzar sus conocimientos en todo lo concerniente a la
prestacion de apoyo fisico y psicolégico en pacientes en la etapa de pre-

operatoria.

Elaborar y dar a conocer un protocolo de cuidados pre-operatorios en el

servicio de cirugia.

Elaborar carteleras alusivas a los cuidados pre-operatorios del paciente en

el servicio de cirugia.
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PRESENTACION

El proposito de este cuestionario es obtener informacién que sirva de
fundamento para determinar los cuidados preoperatorios de enfermeria a
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; | semestre 2013

La informacion suministrada por usted, es de caracter confidencial y solo
tiene interés para cumplir con requisito para optar por el titulo de Licenciada
en Enfermeria en la Universidad Central de Venezuela, por lo tanto, los datos
suministrados seran de un valioso aporte para el estudio, por lo que se

agradece la mayor objetividad al responder las preguntas.

INSTRUCCIONES GENERALES

Antes de comenzar a responder el cuestionario lea detenidamente estas
instrucciones:
- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de
responderlas.
- Marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta.
- Responda todas las preguntas formuladas.
- De tener alguna duda consulte con la encuestadora.
- Sea objetivo(a) al momento de suministrar sus respuestas.
- Marque una sola respuesta.

- No coloque su nombre ni firme el cuestionario.

Gracias por su colaboracion
La autora

TSU Gipsy Arteaga
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N° items Si No

1 |¢Realiza al paciente valoracion fisica?

2 | ¢Controla los signos vitales al paciente?

3 | ¢ \Verifica via periférica con calibre adecuado?

4 | ¢ Administra pre-medicacion médico quirdrgica?

5 |¢Orienta al paciente sobre la dieta adecuada la noche
anterior a la cirugia?

6 |¢Orienta al paciente sobre la ayuna prequirdrgica?

7 | ¢Pregunta al paciente si evacuo6 posterior al enema?

8 |¢Rasura al paciente previo a la cirugia?

9 |¢Verifica el bafio adecuado del paciente previo a la
cirugia?

10 |¢Aplica antiséptico en la zona operatoria previo a la
cirugia?

11 | ¢ Transmite seguridad y confianza al paciente?

12 | ¢ Ensefa al paciente técnicas de relajacion?

13 | ¢Brinda apoyo emocional al paciente?

14 | ¢ Se dirige al paciente de manera respetuosa?

15 |¢Es capaz de interpretar la comunicacion no verbal del
paciente?

16 | ¢Escucha al paciente con interés?

17 |¢Le explica al paciente y familiar, en qué consiste la
preparacion preoperatoria?

18 |¢Le explica al paciente y familiar, en qué consiste el
procedimiento al cual sera sometido?

19 |¢Le comunica al familiar sobre la evolucién del paciente?

20 |¢Orienta al familiar sobre los cuidados post-operatorios

gue requiere el paciente?




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Linnet Peroza, titular de la cédula de identidad N° 11.147.349,
Licenciada en Enfermeria, con Magister en Metodologia de la Investigacion,
en mi caracter de experto, hago constar que he leido y revisado el
instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que desarrolla la
T.S.U. Gipsy Arteaga, Yy que lleva por titulo: Cuidados preoperatorios de
enfermeria a pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; |

semestre 2013. El cual a mi criterio retne los requisitos de validez.

Firma:

Fecha:




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Tibisay Reyes, titular de la cédula de identidad N° 8.849.084
Licenciada en Enfermeria, con Magister en Metodologia de la Investigacion,
en mi caracter de experto, hago constar que he leido y revisado el
instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que desarrolla la
T.S.U. Gipsy Arteaga, y que lleva por titulo: Cuidados preoperatorios de
enfermeria a pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; |

semestre 2013. El cual a mi criterio reune los requisitos de validez.

Firma:

Fecha:




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Raul Giocochea, titular de la cédula de identidad N° 4.857.647
Doctor Especialista en Cirugia General Laparoscopia, en mi caracter de
experto, hago constar que he leido y revisado el instrumento para la
recoleccion de datos de la investigacion que desarrolla la T.S.U. Gipsy
Arteaga, y que lleva por titulo: Cuidados preoperatorios de enfermeria a
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” Municipio Naguanagua, Estado Carabobo; | semestre 2013.

El cual a mi criterio reune los requisitos de validez.

Firma:

Fecha:




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Nereida Pérez, titular de la cédula de identidad N° 18.410.452,
Médico Cirujano, en mi caracter de experto, hago constar que he leido y
revisado el instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrolla la T.S.U. Gipsy Arteaga, y que lleva por titulo: Cuidados
preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Municipio Naguanagua,
Estado Carabobo; | semestre 2013. El cual a mi criterio reune los requisitos

de validez.

Firma:

Fecha:
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Sujeto/item 1 |2 |3|4|5|6|7|8|9]10[11|12|13|14|15|16|17|18|19]20 Total | Xi | (Xi-Xp)?
1 1 /112122121 f2|21|a|1|1]1]o]1]|1]|1]|1]1]1]0 18 | 18 | 81,00
2 o|/1|l]0|1]0]|]0]|]O0|O]O]O]|]O|O|O|12|]O0|]O|1]O0]1]0O 5 5 | 16,00
3 oJl]o|J]o|1]|]0]|O|]O|]O]O]O|]O|O|O|O|O|O|O]O]O]1 2 2 | 49,00
4 oJo|J]o]J]o]|J]o]o|]OoO|1]0o]21]|]0|O|O|12]lO0]|]O]J]O]1]1]0O 5 5 | 16,00
5 1 /1120|2012 |lo|12|O0]JO]1]|1|1]|1]|1]1]1]1 15 | 15| 36,00
Total 45,0 198,0
Media Xp= 9,00|Vt= 39,60
P(Positivo) | 0,4/06/04/08/0,2/04|0,2|06|0,2/06[0,2{0,2]/02]08|04/04/06/06/08|04
Q(Negativo) | 0,6/04/06/0,2/08/06/08|04/08|/04|08/08[0,8[0,2/06/06|/04|/04/0,2]|0,6 P*Q
P*Q 0,2410,2410,24]0,16 /0,160,241 0,160,24]0,16/0,24|0,16|0,16 0,16 | 0,16 | 0,24 0,240,241 0,241 0,16 | 0,24 4,08
Donde: n= 20

P= proporcion de respuestas afirmativas
Q= proporcion de respuestas negativas
P*Q= variacion de cada pregunta

El Coeficiente de Confiabilidad viene dada por la siguiente expresion: Ru = (k-R18) = (n/n-1)*(Vt -3 P*Q)/Vt
Ru = (k-R20) = (n/n-1)*(Vt -3 P*Q)/Vt = (20/20-1)*(39,60-4,08)/39,60) = 1,052*0,896 = 0,94
Kr(zo)z 0,94
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