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Resumen

Objetivo. Determinar la relaciéon entre el bienestar general del enfermero y
la calidad de cuidados emocionales brindado a pacientes quirurgicos de los
hospitales de Huanuco.

Métodos. El estudio fue transversal, analitico, prospectivo y observacional;
con 52 enfermeros, quienes respondieron una entrevista, un cuestionario
de salud y una escala de cuidado emocional, previamente validadas. La
comprobacion de hipdtesis fue mediante la prueba no paramétrica de Chi
cuadrada, para un p < 0,05; apoyados en el PASW V 20.0.

Resultados. Se halld relacién entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales brindado por los enfermeros en las dimensiones:
actitud de escucha activa y con [x*> = 10,85; gl = 1 y p = 0.00], contencién
emocional [X? = 12,94; para 1 gl p-valor = 0,00], contacto corporal [X2 =
6,93; gl =1y p = 0.02], espacio/distancia [X? = 12,94; gl =1y p = 0.01],
orientacion/educacion [X? =15,13; para 1 gl y con p = 0.00], contacto visual
[XZ = 8,85; p-valor = 0,01y con un gl = 1], reforzamiento de capacidades [X?
= 10,85; gl=1 con p = 0.00], acompafamiento [X? =10,85; gl=1 y con p =
0.00], cuidados/tratamientos alternativos [X? = 12,94; gi=1 y p = 0,00]; y
empatia [X?= 18,66, gl=1 y p = 0.00].

Conclusiones. Existe relacion entre el bienestar general con la calidad del
cuidado emocional brindado por los profesionales de enfermeria en estudio
[X? = 8,85; para 1 gl y p = 0.01], admitiéndose que la presencia de algun
tipo de psicopatologia supedita un cuidado emocional de tipo ineficaz.

Palabras claves: cuidado emocional, interaccién enfermera-paciente,
comunicacion enfermera paciente.
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Abstract
Objective. Determine the relationship between the general welfare of nurses
and the quality of service provided to surgical patients from hospitals in
Huanuco emotional care.
Methods. The study was cross-sectional, analytical, prospective,
observational, with 52 nurses who answered an interview, a health
questionnaire and a range of emotional care, previously validated. The
hypothesis testing was using the nonparametric chi-square test, p 0.05,
supported by the PASW V 20.0. _ _
Results. Relationship between the general welfare with the quality of the
emotional care provided by nurses in size was found : attitude of active
listening [x? = 10.85; df = 1 and p = 0.00 ] , emotional restraint [ X2 = 12.94
, for 1 df , p- value = 0.00 ], body contact [X? =6.93 ; df =1; p=0.02 ],
space / distance [ X2 = 12.94 ; df = 1; p=0.01], orientation / education [ X2
=15.13 : for 1 df and p = 0.00 ], eye contact [ X2 = 8.85 ; p- value = 0.01,
df = 1 a ], strengthening capacity , [X? = 10.85; df = 1 with p = 0.00 ],
monitoring [ X2 = 10.85; df = 1 and p = 0.00 ], care / alternative treatments
[ X2=12.94;df=1and p=0.00]; and empathy [X?=18.66 ,df=1and p
=0.00].
Conclusions. There is a relationship between the general welfare with
quality emotional care provided by nurses in study [X? = 8. 85; for 1 df and
p = 0.01], admitting that the presence of some type of psychopathology
conditional emotional type ineffective care.
Keywords: emotional care, nurse-patient interaction, communication nurse

patient.
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Presentacion

El estado emocional del paciente se suele alterar por diferentes
estimulos: como la incertidumbre por la gravedad de la enfermedad, el
temor a la muerte, a las secuelas irreparables, las preocupaciones por su
trabajo, estudio, situacion socioeconémica, u otras dificultades que puedan
surgir como consecuencia de la hospitalizacion.

Esta situacic’ar}, propia de la subjetiyidad del paciente, mayormente
pasan por desapercibido por el equipo de salud; para ello,
“desafortunadamente, existen limitaciones para el contacto prolongado y el
dialogo compensador; y peor aln, en medias ocasiones, el personal asume
actitudes desobligantes, duras e irrespetuosas en momentos de
enfermedad del paciente. A menudo se observa que los pacientes se
identifican por el numero de la habitacion de la cama, o por tipo de
convenio: desconociendo que el paciente sufre, siente y tiene necesidades
y expectativas propias” (1).

Dado que el paciente hospitalizado recibe cuidados del profesional
de enfermeria, el cual debe ser integral y satisfactorio, no siempre se logra
tal contenido ya que siempre la productividad del cuidado tiene un balance
favorable para los cuidados fisicos y un saldo negativo para los cuidados
psicologicos y socioculturales. Esto, se supedita a los factores de las
posibilidades de tiempo, y también a las condiciones laborales. Muchas
veces las condiciones generan alteraciones en el bienestar general, y

conlleva a la baja calidad del cuidado a uno ineficaz. En tal efecto se ha

estructurado en tres capitulos.
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Los anteriores planteamientos motivaron la realizacion del presente
estudio, con el propésito de analizar la relacion que existe entre el bienestar
general de la enfermera, con la calidad de cuidados emocionales que
brinda a los pacientes quirtrgicos de los hospitales de Huanuco.

Inicialmente se presenta los aspectos introductorios, el mismo que
contiene el problema; los objetivos, tanto general como especificos; la
justificacion e importancia de la investigacion; las hipotesis generales y
especificas, las limitaciones de la investigacion; las variables y su
operacionalizacion; las limitaciones y la definicién operacional de términos.

En el primer capitulo, se exhibe el marco teérico, el cual comprende:
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y las bases
conceptuales de las variables implicadas.

En el segundo capitulo, se expone el marco metodologico de la
investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de
estudio, método de estudio, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, el procesamiento de datos y el analisis e

interpretacién de los datos.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados de la investigacion,

con su respectivo analisis e interpretacion; ademas, se muestra la discusion

de los resultados.

Finaimente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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-INTRODUCCION
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Aspectos basicos del problema de investigacion

La intervencion quirurgica es un paso en el proceso de recuperacion
total de la salud, en la que las personas afectadas cifran sus esperanzas.
En la actualidad, a diferencia de afios anteriores; el numero de operaciones
y anestesias que se realizan van incrementando cada afno, debido al
aumento de la poblacién, de la expectativa de vida, de la incidencia de
casos que la requieren, y a los rapidos avances tecnologicos de todas las
facetas de la medicina; por ello, la intervencion quirtrgica, es un paso en el
proceso total de la lucha por la recuperacién o la conservacién de la salud
que, brinda esperanzas de vida a todas las personas que sufran alguna
afeccion.

Frente a ello, Smith citado por Lopez (2), resalta que la enfermeria
es una profesion dedicada al cuidado de las experiencias de salud de los
seres humanos, donde posee un rol importante dentro del equipo de salud,
puesto que es quien permanece mayor tiempo con el paciente, lo que le
permite mayor contacto, incrementando el nivel de confianza y entrega
Optima para proporcionarle cuidados de enfermeria; teniendo en cuenta
Que para brindar estos cuidados que los pacientes quirtrgicos requieren,

los profesionales de enfermeria tienen que poseer un bienestar integro, que



encaucen el proceso que lievara a la salud y a la buena atencion que se
mide en las instituciones de salud (3).

- En el mismo sentido, Arteaga (4), argumenta que los profesionales
de enfermeria deben de brindar los cuidados necesarios; ya que, quien se
va a someterse a una intervenciéon 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 esta experiencia, tal como lo expresa Lopez (5), el cuidado
emocional del profesional de enfermeria que brinda a los pacientes
quirurgicos, son puntos de suma importancia en el proceso de cuidado, ya
que satisface un aspecto crucial del paciente quirtirgico en la satisfaccion
del cuidado holistico (6).

Asi mismo, Arteaga (7), argumenta que el éxito de la etapa
quirargica, depende en gran parte de la cooperacion del equipo quirtrgico
que surge del bienestar de los profesionales de enfermeria, quienes al
conocer el plan terapéutico basado en la historia clinica del paciente; deben
ofrecer al mismo informacién, orientacion adecuada, mantener una buena
relacion enfermero-paciente, y el trato humano para brindarle un cuidado
preoperatorio de calidad, orientado a dar mayor seguridad de acuerdo al
caso que se trate.

Segun Contreras (8), entre las funciones que debe asumir las
profesionales de enfermeria es la de consejera y cuidadora. Cuidadora,

porque debe prestar el apoyo adecuado, atendiendo con actitudes y



comportamientos que demuestren lo que le preocupa el bienestar y
- aceptando como persona al paciente. Y Consejera, porque ayuda al cliente
a reconocer y tratar los problemas de estrés psicolbgico o social, a mejorar
la relacion entre los pacientes quirtrgicos y a fomentar el desarrollo
individual. A su vez, enfatiza que el cuidado emocional es una accion propia
de enfermeria que reduce o elimina la tension y el estrés, ayudando al
paciente a comprender y actuar adecuadamente con su enfermedad; es
-decir, facilitando el autocuidado que se podria ver reflejado mayormente en
la estricta adhesion al tratamiento y seguimiento de las consultas
periddicas.

El bienestar del enfermero/a, se expresa en el buen estado de salud
percibido y objetivo, con elevado control sobre su realidad cotidiana y sobre
el contexto de cuidados, con capacidad para tomar decisiones y optimizar
los apoyos y ayudas disponibles. Con ausencia de riesgo de dependencia
futura provocado por los cuidados, plena integracion comunitaria y social.
En suma, un buen estado de salud, implica la ausencia de enfermedad y el
buen estado de salud objetivo y percibido en las esferas fisica, mental y
social. En ausencia de “buen estado de salud” en alguna de estas esferas,
no es posible hablar de buena salud en términos globales e
inevitablemente, el estado de salud de las restantes esferas se vera
empeorado (9).

De acuerdo con Mesquita (10), los profesionales de enfermeria que
tienen altos niveles de bienestar general parecen ser mas conscientes de

Su propia estabilidad emocional y por lo tanto, mas abiertos a las



necesidades emocionales de sus pacientes, lo que indica mayor posibilidad
de ofrecer el cuidado emocional a éstos; donde para muchos pacientes.
quirargicos el equilibrio emocional y la relajacion son factores importantes
en la salud, y de manera especial en la enfermedad, al final la seguridad
emocional conforta en los momentos de incertidumbre.

Segun Arteaga (11), la cirugia es un procedimiento invasivo, que por
su misma naturaleza trae como consecuencia una serie de riesgos para el
paciente lo que provoca que este se encuentre vulnerable ante cualquier
situacién que lo lleva a sentir ansiedad, angustia, dudas, entre otros
temores y sentimientos desagradables; en el mismo sentido, es de suma
relevancia que los profesionales de enfermeria se encuentren bien en todos
los aspectos para poder ejecutar el cuidado emocional de los pacientes de
manera eficaz.

Urrutia, Villarroel (12), por su lado, sefiala que el cuidado de
enfermeria en el servicio quirargico mayormente abarca practicas técnicas
y mecanicas, descuidando el aspecto emocional que irrumpe al paciente,
olvidando que estas situaciones provocan mayor vulnerabilidad al ser
humano cuando es sometido a procedimientos quirurgicos programados y
de ﬁrgencia.

Asi mismo Canovas (13), refiere que, la enfermeria como profesion,
desde su formacién inicial y luego de su desarrollo en la practica, se ha
construido e identificado principalmente a partir de su competencia técnica

en el seno del enfoque positivista, donde los cuidados que se prestan se

hallan mas centrados en los procesos fisiolégicos y en la enfermedad que



en la persona doliente entendida como un todo, esto es, como un ser
holistico en el que la aparicion de la enfermedad afecta directamente a
todas sus dimensiones: fisica, emotiva, cognitiva, social y espiritual; por
ende, no cabe un enfoque de la enfermeria que pierda de vista esta
perspectiva, y que cuidar a un ser humano es algo mas que paliar sus
necesidades de tipo somatico; sino que consiste en percibir todas sus
necesidades y velar por ellas (14).

La falta de cuidados emocionales genera pérdidas de oportunidades
para la actitud de escucha de aquellos pacientes que desean manifestar
sus emociones o sentimientos que los aquejan; ya que, por la escasez del
recurso humano, se debe priorizar la atenciéon de aquellos pacientes con
necesidades fisiolégicas dependientes.

Por su parte, Contreras (15), corrobora que la prestacion del cuidado
emocional a los pacientes, es relativamente escasa, y en ciertas
oportunidades es percibido como falente o que se brinda en raras
oportunidades; sin embargo, los pacientes claman estos cuidados. Este
hecho responde a situaciones de falta de tiempo del personal responsable
de dichos cuidados, como también a las condiciones de trabajo y al estado
de salud y bienestar de los responsables del cuidado. Uno de los problemas
en el bienestar emocional de los cuidadores es el Burnout, hecho que fue
evidenciando por Gamonal, Garcia, Silva (16), quienes estimaron que
78,1% del personal presenté el sindrome de Burnout predominando las
dimensiones: despersonalizacion 80,0%, cansancio emocional 66,7% y

realizacion personal 65,7%. Estas manifestaciones, representan una forma



de adaptacion del profesional a las fuentes de estrés, que rebasan sus
propias expectativas y demandas que originan desequilibrio entre ambos
- componentes, provocara situaciones de elevada tensién emocional y
sintomas corporales en el personal, que finalmente repercutiran en la
productividad y en la calidad de cuidado emocional o servicio que
proporciona la planta de profesionales de una institucion sanitaria.

En este sentido, Duefias (17) sefiala si el profesional de enfermeria
presenta dlteraciones en su bienestar, supedita falencias en la calidad del
cuidado, tanto fisiologicas, psicolégicas y socioculturales que requiere cada
paciente y su familia, durante el proceso de hospitalizacion. En este mismo
analisis Esto lo corrobora Lopez (18), observa que el cuidado de enfermeria
se ve limitada, para lograr el equilibrio emocional del paciente y como el
hecho de reducir su ansiedad o el estrés; estas falencias van a desembocar
en un deterioro de la relacién enfermero - paciente, y por tanto, el perjuicio
sera para ambos.

Dejar de lado el cuidado emocional de los pacientes quirtirgicos
puede generar complicaciones, como el hecho de prolongar y entorpecer
la recuperacion pos-operatoria, e inesperados fracasos en los
procedimientos o terapias (19).

En diferentes escenarios del cuidado de enfermeria en los hospitales
de Huanuco, se observan ciertas falencias en el cuidado emocional: en el
caso de los pacientes quirurgicos, manifiestan problemas emocionales
como temores, ansiedad, alteraciones fisiologicas, insomnio, y todo esto es

Observado por el personal de enfermeria y transmitido por el paciente



como: el temor a lo desconocido; a la anestesia, por experiencias anteriores
o relatos; temor por lo que escucha del equipo de salud: incertidumbre,
sobre si sera el mismo médico que lo asistié por consultorio externo &l que
lo operara; el tiempo que estara hospitalizado, el tiempo para su reinsercién
socio-laboral. Temor a la muerte, a las secuelas, por firmar el
consentimiento informado, temor a la soledad o a quedar solos luego en el
post- operatorio inmediato, temor a las politicas institucionales, respecto al
ingreso de un familiar, o de sus afectos, que ellos necesitan estar al
‘cuidado” de su acompaiiante para sentirse mejor y al nimero de visitas.
Temor al lenguaje desconocido y/o téchico, temor a la simultaneidad de
visitas del equipo de salud, temor a los ruidos nocturnos hospitalarios,
ansiedad por desapego de familiares menores o con discapacidades, temor
por situaciones laborales que influyen en la economia familiar, temor a no
respetar su credo religioso; entre otros.

Ante este escenario, el objetivo de la presente investigacion estuvo
dirigido a determinar la relacion que existe entre el bienestar general del
enfermero con la calidad de cuidados emocionales que brinda a los
pacientes quirargicos de los hospitales de Huanuco, variables que puedan
influenciar en la practica del profesional de enfermeria, tal como sefala
Urrutia, Villarroel (20), el profesional de enfermeria, quien debe estar
comprometido en su labor como profesional, actuando en forma
responsable y dedicada para garantizar la plena satisfaccion del paciente,
enfocando el cuidado y con una vision humanistica para la satisfaccion y

garantia de calidad del paciente que experimenta un estado de



vulnerabilidad por la condicién quirdrgica. Pues, el mayor reto es la
continuidad del cuidado enfermero, que sea capaz de mantener la
integridad tanto fisica como psicologica del paciente quirtrgico, como

también de si mismo.

1.2.  Formulacién del problema

De la realidad percibida por las investigadoras se desprenden las siguientes
interregantes:

Problema general

¢ Existe relacion entre el bienestar general del enfermero con la calidad de
cuidados emocionales que brinda a los pacientes quirlrgicos de los

hospitales de Huanuco?

Problemas especificos

o ;Existe relacion entre el bienestar general del enfermero con la
calidad de actitud de escucha de los cuidados emocionales que
brinda a los pacientes quirurgicos, en estudio?

e ;Se observa relaciéon entre el bienestar general del enfermero con
la calidad de la contencion emocional de los cuidados emocionales
que brinda a los pacientes quirtrgicos, en estudio?

s ;Estan relacionados el bienestar general del enfermero con la
calidad del contacto corporal de los cuidados emocionales que

brinda a los pacientes quirdrgicos, en estudio?



¢ Se relacionan el bienestar general del enfermero con la calidad del
espacio/distancia entre enfermero-paciente de los cuidados
emocionales que brinda a los pacientes quirurgicos, en estudio?
¢Se encuentran relacionados el bienestar general del enfermero con
la calidad de la orientacién/educacion de los cuidados emocionales
que brinda a los pacientes quirtrgicos, en estudio?

¢Hay relacion entre el bienestar general del enfermero con Ia calidad
del contacto visual de los cuidados emocionales que brinda; los
pacientes quirtrgicos, en estudio?

¢Existe relacién entre el bienestar general del enfermero con la
calidad del reforzamiento de capacidades de los cuidados
emocionales que brinda a los pacientes quirtrgicos, en estudio?

¢, Se relacionan el bienestar general del enfermero con la calidad del
acomparfamiento de los cuidados emocionales que brinda a los
pacientes quirargicos, en estudio?

¢ Se encuentran relacionados el bienestar general del enfermero con
la calidad de los cuidados/tratamientos alternativos de los cuidados
emocionales que brinda a los pacientes quirurgicos, en estudio?

i Existe relacion entre el bienestar general del enfermero con la

calidad de la empatia de los cuidados emocionales que brinda a los

pacientes quirtrgicos, en estudio?



10

1.3. Justificacion
La investigacion que se plantea, se justifico por las siguientes
razones:

A nivel teérico

La presente investigacion se constituira en una base para futuras
investigaciones que contribuyan a ampliar el marco de referencial, mejorar
la calidad del cuidado emocional de enfermeria, a partir de los resultados
que evidencien su bienestar general jerarquizando el cuidado emocional y

mas importante aun, revalidar la necesidad del rol de enfermeria en el

contexto social.

Asi mismo, el bienestar general del enfermero y su relacién con los
cuidados emocionales que brinda al paciente quirturgico, son escasos,
principalmente en el contexto local, donde se presta poca atencién a la
tematica: en consecuencia, la presente investigacion es relevante debido a
que los servicios de calidad representan un desafio e incluso una prioridad
estratégica para las profesionales de salud, especialmente para el

profesional de enfermeria, ya que esta en contacto directo y constante con

el paciente.

A nivel practico

El estudio tiene importancia practica porque pone en evidencia
aspectos a tener en cuanto en el cuidado que faciliten el desarrollo de la

persona necesitada de ayuda en su proceso de salud-enfermedad, de
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modo que ésta sea capaz de utilizar los recursos internos de los que
dispone para afrontar la situacién de crisis en la que se encuentra del modo
mas sano posible. —

Asimismo, desde el punto de vista practico, esta investigacion
beneficiara a los profesionales de enfermeria, porque los resultados del
estudio permitiran que los profesionales tomen conciencia acerca de Ia
relacion de su bienestar, con el cuidado emocional que brindan a los
pacientes que ingresan al servicio de cirugia del hospital en estudio.
También, beneficiara a la institucion por cuanto propiciara las mejoras del
cuidado emocional del paciente quirirgico, permitiendo consolidar la
imagen institucional y el perfil del enfermero, sobre todo el reconocimiento
de una atencion humanizada y esmerada; asimismo, es un medio para que
la institucion acredite el cuidado enfermero, con lo que se reivindicaria el
reconocimiento social y satisfaccion personal.

Ademas, es relevante que el profesional de enfermeria fortalezca la
practica del cuidado para lograr uno de calidad, cuidado que debe

incorporar las necesidades emocionales del paciente, dado que durante el

proceso quirdrgico toda persona experimenta una serie de sentimientos.

A nivel social

La presente investigacion tiene un fuerte interés en el bienestar
emocional del paciente, ya que el profesional de enfermeria es el
responsable del cuidado integral del paciente, contemplando la esfera

fisica, emocional, y espiritual; favoreciendo con ello su recuperacion.
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Ademas, tiene reconocimiento desde la gestion de recursos
humanos analizar el bienestar del profesional de enfermeria, el cual es
basico para el ejercicio del cuidado con calidad del cual los pacientes seran
beneficiados, ya que recibiran cuidados enfocados a sus emociones; pues
se debe otorgar los mejores cuidados al paciente, tal como Florence
Nightingale ha referido que debemos “colocar al paciente en las mejores

condiciones para que la naturaleza actue sobre éI" (21).

1.4. Propdésito

El estudio tiene el propésito de explicar el nivel de correspondencia
entre el bienestar general del enfermero con la calidad de cuidados
emocionales que brinda a los pacientes quirrgicos en los Hospitales de
Huanuco, informacién relevante para la institucién de estudio, a fin de
contar con bases cientificas para aplicar las mejoras y cambios en Ia
entrega de cuidados profesionales de enfermeria, promoviendo la completa
satisfaccion del paciente quirdrgico de sus necesidades fisiolégicas,
psicolégicas-emocionales y socioculturales.

Ademas, el estudio pretende fortalecer el cuidado holistico, seguro,
oportuno y sobretodo humano; demas, que sirva como estimulo, para que
los profesionales de la salud, principalmente el profesional de enfermeria,

oriente un cuidado emocional de calidad a partir de su propio bienestar (22).

-
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1.5. Objetivos de la investigacién

Objetivo general -

Determinar la relacién que existe entre el bienestar general del enfermero
con la calidad de cuidados emocionales que brinda a los pacientes

quirurgicos de los hospitales de Huanuco.

Objetivos especificos

* Analizar la relacién entre el bienestar general del enfermero con la
calidad de actitud de escucha de los cuidados emocionales que
brinda a los pacientes quirtrgicos, en estudio.

» Explicar la relacién entre el bienestar general del enfermero con la
calidad de la contencion emocional de los cuidados emocionales que
brinda a los pacientes quirtirgicos, en estudio.

e Estudiar la relacidon entre el b_ienestar general del enfermero con la
calidad del contacto corporal de los cuidados emocionales que
brinda a los pacientes quirargicos, en estudio.

e Observar la relacion entre el bienestar general del enfermero con la
calidad del espacio/distancia entre enfermero-paciente de los
cuidados emocionales que brinda a los pacientes quirtrgicos, en
estudio.

e Analizar la relacién entre el bienestar general del enfermero con la
calidad de la orientacién/educacion de los cuidados emocionales

que brinda a los pacientes quirdrgicos, en estudio.
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 Indagar la relacién entre el bienestar general del enfermero con la
calidad del contacto visual de los cuidados emocionales que brinda
a los pacientes quirtrgicos, en estudio.

« Investigar la relacion entre el bienestar general del enfermero con la
calidad del reforzamiento de capacidades de los cuidados
emocionales que brinda a los pacientes quirtrgicos, en estudio.

» Cuestionar la relacion entre el bienestar general del enfermero con
la calidad del acompafiamiento de los cuidados emocionales que .
brinda a los pacientes quirdrgicos, en estudio.

e Explicar la relacion entre el bienestar general del enfermero con la

calidad de los cuidados/tratamientos alternativos de los cuidados

emocionales que brinda a los pacientes quirurgicos, en estudio.

Explorar la relacion entre el bienestar general del enfermero con la

calidad de la empatia de los cuidados emocionales que brinda a los

pacientes quirtirgicos, en estudio.

1.6. Hipétesis de la investigacion

Hipétesis general

HO: El bienestar general del enfermero no se relaciona con la calidad de

cuidados emocionales que brinda a los pacientes quirurgicos de los

hospitales de Huanuco.

Ha: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad de

cuidados emocionales que brinda a los pacientes quirurgicos de los

hospitales de Huanuco.
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Hipdtesis especificas

His: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad de
actitud de escucha de los cuidados emocionales que brinda a los
pacientes quirurgicos, en estudio.

Hiz: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad de la
contencion emocional de los cuidados emocionales que brinda a los
pacientes quirtrgicos, en estudio.

His: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad del
contacto corporal de los cuidados emocionales que brinda a los
pacientes quirdrgicos, en estudio.

His: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad del
espacio/distancia entre enfermero-paciente de los cuidados
emocionales que brinda a los pacientes quirtirgicos, en estudio.

His: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad de la
orientacion/educacién de los cuidados emocionales que brinda a los
pacientes quirdrgicos, en estudio.

His: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad del
contacto visual de los cuidados emocionales que brinda a los pacientes
quirargicos, en estudio.

Hiz: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad del

reforzamiento de capacidades de los cuidados emocionales que brinda

a los pacientes quirtirgicos, en estudio.
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His: EI bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad del

acomparnamiento de los cuidados emocionales que brinda a los

pacientes quirurgicos, en estudio.

His: EI bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad de los

cuidados/tratamientos alternativos de los cuidados emocionales que

brinda a los pacientes quirdrgicos, en estudio.
Hito: El bienestar general del enfermero se relaciona con la calidad de a

empatia de los cuidados emocionales que brinda a los pacientes

quirargicos, en estudio.

1.7. Variables

Variable dependiente

Calidad de cuidados emocionales brindado a los pacientes quirurgicos

Variable independiente

Bienestar general del enfermero

Variables de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
Caracteristicas sociales
Caracteristicas laborales

Caracteristicas académicas
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1.8. Operacionalizacién de variables

TIPO DE ESCALA
VARIABLES DIMENSION VARIAB INDICADOR DE
LE MEDICION

[ VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de calidad de los | Categéri | Ineficaz [0-119] | Nominal

cuidados emocionales ca Eficaz [120-200] | Dicotomica
Actitud de escucha Categori | Ineficaz [5-10] Nominal
ca Eficaz [11-15] Dicotomica
Contencion emocional | Categéri | Ineficaz [5-9] Nominal
ca Eficaz [10-14] Dicotémica
Contacto corporal Categori | Ineficaz [6-12] Nominal
ca Eficaz [13-19] Dicotémica
Espacio/distancia .| Ineficaz [4-9] Nominal
entre enfermero- Categor Eficaz [10-15] Dicotomica
Calidad de aciente hae
cuidados Orientar/educar Categéri | Ineficaz [4-9] Nominal
emocionales ca Eficaz [10-15] Dicotomica
Contacto visual Categori | Ineficaz [5-10] Nominal
ca Eficaz [11-15] Dicotémica
Reforzar capacidades | Categéri | Ineficaz [5-10] Nominal
ca Eficaz [11-15] Dicotémica
Acompariar Categori | Ineficaz [6-13] Nominal
ca Eficaz [14-20] Dicotémica
Cuidados/tratamientos | Categéri | Ineficaz [6-13] Nominal
alternativos ca Eficaz [14-21] Dicotémica
Empatia Categoéri | Ineficaz [6-10] Nominal

ca Eficaz [11-15] Dicotémica
VARIABLE INDEPENDIENTE

Ausencia de
psicopatologia
Bienestar . ; Categori | [0-6] Nominal
general Sy Ba Digrionia ca Presencia de Dicotémica
psicopatologia
[7-12]
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numéric & ;
Carictaristicas Edad a | En afos De razon
demograficas o —, Categori Mascul!no Ngmn}al_
ca Femenino Dicotomica
Soltera(o)
Estado civil Categori g"""“"e"“"" Nominal
co . o Politomica
Caracteristicas Viuda(o)
sociales Divorciada(o)
;?;%Sr? Siguna Categori | Si Nominal
ca No Dicotémica
Centro
quirdrgico
Caracteristicas | Servicio de Categori | Hospitalizacion Nominal
laborales hospitalizacion ca cirugia politémica
Emergencia

Cirugia
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Sala de
operaciones
Unidad de
recuperacion
postanestesica
- Pediatria SOP
Tiempo de trabajo en | Numéric 5
el hospital 5 Meses/afios De razén
Tiempo que lleva en ;
el servicio Numerie Meses/afnos De razon
actualmente %
i Categ6ri | Contratada(o) Nominal
ciondicion iaborel ca Nombrada(o) dicotémica
Licenciada
Grado de formacion Categori | Especialista Nominal
academica ca Magister politémica
Doctor
Afio que termind la Numéric " De razén
carrera a En afio
Caracteristicas Universidad
de formacién Nacional
académica Hermilio
Valdizan.
Universidad de egreso Categori Umyersrdad De Nomlnql
ca Huanuco. politémica
Universidad
catdlica Los
Angeles de
Chimbote
1.9. Limitaciones

La limitacion de la presente investigacion esta dada por que los
hallazgos solo son validos para el grupo poblacional del estudio; ello debido
al numero reducido de la muestra. Lo resultados no podran ser
extrapolados a otros contextos similares.

Se aplicé el consentimiento informado y otros principios bioéticos

como parte de las consideraciones éticas del estudio.
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1.10. Definicién de términos operacionales

Bienestar general: es e| estado de la persona cuyas condiciones fisicas y
mentales le proporcionan un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad. En
el presente estudio se considers los siguientes enunciados: buena
concentracion en lo que hace, perdida de suefio debido a la preocupacion,
siente que esta desempefiando un papel til en la vida, capacidad de tomar
decisiones, sentimiento de agobio y tension, sentimiento de no superar las
dificultades, disfrutar de sus actividades normales de cada dia, hace frente
adecuadamente a sus problemas, poca felicidad o depresion, pérdida de
confianza en si mismo, ha pensado que es una persona que no vale para
nada y razonablemente feliz considerando todas las circunstancias. Dichos

enunciados fueron medidos como ausencia y presencia de psicopatologia.

Calidad de los cuidados emocionales: es el conjunto de actividades y
comportamientos que aseguran la mejor atenciéon posible del paciente
mediante el ejercicio profesicnal del personal de enfermeria, enfocado a los
aspectos emocionales. Para el presente estudio se considero: actitud de
escucha, contencién emocional, contacto corporal, espacio/distancia entre
enfermero-paciente, orientar/educar, contacto visual, reforzar capacidades,
acompainiar, cuidados/tratamientos alternativos y empatia. Dichas

dimensiones fueron medidas como eficaces e ineficaces.
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CAPITULO |
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Una vez presentado el planteamiento del problema, estructurado los
objetivos en los cuales se desarrolla la investigacion, asi como su
justificacion; es necesario ubicarla en un contexto tedrico conceptual. En
base a esto, se presentan a continuacion algunas investigaciones que
incluyen aspectos que sirven de enlace y de referentes para este estudio.
Posteriormente, se consideraron los principales enfoques teéricos que

sustentan la investigacion, analizandolas y relacionandolas con el tema de

estudio.

Antecedentes internacionales

En Venezuela (Valencia) en el 2013 Arteaga (23), desarrollé un
estudio con disefio no experimental, tipo de campo, descriptiva, titulado
"Cuidédos preoperatorios de enfermeria a pacientes hospitalizados,
servicio de cirugia, Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, Municipio
Naguanagua estado de Carabobo; | semestre”, cuyo objetivo fue
determinar los cuidados preoperatorios de enfermeria a pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia. La poblacién estuvo constituida por

17 profesionales de enfermeria del centro de salud, y la muestra quedo
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conformada por el 100% de dicha poblacion, es decir, 17 enfermeras, a
quienes les aplicaron un cuestionario con 20 preguntas de respuestas

dicotémicas cerradas y una validacién a juicio de expertos. Las
conclusiones del presente estudio fueron que el personal de enfermeria que
labora en el servicio de cirugia, 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 quirrgico;
por lo que el departamento de enfermeria debe conocer sobre estos
resultados y tomar medidas correctivas. Este antecedente de investigacion
orientd en la descripcion del problema en estudio, razén por la cual su

aporte fue valioso.

En Espaifia (Barcelona) en el 2013 Sanchez (24), realizé un estudio
exploratorio descriptivo denominado ‘las emociones en la practica
enfermera”, cuyo proposito fue analizar la percepcién que tienen los
usuarios y las enfermeras del papel de la emociones en los cuidados
enfermeros. La muestra estuvo constituida por 40 profesionales de

enfermeria, quienes respondieron entrevistas semiestructuradas vy

cuestionarios. Las conclusiones fueron que los usuarios no le otorgan un
valor profesional y/o terapéutico al tipo de relacion que estableen las
enfermeras. El cuidado de las emociones aunque se entiende beneficioso,
se considera peligroso para la eficacia y el equilibrio emocional de las

enfermeras. La empatia, la escucha activa y la capacidad de gestion



22

emocional son habilidades emocionales basicas y constituyentes de la
competencia emocional enfermera. La falta de habilidades emocionales se
sefala como posible causa del poco desarrollo de la atencion y cuidado de

las emociones.

Este antecedente de investigacion tuvo proximidad con el estudio
desarrollado, puesto que proporcioné un marco amplio de referencia para

la construccion del marco teorico.

En Espafia (Cantabria) en el 2012 Escalada (25), ejecuté un estudio
titulado “Motivacion y satisfaccion como elementos clave del bienestar de
los profesionales de enfermeria y su relacion con la calidad asistencial’,
cuyo objetivo fue conocer la motivacion y satisfaccion como elementos
clave del bienestar de los profesionales de enfermeria y su relacion con la
calidad asistencial. Las conclusiones, fueron que el estudio de la motivacion
y la satisfaccion de los profesionales de enfermeria es fundamental, ya que
son uno de los elementos clave del sistema sanitario y se relacionan de
manera directa con el desempefio adecuado, el rendimiento laboral y en
definitiva una alta calidad asistencial. La labor que realizan los
profesionales de la salud en general, y concretamente los enfermeros y las
enfermeras en particular, tiene una serie de caracteristicas propias que le
pueden diferir del resto de profesiones; se trata de personas que se
encargan del cuidado de otras, se relacionan "de forma directa con la
enfermedad, el dolor, la muerte, situaciones de gran dificultad y toma de

decisiones inmediatas. En consencuencia, para desarrollar de forma eficaz
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y eficiente su trabajo con la sociedad, es necesario que sus condiciones
personales y laborales sean optimas.

Este antecedente de investigacion, tuvo alguna aproximacion con el
estudio desarrollado, puesto que aborda las variables implicadas en el
bienestar de los profesionales de enfermeria, hecho que sirvié para Ia

discusion de los resultados.

En Colombia (Cartagena) en el 2012 Sierra, Montalvo (26),
realizaron un estudio descriptivo denominado “Bienestar espiritual de
enfermeras y enfermeros en unidades de cuidado intensivo”, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de bienestar espiritual de enfermeros y enfermeras.
La muestra aleatoria la conformaron 101 enfermeras y enfermeros, con
mas de seis meses en el sitio de trabajo, donde utilizaron la Escala de
Perspectiva Espiritual de Pamela Reed para medir creencias y practicas
espirituales. Las conclusiones evidenciaron un bienestar espiritual alto,
demostrado por las practicas y creencias espirituales. Para enfermeria la
espiritualidad es una dimension importante en el cuidado porque permite
crecer en la relacion de la experiencia de cuidado.

Esta antecedente tuvo similitud con el presente estudio, puesto que
aborda el bienestar espiritual; el mismo que es un aspecto referencial para
comprender el bienestar del profesional de enfermeria, ello orientd en la

descripcién del problema y en la discusion de los resultados.
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En Venezuela (Maracaibo) en el 2010 Bustamante, Ferreyra (27),
ejecutaron un estudio observacional titulado “Cuidados emocionales que
brindan los enfermeros a pacientes quirirgicos”, cuyo proposito fue
reconocer los cuidados emocionales que brindan los enfermeros a los
pacientes quirargicos. La muestra estuvo conformada por 24 profesionales
de enfermeria, a quienes les aplicaron una encuesta, en su modalidad de
cuestionario autoadministrado. Concluyeron indicando que, el 66,6% y
percibe. la necesidad de cuidado emocional en el paciente quirurgico y el
54,16% de la poblacién si logra planificar cuidados emocionales
individualizados.
Este antecedente de investigacion fue uno de los mas especificos
en relacion a este estudio, razén por la cual su aporte fue valioso en todo

el proceso de la investigacién, sobre todo en la construccion de los

instrumentos de recoleccion de datos.

Antecedentes nacionales

En Lima en el 2014 Manturano, Miranda (28), desarrollaron un
estudio no experimental, tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de
corte transversal denominado “Apoyo emocional que brinda el profesional
de Enfermeria y el afrontamiento de los padres de pacientes pediatricos
posoperados con cardiopatia congénita, INCOR", cuyo propdsito fue
determinar la relacién que existe entre apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria y el afrontamiento de los padres de pacientes

pediatricos postoperados con cardiopatia congénita. La muestra estuvo
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compuesta por 44 padres de pacientes pediatricos posoperados con
cardiopatia congénita, utilizaron un muestreo no probabilistico. La
conclusion fue que el apoyo emocional, en los momentos de crisis, es de
vital importancia para tener un afrontamiento favorable de la enfermedad.
Este antecedente orients en la elaboracion del marco teorico,
especificamente en las bases conceptuales y en la discusion de los

resultados; ya que el apoyo emocional que brinda el profesional de

enfermeria es parte del cuidado emocional.

En Huacho en el 2010 Espinoza, Huerta, Pantoja, Velasquez, Cubas,
Ramos (29), realizaron un estudio descriptivo tipo transversal denominado
‘El cuidado humanizado y la percepcién del paciente en el Hospital
Essalud”, cuyo proposito fue describir la percepcién del cuidado
humanizado en pacientes atendidos por el profesional de enfermeria. La
muestra estuvo conformada por un total de 65 pacientes, a quienes les
aplicaron un cuestionario. Los resultados muestran que algunas veces se
percibe un 44% de apoyo en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocional, un
35,4% de apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de enfermeria, un 30,8%
de proactiﬁidad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el
cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacion en su cuidado.

Concluyeron indicando la existencia de una baja percepcion del cuidado

humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo

que evidencia una atencion de baja calidad.
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Este antecedente orients en Ia descripcion del problema ya que al
estudiar el cuidado humanizado, llevé a comprender la naturaleza e

importancia del cuidado emocional.

En lo que respecta a Ia jurisdiccion de Huanuco, no se encontraron
antecedentes relacionados con el cuidado emocional, solo existen

antecedentes con calidad de cuidado en los servicios de hospitalizacion.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de la interaccién enfermera — paciente, como niicleo del

cuidado

Segun Salazar, Martinez (30), la enfermeria ha adquirido un acervo
de conocimientos con el estudio e interpretacion de los fenémenos del
cuidado y la salud, que ha facilitado y direccionado su practica profesional,
buscando la promocién, el mejoramiento de la salud y el bienestar de los
seres humanos; por ello, la salud y el cuidado son conceptos centrales del
conocimiento de enfermeria que nombran tres perspectivas importantes: la
perspectiva paradigmatica, la particular determinista (el cuidado se estudia
como una intervencién terapéutica que afecta la salud de las personas en
términos de respuéstas medibles); la perspectiva interactiva — integrativa
(asume la realidad como multidimensional; por tanto, tiene en cuenta el
contexto, las multiples dimensiones de la experiencia y legitima los datos
subjetivos) y la perspectiva unitaria — transformativa (el ser humano es mas

que y diferente a la suma de las partes y se reconoce a traves de patrones



de comportamiento: asj mismo, los seres humanos estan en intercambio
MULUC y ritmico con sus ambientes y lo hacen de forma impredecible a
medida que evolucionan. Los fenomenos de interés son el conocimiento
personal. el reconocimiento del patron, los pensamientos, valores,
senumientos, decisiones, los, propdsitos del individuo, las experiencias
intemas, los sentidos).

En el caso del presente estudio, el ntcleo de los cuidados es el emocional,
¢! mismo que pueds tener mas relevancia en relacion a los otros especificos

de! cuidado.

2.2.2. Modelo de cuidado intercultural

=ste modelo fue sustentado por Leininger citado por Cénovas (31),
2 pariir de Ia teoria transcultural: dicho modelo de cuidados en primer orden
se basz en los cuidados humanos, los mismos que son un fendmeno
universal, pero las expresiones, procesos, formas estructurales y patrones
de los cuidades varian de unas culturas a otras; en segundo, los actos y
procesos de cuidar son esenciales para el nacimiento, desarrollo,
crecimiento. supervivencia y muerte pacifica del ser humano, el cuidado es
esencial para que haya curacion; en tercer lugar, los cuidados tienen
dimensiones biofisicas, culturales, psicologicas, espirituales y ambientales
que deben explicarse y verificarse para proporcionar unos cuidados de
verdaderza naturaleza holistica a las personas.

Ssta visidn del cuidado que proporciona el modelo de Leininger,

representa un papel esencial en el ejercicio profesional de la enfermeria,
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debido a la diversidad cultural ge los pacientes quirtirgicos que llegan de
diversos lugares y Caracteristicas diferentes y, en ocasiones, de culturas
diferentes a la propia; por ello, estos profesionales deben enfocarse de
forma idénea al cuidado emocional de los pacientes quirdrgicos, para su

mejora.

2.2.3. Teoria de los cuidados de enfermeria de Orem

Orem citado por Arteaga (32), sefiala que el cuidado abordado desde
enfermeria como profesién, encierra algo complejo que ha sido estudiado
desde elementos humanisticos relacionados con la esfera social, técnicos
cientificos y biolégicos, aspectos complementarios que constituyen una
vision integral de las personas o grupos: en este sentido, Orem establece
que el cuidado es necesario para el mantenimiento de la vida a través de
una accion deliberada en la cual se suministra un servicio de ayuda que
busca la participacién activa del paciente de acuerdo con su situacién
particular; es decir, el profesional de enfermeria presta sus cuidados de
ayuda al paciente quirtrgico que lo requiere, buscando que este también

participe en sus cuidados, considerando su situacién de salud y capacidad

particular para hacerlo.

2.3. Bases conceptuales: bienestar general del enfermero

2.3.1. Definicion de Bienestar
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (33), el bienestar

es la dimensién positiva de la salud mental que se define como un estado
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en la cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las - tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera, Yy es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad.

Por su parte Garcia (34), resalta que las definiciones de bienestar a
menudo no aparecen explicitas en la literatura; por ello, describe al
bienestar como la valoracién del individuo de su propia vida en términos

positivos, donde incide en la preponderancia de los sentimientos o afectos

positivos sobre los negativos.

2.3.2. Definicién de bienestar general

Segun Jessup, Pulido (35), el bienestar general se da como: el grado
en el cual la totalidad de las necesidades humanas se ve satisfecha en
relacién con el ambiente propio del grupo considerado que depende del
acceso a los bienes y servicios disponibles para una persona o grupo y de
su interaccidon con otras personas; un término genérico en el cual se
solapan componentes tales como nivel de vida, calidad de vida, satisfaccion
social, bienestar social, condicion de vida y un sinénimo de desarrollo; pues
segun ellos, éste se refiere al “estar bien de todos y cada uno de los
integrantes de una sociedad, grupo poblacional o comunidad”.

En tanto Condori (36), resalta que el bienestar general, implica
aspectos positivos, tales como el bienestar, el contento, la satisfaccion, la
esperanza, el optimismo, el flujo y la felicidad, ignorandose los beneficios

que estos presentan para las personas; por ende, se toma relevancia
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acerca de las fortalezas y vitudes humanas, y los efectos que estas tienen
en las vidas de las personas y en las sociedades en que viven, en lo
individual, el bienestar engloba, la capacidad para el amor y la vocacion, el
valor, las habilidades interpersonales, la sensibilidad estética, Ia
perseverancia, el perdon, la originalidad, la espiritualidad, el talento y la
sabiduria; a nivel social, explora las virtudes ciudadanas y las instituciones
que instan a los individuos a ser mejores ciudadanos: la responsabilidad, el

altruismo, la civilidad, la tolerancia y el trabajo ético.

2.3.3. Bienestar general del enfermero

Segun Loépez (37), los profesionales de enfermeria saben que
mientras mas significativa sea una persona para otra, mas posibilidades
tendra ésta de ganarse su confianza; por ello en el servicio quirtrgico, los
pacientes con los que tienen mas confianza coincide siempre con la que
mas contacto e implicacién emocional tienen ellos; al respecto corresponde
al enfermero ser la persona que cuenta con un completo bienestar que se
expresara en su forma de cuidado a sus pacientes, a lo que se afade
también el conocimiento implicito del paciente sobre los estudios del
enfermero, y si a esto se le suma una cierta implicacion emocional, se
lograra el nivel de confianza y entrega 6ptima para encauzar el proceso que
llevara a la salud. Esta confianza y entrega haran que el paciente se sienta
relajado, seguro y lleno de fe respecto a los profesionales de la salud y al

tratamiento que recibe de ellos, donde el enfermero tendra un rol definido
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y satisfactorio, ejerciendo de pivote entre estos profesionales y los
pacientes, obteniendo asi una relacion mas eficiente y beneficiosa.

En el mismo contexto Smith citado por Lépez (38), argumenta que el
bienestar emocional en los profesionales de enfermeria, es entendido como
un estado sentimental, comportamental y cognitivo positivo para las
relaciones con uno mismo, con los otros y con una dimension
transcendente, dando al paciente quirGrgico una sensacion de identidad,
actitudes positivas, armonia interior, y objetivo en la vida. El bienestar
general tiene impacto positivo en la salud, de modo que, mayores niveles
de bienestar estan asociados positivamente a indicadores de mayor calidad
emocional y de vida de los profesionales de enfermeria; ademas,
proporciona al paciente sentimientos de felicidad y plenitud extremas, estas
necesidades pueden ser expresadas como sentimientos, por ejemplo la
necesidad de sentirse aceptado, respetado e importante, mientras todos los
humanos comparten estas necesidades, cada uno difiere en la intensidad

de la necesidad.

2.4. Bases conceptuales: Cuidado emocional brindados a pacientes
quirurgicos
2.4.1. Definicién del cuidado de enfermeria
En nuestros tiempos, el concepto de cuidado ha ocupado una
posicion central en la literatura de enfermerid, generalmente se une al
concepto de salud, considerando a la enfermeria como la ciencia que

estudia el cuidado en la experiencia humana de la salud (39). El cuidado
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entendido por algunas autoras, es la accion encaminada a hacer algo por
alguien (40), fasgo humano, imperativo moral, afecto, interaccién personal
e Intervencion terapéutica (41), “forma de amor, de expresion, de
sentimientos volcados en un hacer; el cuidado ayuda al otro a crecer, a
realizarse y a enfrentar dificultades propias de la vida” (42).

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida,
que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y
sanos con el proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal forma, el
cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que
en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud (43).

El cuidado es la esencia de enfermeria, y constituyen el motor del
quehacer diario; y por lo tanto su objeto de estudio. El cuidado es un
proceso reciproco, interactivo e interpersonal que involucra el bienestar
tanto del que recibe como del que otorga el cuidado, pues permite la
preservacion de la especie en la historia y espacio (44). El cuidado esta
constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la persona a hallar un

significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia, y ayudar a otro

a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion (45).

2.4.2. Cuidado emocional

Segun Urrutia, Villarroel (46), el cuidado emocional se relaciona con

el sentimiento de confianza en si mismo, aportan tranquilidad, liberacion de



33

tensiones y de este modo, contribuyen a apaciguar las turbulencias

emocionales.

2.4.3. Cuidado emocional brindados a pacientes quirurgicos
Arteaga (47), resalta que, los profesionales de enfermeria en su
interaccion con el paciente desempefia 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 atencién 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.
Este mismo autor, sefiala que los cuidados emocionales 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: es
decir, los cuidados se realizan con el objetivo de que la intervencién sea lo
mas exitosa posible, con el menor riesgo para el paciente y por consiguiente
con una rapida y satisfactoria recuperacion; con la debida preparacién tanto
del paciente como de su familia, para aceptar de la mejor manera el proceso
quirdrgico (48).

De la misma manera, el cuidado emocional de enfermeria debe ser

eficiente, eficaz y capaz de generar un impacto social de la poblaci6n a la
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cual offrece sus servicios; donde el cuidado de calidad al paciente es el
fundamento de la profesién de Enfermeria.

En relaciéon Diaz, citado por Arteaga (49), argumenta que es 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 postoperatorias. En tal sentido Lépez (50), resalta que la
enfermeria, a la hora de tener una relacion interpersonal con un paciente,
debe establecer una implicacion emocional acertada y unos mecanismos
para mantenerla dentro de unos limites aceptables, ya que si dicha
implicacion se abre paso por caminos equivocados, va a desembocar en
un deterioro de esta relacién; y por tanto, el perjuicio sera tanto para el
enfermero como para el paciente. Todo sufrimiento emocional causado
mientras los enfermeros sufren este sindrome acaba en un detrimento en
la recuperacion del paciente, prolongando su estancia en el hospital debido
a complicaciones y/o a un proceso mas lento de convalecencia; de manera

que los pacientes empiezan a adoptar un sentimiento reacio hacia la

hospitalizacion y a los profesionales de la salud.

2.4.4. Dimensiones del cuidado emocional

Segun las referencias de Naranjo, Ricaurte (51), Arteaga (52) y Canovas
(53), el cuidado emocional consta de las siguientes dimensiones:

Actitud de escucha: es un arte que se aprende y es fundamental y

prioritario para una comunicacion eficaz, conocer dudas y necesidades de|
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paciente; entonces |q Comunicacion con los pacientes no sélo se da con
palabras, sino que futuros profesionales de enfermeria, dentro de su
formacion y practica profesionales. deben adquirir habilidades y destrezas
para saber interpretar Io Qque un paciente nos quiere expresar, aun en
ausencia de las palabras: para brindar un cuidado integral es importante
establecer entre |3 enfermera(o) y el paciente una relacion de confianza y
de ayuda, en la que haya disposicion al dialogo y la escucha, utilizando una
terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacion y que
permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente de forma
asertiva y oportuna.

En tanto Canovas (54), resalta que, escuchar activamente lleva
consigo escuchar con toda “nuestra persona’; es decir, poniendo una total
y maxima atencion y disposicién a acoger el mundo exterior (lenguaje
verbal y no verbal) del mensaje que nos envia el paciente quirurgico,

transmitiéndole a su vez con nuestro mundo exterior, que nos estamos

centrando en sus necesidades, sentimientos y emociones.

Contencion emocional: es la actitud de presencia fisica que implica
voluntad de escuchar y explicar, en la mayoria de las ocasiones que los
profesionales de enfermeria interaccionan con los pacientes, puede
descubrirse que el lenguaje no verbal llega a transmitir intenciones mas
profundas que el lenguaje verbal; tal es el caso, en el que se da un apreton
de manos, un gesto o expresion facial que demuestra ansiedad o miedo,

unas légfimas su forma de sentarse, de andar, etc. Toda actitud al exterior
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ue i : i '
que demuestre el paciente contribuye a ofrecer al profesional de enfermeria

un acceso a su persona.

Contacto corporal: Canovas (55), resalta que, el mensaje de contacto

fisico expresa sentimientos de comprension, interés, confianza y significado
de presencia activa: e contacto corporal se caracteriza por ser una técnica
de reflejo, esto es, devolver al paciente como si de un espejo se tratase, a
través del lenguaje corporal, de este modo el paciente se siente escuchado
y comprendido; el profesional de enfermeria podra reformular a partir de
tecnicas tales como la reiteracién (claro y breve resumen de lo explicado
por el cliente), la dilucidacion (poner orden en lo que el paciente expone
devolviendo el mensaje con claridad) o el reflejo del sentimiento (recoger el
contenido corporal del cliente de un modo mas o menos explicito y

transmitirlo).

Espacio/distancia entre enfermero-paciente: segin Rogers citado por
Canovas (56), es la distancia adecuada y relacion cara a cara, que expresa
confianza e intimidad para que el paciente se exprese pudiendo asi
sincerarse; ante ello, trata de una parte recibir, aceptar y comprender lo que
la persona transmite en la relécién, con una neutralidad interna, esto es,
acoger el mundo emotivo de la persona tal como es y existe en su totalidad.
Es preciso adoptar el marco de referencia del cliente, es decir, su mundo
subjetivo. Abstenerse de todo juicio o valoracion critica de lo que la persona

que sufre muestra de si misma, evitando proyectar sobre ella la propia
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escala de valores, sobre todo, cuando no concuerda con los del profesional.
No ser juez 0 modelo g seguir, sino persona que acomparfia y ayuda, dado
que los juicios de valor no estimulan el desarrollo personal (57).

La relacion cara a cara enfermero-paciente es de suma importancia,
ya que a través de ella g| paciente manifiesta sus sentimientos, dudas y
temores; por otro lado, el profesional de enfermeria da respuesta a estas
inquietudes al paciente detalladamente acerca de todo lo relacionado a la
intervencion, sin embargo existe situaciones en “donde la misma se
obstaculiza o bien no se logra; por ello la confianza se convierte en una

herramienta esencial en la relacion enfermero-paciente, para asi identificar

la necesidad del paciente quirtrgico.

Orientar/educar: brindar informacion adecuada e individualizada segun
cada situacion, tanto del paciente como de la familia. Segun Canovas (58),
en el proceso de brindar informacion, es donde se debe tomar en cuenta el
orientar y educar, ya que todo mensaje transmitido lleva consigo dos
elementos principales, a menudo no diferenciados: un componente
cognitivo (idea, opinién, orden, informacion) y un componente afectivo
(formado por las impresiones del mensaje y del contexto en el que se
encuadra como: impresiones, sentimientos, emociones). Asi, la distincion

realizada, componente cognitivo y afectivo, es capital en cuanto aplicamos

los principios de velacion de ayuda en enfermeria; relacion en la que el

contenido del mensaje afectivo posee la mayor trascendencia, sobre todo,
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ando ili
cu entramos en contacto con el sufrimiento, la fragilidad y 1a

vulnerabilidad de una persona enferma

Contacto visual: es la relacién cara a cara durante la comunicacion verbal

0 no verbal que supone sinceridad y honestidad entre los interlocutores.
Denominado también como congruencia, genuinidad o transparencia, es
una actitud que lleva a |a persona que ayuda a ser ella misma en la relacion
tal como es; asi mismo, consiste en la coherencia -exacta entre lo que la
persona que ayuda vive internamente, piensa y el modo en que lo comunica
en su lenguaje verbal y no verbal; por ello, el profesional de enfermeria se
relaciona con el paciente como persona real que es, es decir, aceptando y
manejando de un modo positivo y equilibrado en la relacién, sus
sentimientos, valores, actitudes individuales y los sentimientos, valores y
realidad del cliente, entonces la relacion sera eficaz y constructiva (59).

Por su parte Canovas (60), argumenta que existe un sentido entre la

vivencia, conciencia y comunicacion, que lieva consigo ser auténtico en la
relacién sin escudarse detras de ninguna mascara defensiva, sino ser
autentico, percibiendo y aceptando los propios sentimientos, conservando

el equilibrio en el manejo de los mismos y de los lazos afectivos con la

persona necesitada de ayuda.

En el lenguaje que transmite la expresion facial de una persona, la
naturaleza de su mirada es muy importante, dado que se trata de uno de
los elementos de la comunicacion que mas informacion aporta. Segun

Cibanal et al citado por Canovas (61), mirar a una persona cuando nos esta
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hablando transmite g Interés que se manifiesta por ella, hace que se
sientan escuchados y |e trasmitimos nuestro respeto; en el mismo sentido,
mirar a alguien a log ojos directamente lleva consigo que en el interlocutor
tenga lugar una cierta réSpuesta fisiologica y emotiva que se activa en la
persona, que hace que esta se implique v se vea “obligada” a responder.
La mirada que los profesionales de enfermeria dirigen a sus pacientes tiene
un significado muy importante, que puede significar comprension y
~solicitud, lo que da lugar a que la persona que esta a su cuidado se sienta
bien al interaccionar con e| profesional, o bien, puede ser una mirada que

venga acompanada de frialdad, prejuicios o indiferencia, lo que descarta

desde el principio cualquier posibilidad de comunicacién.

Reforzar capacidades: al respecto Canovas (62), denota que brindar
orientacion para fomentar el autocuidado pereoperatorio es de suma
relevancia, ya que a partir de la comunicacién se busca una buena
orientacion hacia el paciente quirargico; por ello, la profesion esta
considerada como una ocupacion “practica” exclusivamente, y no de la

palabra, sea escrita o hablada; y pese a ello, la motivacién mas frecuente

para esta eleccion personal es el reforzar capacidades.

Acompaiiar: es el hecho de asistir con presencia fisica y actitud empatica
en situaciones de vulnerabilidad explicita o implicita, tanto del paciente
como del familiar. EI acompaiamiento es conveniente que se utilice

siempre que sea en beneficio del paciente y en la situacion adecuada a
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este, no desviando nuncg g tema del mundo central, donde puede resultar
- nada 0til en personas iInmaduras con poca capacidad de centrarse en el
mundo de los demas Y con poca Capacidad de acoger las opiniones del
profesional de enfermeria; en tanto, es aconsejable tener en consideracion
que al inicio del encuentro_g| Paciente tiene la necesidad de hablar de él
mismo mas que de escuchar al profesional de enfermeria, por lo que al

principio el debe manifestar lo menos posible de su persona, debe hacerlo

-de forma gradual y en |os Casos que autorrevelarse resulte atil para el

paciente (63).

Cuidados/tratamientos aiternativos: consiste en brindar intervenciones
para potenciar el control de los procesos del pensamiento, de modo que las
creencias negativas sean sustituidas por actitudes positivas. Asi mismo
Canovas (64), resalta que los cuidados de los profesionales de enfermeria
consigue que el paciente viva la situacion en el presente, y que sea
consciente de la relacion de ayuda como un hecho real que le haga
comprometerse en la relacion interpersonal que esta teniendo lugar en ese
momento, y participar de este modo junto con el profesional de enfermeria
en su propio proceso de maduracion; por ende, la relacién de ayuda en
cuanto a los cuidados y tratamientos alternativos, no consiste solamente en
una aclaracion intelectual de los problemas existenciales, sino que ofrece
al cliente la posibilidad de vivirlos con una participacion positiva, en una

relacién auténtica con un ser humano verdaderamente integrado, capaz de

vivir intensamente el momento presente.
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Empatia: es la capacidag de comprender y responder afectiva y
adecuadamente a las necesidades fisicas, emocionales y espirituales del
paciente, expresadas en forma verbal y no verbal. Segun Canovas (65),
esta actitud es la disposicion interior de la persona que le permite tener la
capacidad de sumergirse y observar las cosas que vive desde su marco de
referencia interno, esto es, desde su mundo subjetivo, captando detras de
las palabras, sentimientos, ideas, etc., el valor que las cosas poseen para
el paciente y como éste |as experimenta; en el mismo sentido, la empatia
presenta un campo mas amplio de aprehensioén tanto de los aspectos

cognitivos como emocionales de la experiencia de los demas, donde

permite sentir con él pero no lo mismo que él.

2.5. Bienestar general del enfermero y la calidad del cuidado

emocional que brinda a pacientes quirtrgicos

Segln Lopez (66), en el trabajo diario, los profesionales de
enfermeria estan expuestos a situaciones desagradables y molestas,
muchas de las cuales son atn hoy en dia temas tabu para la sociedad
actual, como pueden ser el sufrimiento y la muerte; sin embargo, el
enfermero tiene que modificar o suprimir sus propios sentimientos para
conseguir que los pacientes se sientan cuidados y seguros, ya que el
bienestar de los profesionales es la clave del cuidado emocional que
brindan a los pacientes quirdrgicos, independientemente de lo que él sienta:

por ende, se produce una diferencia entre las emociones sentidas y las
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expuestas al exteri N
erior, lo que implica un gasto extra de fuerza y energia,
llamado trabajo - ;
JO emocional; de manera que mientras mas intensa sea la

emocion a la i i
que se tienen que enfrentar, mas duro sera el trabajo

emocional que se realice.

Por otro lado, se piensa que Ia dificultad para que este esfuerzo extra

se considere trabajo, radica en que el enfermero ofrece algo que

normalmente no esta asociado con su propio trabajo, para asi justificar su
empleo, ambas labores requieren esfuerzo, y por tanto deben ser
considerados de importancia para el paciente. Con respecto al trabajo
emocional esta constituido por la paciencia, el engatusamiento, la
confrontacion y otras muchas conductas empleadas por el enfermero para
conseguir unos propositos que forman parte del proceso de salud para los
pacientes quirlrgicos.

Por ello, los profesionales de enfermeria se convierten en una
herramienta con dos funciones basicas para la salud de los pacientes, ya
que ademas de saber como cuidar, también se implica y esfuerza para
desarrollar este cuidado satisfactoriamente. La importancia que implica el
cuidado emocional radica en el reconocimiento y valoracion, de manera que
sea apoyado educativamente como parte integrante de los estudios de
enfermeria y de la posterior formacion continuada; organizativamente por

parte de la gestion administrativa de los centros en los cuales dicho trabajo

tiene lugar.



CAPITULO 1|

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ambito de] estudio

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco y en el Hospital Red Asistencial EsSalud de
Huanuco. El Hospital Regional de Huanuco fue creado el 20 de julio de
1963, y se encuentra ubicado a orillas del rio Huallaga, en el Jirén Hermilio
Valdizan n® 950, la altitud es de 1912 metros sobre el nivel del mar.

El Seguro Social de Salud, EsSalud, el cual es un organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno,

adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social, se encuentra en el distrito

de amarilis en el jiron José Olaya s/n.

3.2. Tipo de estudio

Por el numero de variables, el presente estudio, fue analitico, ya que

consta de dos variables (variable principal y secundaria).
Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue de

tipo observacional puesto que no se manipulé ninguna variable.

| tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la

imer momento fue prospectivo, porque se

Por e

informacion, el estudio en un pr

' ' sente.
registro la informacion existente en tiempo pre
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Fue trans
versal
' PUesto que Ia informacion se obtuvo en un solo
momento de recoleccion de datos
El enfoque de j
€ Investigacis i
estigacion aplicado fue el cuantitativo, porque se

realizd la comprobagci¢ :
CIon de las hipétesis mediante técnicas estadisticas.

3.3. Disefio de estudio

El disefio de investinanis
Investigacion fue el correlacional, tal como se muestra a

continuacion;

R

N

S

Doénde:

n= Poblacion del profesional de enfermeria

X= Bienestar general

Y= Calidad del cuidado emocional

r= Relaciéon

3.4. Método de estudio
método hipotético-deductivo, el cual es el

Se hizo usO del

no que sigue €l investigador para hacer de su

procedimiento © cami
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hipétesis y IIl. Verificacion o Contrastacion de las hipétesis.

3.5. - Poblacién

En la presente investigacion se conté con una poblacién de 18
profesionales de enfermeria de la Red Asistencial de ESSALUD Huéanuco
segun la jefatura de enfermeria y 34 enfermeros del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano segin ambas jefaturas de enfermeria, lo que

hace un total de 52 profesionales de enfermeria en ambos hospitales,

pertenecientes a los servicios de centro quirurgico y cirugia.

3.5.1. Criterios de inclusién. Se incluyeron a los profesionales de

enfermeria que:
e Aceptaron el consentimiento informado.

Se encontraban en horarios de trabajo y dentro de su servicio.

Fueron los responsables directos en la atencion de pacientes

quirdrgicos.

3.5.2. Criterios de exclusién. Se excluyeron a los profesionales de

enfermeria que:
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o Estuvieron realizando alguna pasantia.

o No aceptaron el consentimiento informado.

- Unidad de analisis:

Los enfermeros

- Unidad de muestreo:

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

- Tamafho de la muestra:

Se trabajo con una poblacién censal de 52 enfermeros, por ser una

poblacién pequena.

Tipo de muestreo:
Por tratarse de una poblacion muestral o censal, no fue necesario

aplicar ningun proceso de muestreo, se trabaj6 con la totalidad de

la poblacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue:
« Guia de entrevista sociodemografica de los profesionales de
enfermeria (Anexo 2). Este instrumento consta de cuatro

dimensiones (caracteristicas demograficas, sociales, laborales y



baremacion: ineficaz [0-119] y eficaz [120-200].

Se evalud la presencia de las siguientes acciones de enfermeria que
lleva a cabo I3 poblacién en estudio:

- Actitud de escucha: es un arte que se aprende, es fundamental y
prioritario para una comunicacion eficaz, conociendo dudas y
necesidades del paciente.

- Contencién emocional: actitud de presencia fisica que implica

voluntad de escuchar y explicar.

- Contacto corporal: mensaje no verbal de comunicacién mediante

el contacto fisico que expresa sentimientos de comprension, interés,

confianza y significado de presencia activa.

Espacio/distancia entre enfermero-paciente: una distancia
adecuada y relacion cara a cara, expresa brindar confianza e
intimidad para que el paciente se exprese pudiendo asi sincerarse.

Orientar/educar: brindar informacion adecuada e individualizada

seglin cada situacion, tanto del paciente como de la familia.
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- Contacto v
ISual: relag;
elacion cara a cara durante la comunicacion

verbal o no verp
al que Supone sinceridad y honestidad entre los

interlocutores.

- Reforzar capacidages. brindar orientacion para fomentar el auto
cuidado Pereoperatoria.

- Acompaniar: asistir con Presencia fisica y actitud empatica en
situaciones de vulnerabiligag explicita o implicita, tanto del paciente
como del familiar.

- Cuidados/tratamientos alternativos: brindar intervenciones para
potenciar el control de los procesos del pensamiento de modo que
las creencias negativas sean sustituidas por actitudes positivas.

- Empatia: capacidad de comprender y responder afectiva y
adecuadamente a las necesidades fisicas, emocionales y

espirituales del paciente, expresadas en forma verbal y no verbal.

Cuestionario de salud de Golberg GHQ-12 de bienestar general
(Anexo 04). El GHQ-12 es un test con adecuadas propiedades
psicométricas como método de cribado de trastornos psiquiatricos
menores. Es un instrumento de facil administracion por su brevedad

y facilidad de llenado, ademas que no necesita de formacion

calificada para su aplicacion. Fue concebido como un cuestionario

auto-administrado dirigido a evaluar la situaciéon actual del
reas psiquiatricas fundamentales:

examinado. Recorre cuatro a

depresién, ansiedad, inadecuacion social e hipocondria.

Interpretacion:
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puntaje de 0 it
yalas 2 ultimas alternativas en cada pregunta se les

asigna un puntaje
& Ce 1. Para la batemacitn se considers: ausencia

de psico i
psicopatologia [0 - 6] y presencia de psicopatologia [7 - 12]

3.7. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Todos los instrumentos de recoleccisn de datos, fueron sometidos a
una validez cualitativa de contenido, en I cual se considero lo siguiente:

Se realizd una validez cualitativa de contenido, teniendo en
consideracion el juicio de 5 jueces expertos, a los fines de juzgar de manera
independiente la “bondad” de los items del instrumento: en términos de la
relevancia o congruencia de los reactivos con el universo de contenido, la
claridad en la redaccién y la tendenciosidad o sesgo en la formulacién de
los items.

Cada experto recibi6 suficiente informacion escrita acerca de: (a) el
propésito de la prueba; (b) conceptualizacion del universo de contenido; (c)
plan de operacionalizaciéon. Del mismo modo, cada juez recibié un

instrumento de validacion en el cual se recogio la informacién. Finaimente

se recogio, dichos instrumentos para su respectiva mejora.

3.8. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Previa a la confiabilidad; se tomo6 en cuenta la realizacion de una

prueba piloto a 19 enfermeros ajenos a la muestra en estudio, pero con

caracteristicas similares; con ello s€ pudo elaborar la base de datos, el

i or consistencia interna o
: e lculo de la validez p
mismo que sirvio para el ca
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la naturaleza de las respuestas

politomicas de la escala ¢ ;
el cuidag :
0 emocional

confiabilidad, teniendo en cuent
nia

, tal como se muestra a

continuacion:

Matriz 01.
- Base de datos de Ia escala de confiabilidad

Tl o o o of o of ovf of o) ™ | o | | o) oo} Nf N
R N N T YT T s ! s o N N Y T S ) I
e s e I [P Y IS BT o T ] ] ~l o | o of of
._ _l:n RN RR BRI R R | o ouf »f of o] @] o
.m —1 el o] | | ~| o] evf o] o) | N ] 1 B G G T S
3 T ] | o] | o[ v ] o] evp N N N MR R I
o | @ @ of ~f o of o) o] ~f N S N ) Y ] Il I
B3 = <] = =] ~| =] o o] & o | N N f | o o
13 ] | = = ] =] =}~ ~] ~] 7] 71 & — «] «=] =] ™| | ™
yops mr—vy e~y v~y ey vy ) ) BN ) S S S ] Ml —| ™| N ™
mm e R R R E R R EE R R . o~ o o
m —al —| —| «| ™| «] «| N Nl N N N e T T T ™| o] od
-
s~ N S Y G G I G G s s | | | o o] N N
g eel N| &N N} N ™o ™~ ~] ~ ~ ~| ~| <] <| <| 7| oN| N N
wem mr-v1 v marovs vy mare) ey Y A YT IS Y S S B B B ™| | o™
el | ] = v~ = ~ ~| =] ] ©| *© — =] «| «~| «| ™ ™N| &N
] e vt vy vy mrovy vy oy o) v Y] ) G SN S S S ) i ~
al ] N N v N N N Nl N Nl N N v e T T o] —]| «—
3
]
8 m = PN S N N N Y T Y T ] AT A S ol BRG] ] B B
3§
g
um 1S Iy P I P PSP PN BT BT BT BT BN I BT I S S ] BT
mmvv P P P N N S ST T BT T ] AT Y ] R ST A ] S o
mm o ol o] o] v =] | | v e e | | e e ou| o) o ) o
a BN N N N T S T B Y A AT A A AT IS - Y B
g ~| ~| =] =] N| | =] | | = | | ¥ ~—| «— -— (o] o -—
“w
o .
um R JEY [ P B B e T S S T S S e S | I et B ST T 1 S
Mﬂ g v v~ | = =] = N|] N N N N N|] N] N| | | M O N
35 ] o o] o] o o o) e o] | | | N ||| |
3 o =] =] e | ] N N | ]| ] ] v ] N N N ] ] o
..mw L [t I = et B [ (N Bt B [ (o It B e [ o (] s
: ol | o] | e
mm i W (M i M el T ] M W il I Wi i Wi
T T IR BT BT RO G I ST BT B Y B ST IS T BS] Y
JET ol AN N o o N N N N N N N N N N o] o] | o
pa| -« ON| o] o] oN] oN] oN] o] od] N o
& | o o & O ] N} N| N @] of N o~
| ™ @] o || @] & =] o = o = I o o o o~

Fuente. Prueba piloto

%

Resumen de procesamiento de casos

Valido

Casos

Excluido®

Total
a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidag
Alfa de _
Cronbach N de elementos

,885 19

o dhieno reatiitado (alfa=0,885) se demostré la confiabilidad de 12
escala del cuidado emocional, ello garantizé su aplicabilidad a la muestra
en estudio.

Para el cuestionario del bienestar general, por tener respuestas
dicotémicas, se utilizé la prueba KR de Richardson para determinar su
confiabilidad, dicho cuestionario de Salud General (GHQ-12) ha
demostrado ser una herramienta efectiva para la valoracion de la salud
mental en poblacion general y en poblacion clinica: siendo uno de los
instrumentos de tamizaje validado mas utilizado en todo el mundo y uno de
los mas recomendados para ser empleado en encuestas de salud.

Matriz 02. Base de datos del cuestionario del bienestar general

Ltem letm2 | Item3 | ltem4 item5 | Item6 | ltem7 item8 | Item9 | Item10 | Item11 | Item12
ol 1] 1 T T s 11 o] 0
0 0 0 _0_' ___:1_ ___1_ 1 1 1 1 0 0
1 o 4 1] 1] 1] 1 ol o] O
T4 1] o 1 o 1 Y1 ol 0 9
gl 4 1 1] 1] 1 | 1] 0] 0 0| 1 1
2 ey I T Y I L o, o oL 2
1 0 T——T_____‘L._.__.j——-—-l-'-——"l‘“—_ 1 0 0 1
T3 T 1 1 1] 1] 1 1 of ©
1] 0 1#7_,_1__——1—-—1————1——1 op o
o] o/ 0/ O T I o 0 & -
o] o/ ol O ,__L,_i‘————L-*—Q—-J g ; g
T 1 11 ,,_LL_J—#—L—”‘P” - ol 1] 1
o] 1 Tj___ﬁ#—l—-—l*"g“’”%— ol ol o

4 o] 1 ____1_,__1-_-J~L—-1‘—-“1“
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ol 0] 1] o] 1T 7
1 1 1 1 1 1 1 0 0
1 1 0 0 0

Fuente: prueba piloto

-
Calculo del indice KR-20

KR20= [0.68|

Tal como lo evidencia la presente tabla, el cuestionario del bienestar
general tuvo una confiabilidad aceptable (KR=0,68), hecho que garantizo

su aplicabilidad a la muestra en estudio.

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

Antes de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se solicitd

el consentimiento informado de cada uno de los profesionales de

enfermeria considerado en el presente estudio; asimismo, se considero los

principios éticos segun lo establecido por el Instituto Nacional de Salud

(INS), los mismos que a continuacion se detallan:

« Beneficencia: esta investigacion sera de beneficio para los

profesionales de enfermeria, ya qué al conocer los resultados de la

investigacion, permitiran proponer mejoras.

go la dignidad, los derechos, ni el

« No maleficencia: no se puso en res

bienestar de los profesionales de enfermeria, porque esta investigacion



confidenciaimente

Autonomia: cada yp;j
nid :
ad de estudio decigio libremente su participacion
en la elaboracion de este estudio

Justicia: dentro de b
este principio se aplicé el consentimiento informado

de forma escrita a cada ynigaq de estudio

3.10. Elaboracién de datos

En primer lugar, se realiz |a revision de los datos, donde se examiné
en forma critica cada uno de los instrumentos que se utilizo; asimismo, se
hizo el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
Seguido a ello, se efectué la codificacion de los datos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos respectivos, segun las variables
del estudio. Después de ello, se llevo a cabo la clasificacion de los datos
de acuerdo a las variables de forma categdrica, numerica y ordinal.

Finalmente, se presentaron los datos en tablas académicas y en figuras de

las variables en estudio.

3.11. Analisis e interpretacién de datos

Analisis descriptivo. S€ analizo de acuerdo a las caracteristicas de cada
una de las variables segun los grupos de estudio (caso-control), de acuerdo
al tipo de variable con qué S€ trabaje (categorica 0 numeérica); se tuvo en
cuenta las medidas de tendencia central y dispersién para las variables
s variables categoricas. Se emplearon

i a
numéricas y de frecuencias para |



Analisis inferencial. Se considerg varias medidas, ya que se busco en
primera instancia, identificar las variables con categorias diferentes en los
casos respecto de los controles (objetivo comparativo): luego de ello, se
midié la asociacion en tablas 2x2. Asimismo, se realizé a nivel categérico
entre todas las variables (las variables numéricas fueron categorizadas de
acuerdo a estandares mundialmente conocidos y aprobados), con ello se
pudo aplicar la prueba no paramétrica de X2 para variables dicotomicas,

teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica p < 0, 05.
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CAPITULO I}
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Caracteristicas sociog i
p e i
enfermeria de los Hospitales de HLnéogréﬁcas R [ ot s

i nuco; 2015
Caracteristicas sociodemograficas L
0

Grupo de edad L h

Adulto joven (20-39) “45 86,5

Adulto medio (40-49) 5 9,6

Adulto maduro (50-59) 2 3,8
Género

Masculino 8 15,4

Femenino 44 84,6
Estado civil

Soltera (o) 27 51,9

Conviviente 9 17,3

Casada (0) 15 28,8

Divorciada (0) 1 1.9
Profesa alguna religion

Si 45 86,5

No 7 13,5

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demograficas aplicado a los profesionales de enfermeria
(Anexo 02). o . '
En la tabla 01, se aprecia las caracteristicas sociodemograficas de

los profesionales de enfermeria que laboran en los Hospitales de Huanuco,
donde la gran mayoria fueron adultos jovenes [86,5% (45)]; frente a una
minima proporcién de adultos medios [9,6% (5)]. Del mismo modo, respecto
al género, la gran mayoria fueron féminas [84,6% (44)].

En relacion al estado civil de los profesionales de enfermeria,
ron solteros [51,9% (27)], seguido por

alrededor de la mitad de elios fue

cerca de una tercera parte qué refirieron ser casados [28,8% (15)]. Ademas,

la mayor' de los enfermeros afirmaron profesar alguna religion [86,5%
la H

(45)].
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Tabla 02. Descripcion de |5

: eda .
de los Hospitales de Hudnuy d de los profesionales de enfermeria

“Edad X Wedgaaa5__
edianag DE -
- rss \@2_)\ Min. Max Moda
-l ’ 31 673 26 52 27
Fuente. Guia de entrevista de |3
(Anexo 02). S caracteristicas demograficas aplicado a los profesionales de enfermeria

Figura 01. Representacion grafica de las edades
de los profesionales de enfermeria de los

Hospitales de Huanuco; 2015

En esta figura 01, de modo numérico se observa el promedio de

edades de los profesionales de enfermeria en estudio que fue 32,85 afos,

con una minima de 26 y méaxima 52 afos; la mediana fue de 32 anos (DE
+/-6,73). Por ultimo la edad mas frecuente (moda) fue de 27 afios. Asi

mismo, se observan valores atipicos en las edades.
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s
Género )
Masculino
15.4%
Femenino
84.6%
_J

Figura 02. Representacién grafica del género de los
profesionales de enfermeria de los Hospitales de

Huanuco; 2015

En esta figura 02 se presenta el género de la muestra en estudio,

donde la mayor proporcion corresponde a las féminas [84,6% (44)], seguida

de una minima proporcion de enfermeros pertenecientes al genero

masculino [15,4 % (8)].



——e Uanuco;
Caracteristicas laborales gg 13:015

rofesionales de enferm, oty =52
Hospital donde laborg — —=—____fi %
Hospital Regional Her

milio Valdizan

Hospital Red Asistenci 34 654

Huéﬁuco Asistencia| EsSALUD - 18 34.6
Servicio de labores

Centro quirdrgico

Hospitalizacién cirugia f? 2(1)(1)

Emergencia '

Sala de operaciones ‘7‘ 173:75

Unidad de recuperacion Pos-anestésica 2 3 8

Pediatria SOP 2 38
Tiempo que ejerce en la carrera

1-3 afnos 6 1.5

4-6 afnos 9 17,3

7-9 anos 37 71,2
Condicion laboral

Contratado (a) 47 90,4

Nombrado (a) 5 96

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demograficas aplicado a los profesionales de enfermeria
(Anexo 02).

Con respecto a las caracteristicas laborales de los profesionales en
estudio, se aprecia que mas de la mitad de ellos laboran en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano [65,4% (34)], frente alrededor de la
tercera parte que laboran en el Hospital Red Asistencial EsSALUD [34,6%
(18)]. En relacion al servicio donde laboran los profesionales de enfermeria
en estudio, la mitad de ellos labora en el servicio de centro quirlirgico

[50,0% (26)], frente a una importante proporcion que laboran en el servicio

de hospitalizacion de cirugia [21,1% (11)]. Respecto al tiempo que vienen

sjerciendo en la carrera, mas de la mitad [71,2% (37)], refirieron entre 7 a

9 afios. En cuanto a la condicion laboral casi la totalidad de ellos fueron de

condicion de contratados [90,4% (47)].
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-
Hospital donde laboran )

E’é Hospital e ks \
fryie Regioy_al Hospital Red
s Hern:ullo Asistencial

Valdizan Essalud - Hco

- | Medrano
\ | 65.4%

34.6 %

i #
Figura 03. Representacion grafica del hospital donde
laboran los profesionales de enfermeria de los
Hospitales de Huanuco; 2015

En la figura 03, se aprecia el hospital donde laboran los profesionales
de enfermeria en estudio, en el cual la mayoria labora en el Hospital
Hermilio Valdizan [65,4% (34)]; mientras que alrededor de la tercera parte

[34,6% (18)] labora en el Hospital Red Asistencial EsSALUD - Huanuco.
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Tabla 04. Tiempo de ejercicio profesi

Hospitales de Huénueo; 2015

Tiempo X -
i Mediana DE Min M Moda
per— Qz ax
Enanos 3,00 2 535
Fuente. Guia de entrevista de [as e s 1 9 2
(Anexo 02). Sristicas demogréficas aplicado a los profesionales de enfermeria
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Figura 04. Representacion grafica del tiempo de ejercicio
en la carrera de los profesionales de enfermeria de los

Hospitales de Huanuco; 2015

En esta figura 04, de caja sobre el tiempo promedio de ejercicio

profesional de enfermeria, S€ visualiza un tiempo minimo de 1 afio vy

maximo de 9: la mediana tuvo un valor de 2 y el promedio fue 3 afos (DE

+/- 2.25). Del mismo modo S€ aprecia valores atipicos.
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. e la 5
profesionales de enferme ° Caracteristicas académicas de los

| shbepbes — ria de | :
Descripcion de Iag caracteri:ji::: pPitales de Huanuco; 2015.

e académi(:as n=52
Titulo/grado alcanzado — ———— fi %
Licenciado(a)
Especialista 16 30,8
Magister 32 61,5
4 Lot

Universidad de egreso
Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Universidad de Huanuco gg ggg
Universidad Catolica Los An '
Chimbote geles de 1 1.9
Especializacion en centro quirurgico
2' 29 55,8
B 23 442
Capacitacion sobre cuidados
emocionales
Si 28 53,8
No 24 46,2

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demograficas y académicas aplicado a los profesionales de
enfermeria (Anexo 02).

En la tabla 05, se aprecia las caracteristicas académicas de los
profesionales de enfermeria en estudio, donde mas de la mitad de ellos

refirieron ser especialistas [61,5% (32)]. Respecto a la universidad de la

cual egresaron un poco mas de la mitad de la muestra en estudio [59,6%

(31)] egresaron de la Universidad de Huanuco.

Encuanto ala especializacién en centro quirtrgico y la capacitacion

sobre cuidados emocionales, mas de la mitad de los profesionales de

enfermeria de estudio refirieron contar con la especializacién [55,8% (29)],

y recibieron capacitacion [53,8% (28)]-



62

G
. rado de formacion acadéemica

Porcentaje

Licenciado Especialista Magister

Figura 05. Representacion grafica del gradoltitulo
académico de los profesionales de enfermeria de los

Hospitales de Huanuco; 2015

En la figura 05, se observa el titulo/grado académico alcanzado por

los profesionales de enfermeria de los hospitales en estudio, donde mas de

la mitad de ellos cuentan con una especialidad [61,5% (32)], seguido de

una tercera parte qué continuan siendo licenciados [30,8% (16)], y una

minima proporcién son magisteres [7,7% (4)).
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DESCRIPCION DE

L cCuipa
D
PROFESIONAL DE ENFERME ROMEMOQONAL BRINDADO POR EL

Tabla 06. Calidad de| ¢y;
u
por I0s profesionales d'dado eMmocional segiin dimensi
ik e enfermeria o mensiones brindada
20 e 10s Hospitales de Huanuco;

Calidad del cuidado e

. : m v
segln dimensiones Oclonal Eficaz =62 inefi
—_— nencaz
Actitud de escucha ~ ——fIi_ % fi %

Contencién emocional 6 115 46 885
Contacto corporal 1 13,5 45 86,5
Espacio/distancia entre enfe Y 48 92,3
paciente Mmero- 7 435 45 865
Orientar/educar

Contacto visual g 1:-4 44 84,6
Refuerza capacidades 6 11'65 :’é gg ,;
A i 6 115 46 885
Cuidados/tratamientos alternativos 7 13.5 45 86 5
Sl 12 23,1 40 76,9

Fuente. Cuestionario del cuidado emocional de los profesionales de enfermeria (anexo 03).

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 1
Actitud de escucha w  PPHY o — e 88.5 @ Ineficaz
Contencién emocional ===y 13.5 e i — W Eficaz
Contacto corporal 2.7 ; " B ©2.3
~- ) | 2 86.5
Espacio/distancia... 4135 I RRe— S_T_\ .
‘ 1|84.6 =
Orientar/educar il 15.4 _ %
' A|90.4 3
Contacto visual {96 a
' e taal] | 88.5
Reforzar capacidades 4115 _ B
= ! M.;:_—?-»:«-.--.uiw'!m"“ 885
Acompahar | 11.5 - IR
Cuidados/tratamient... 4113.5 R '
i e 60] |
Empatla | 23.1 | e !
nal
ca“dad dal CUIdad‘_’. er‘no\cj‘?‘ T N SRR VI T PR A T _'-"'-“"'‘-‘"v"':.“'"’72"-_'—"""':J
R — win oy _"*"'-v-"z'--f-,--ﬁ s e N

e et e

de la calidad de los cuidados

ica
Figura 06. Representacion gra los profesionales de

[ de
emocionales segun dimensno:z:nuco; Lo
enfermeria de los Hospitales de
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En la presente tabl
a
Y figura 06, se Muestra la calidad del cuidado

ocional segun dij :
::‘enneria & Ioi pac(i::eez&or.lfs ,brindadas por los profesionales de
- 3 quirurgicos en los hospitales de Huanuco, en 1a
cual s€ evidencio que Ia Mayoria considers que la actitud de escucha fue
ineficaz  [88,5%  (46)]. As;i mismo, en la contencién emocional,
espacio/distancia entre enfermero-paciente y cuidados/tratamientos
alternativos un 86,5% (45), lo consideraron como ineficaz. En la dimension
orientar/educar un 84,6% (44) de la muestra consideré que la calidad del
cuidado fue ineficaz; y las dimensiones reforzamiento de capacidades Y
acompafamiento evidenciaron un cuidado emocional ineficaz [88,5% (46)].
El contacto corporal y visual, fue catalogado como ineficaz por casi

la totalidad de la muestra de estudio [92,3% (48) y 90,4% (47)]. Por otro

lado, se observé que un 23. 1% (12) consider6 que consideré como eficaz

la dimension empatia de los profesionales de enfermeria.
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Ineficaz |
90.4%

Figura 07. Representacion grafica del nivel de
calidad del cuidado emocional de los
profesionales de enfermeria de los Hospitales

de Huanuco; 2015

bla y figura 07, s€ aprecia el nivel de calidad del

En la presente ta
enfermeria en estudio, en la

e los profesionales de

cuidado emocional d
e ellos encuestados, percibieron

cual, casi la totalidad [90,4% 47) d

s ineficaces, fren
ocionales eficaces [9,6% (5)] a los

te a una minima proporcion de

cuidados emocionale

enfermeros que brindan cuidados em

pacientes quirdrgicos:



pESCRIPCION DEL BIg
DE ENFERMERIA NESTAR GENERAL DE LOS PROFESIONALES

Blenes_tar general de los _Ausencia den 52P =
profesionales de enfermeria Psicopatologia psicopatologia
: No Si

Buena concentracién en lo : % fi %
Perdida de sueno debido a?: ® hace . o £0 53,8
preocupacion 39 750 13 250
Siente que esta desempeiia
papel util en Ia vida Pefiandoun 16 308 36 692
Capacidad de toma de decisiones 27 519 25 48 1
Sentimiento de agobio y tensién 7 135 45 865
Sentimiento de no superar las 5 06 47 904
dificultades ' ’
Disfruta de sus actividades normales 7 13,5 45 86,5
de cada dia
Hace frente a sus problemas de forma 30 BT .1 22 423
adecuada

23 442 29 55,8

Poca felicidad o depresion
Pérdida de confianza en si mismo
Ha pensado que es una persona que

no vale para nada.
Razonablemente feliz considerando

todas las circunstancias _ ’
bienestar general de los profesionales de enfermeria

36 69,2 16 30,8
43 82,7 S 17,3

41 78,8 1" 21,2

s

Fuente. Cuestionario de salud de Golberg GHQ-12 de
(Anexo 04).
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o0’ b . e I

60.0 80.0 100.0

Buena concentracién

en lo que hace w Ausencia de

psicopatologia
[A Presencia de
psicopatologia

Perdida de suefio
debido a la...

Siente que estd
desemperiando un...

Capacidad de tomar
decisiones

Sentimiento de agobio
y tensién

Sentimiento de no
superar las...

Porcentaje

Disfrutar de sus
actividades...

Hace frente
adecuadamente a...

Poca felicidad o
depresién

Pérdida de confianza
en sf mismo

Ha pensado que es
una persona que no...

Razonablemente feliz
considerando todas...

Bienestar general

J

B

de las frecuencias del bienestar general
a de los Hospitales de Huanuco; 2015

s

Figura 08. Representacion gréafica
de los profesionales de enfermeri

Analizando el bienestar general de los profesionales de enfermeria

en estudio. se evidenci6 que und gran proporcion de ellos, “no piensan que
son personas que NoO valen para nada’ [(82,7% (43)]; se mostraron
razonablemente felices considerando todas las circunstancias [78,8% (41)];

ala preocupacién[75% (39)]; hacen

no tuvieron pérdida de sueno debido
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frente @ SUS problemas de formg adecuada [57,7 (30) J; y tienen confianza

en si mismo [69,2 (36)].

[90,4% (47)]; sentimiento de agobio y tension [86,5%(45)]; asi como el
hecho de disfrutar de sus actividades normales de cada dia. También, poca

felicidad o depresion [55,8% (29)] y carecen de buena concentracion en lo

que hacen [53,8% (28)].
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de los Hospitales de Huanyco- 2015
Tipo de bienestar general ge I,os

Erofesionales de enfermeria n=52
: - o
Ausencia psicopatologia 2% = g’5
Presencia de psicopatologia o D ,5
Fuente. Cuestionario de salud de Golp - :
(Anexo 04). olberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria

Situacion del bienestar genéral

Presencia de
psicopatolo_
gla61.5%

sentacion grafica del tipo de bienestar
profesionales de enfermeria de los

2015

Figura 09. Repre

general de los
Hospitales de Huanuco;

Analizando de modo global, el bienestar general de los profesionales
de enfermeria en estudio, S€ encontré que mas de la mitad de ellos [61,5%

(32)] presentaron ciertos problemas de psicopatologia; frente a una
. : 5
importante proporcion ¢on qusencia de psicopatologia [38,5 % (20)].
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4.1. Comprobacién de hipétesis

10. Biene ]
Tabla star general de| enfermero y calidad de cuidados

emocionales que brinda a los paci
ci PR 3
de Huanuco; 2015 Pacientes quirdrgicos de los hospitales

Calidad de cuidado

PUN— emocional
e i
Eficaz Ineficaz X2 9 valor
- . fi % fi %
Ausencia de 5 96 0 0,0

psicopatologia
Presenciade 15 269 32 615 88 1 001
psicopatologia
Total 20 384 32 615
Fuente. Escala del cuidado emocional de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04).

Analizando la relacion de la variable bienestar general con la calidad

del cuidado emocional brindado por los profesionales de enfermeria en

estudio; y de modo global, se hallé presencia de psicopatologia en mas de

la mitad de la muestra de estudio [61,5% (32)], los que a su vez fueron los

que brindaron un cuidado emocional ineficaz.

Al comprobar la relacion entre dichas variables analizadas, mediante
- : e T e .
la prueba de Chi-cuadrada, se encontro existencia de relacion [x< = 8,85;

para 1 gly p = 0.01]; por lo que se rechazo la hipétesis nula. En

de presentar algun probl
n cuidado emocional de

ema en el bienestar

consecuencia, el hecho

- . : u
general (psicopatologia de algun tipo), supedita 2

tipo ineficaz.
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. Relacié :
Tabli:c:ado emlc?:i:: tl;e °! bler.'estar general del enfermero y la calidad
de cacientes quirar ?c en la dimensién actitud de escucha brindada a
me : ompitales de Huanuco; 2015

Escucha activa

Bienestar general Eficaz Ineficaz x2 gl L
valo
o ; fi % fi %
Ausencia de 6 11,5 0 00
psicopatologia '
Presencia de 14 26,9 32 61,5 1%'8 1 0,00
i logia '
ﬁopato
Total 20 38,4 32 61,5

Fuente. Escala del cuidado emocional de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04).

Respecto a la relacion de la variable bienestar general con la calidad
del cuidado emocional en la dimensién actitud de escucha activa brindada
por los profesionales de enfermeria en estudio, se hallo que un 61,5% (32)

tuvo presencia de psicopatologia; a su vez, mostro actitud de escucha

activa ineficaz.
En la comprobacion estadistica mediante la prueba de Chi-cuadrada

hubo relacion entre ambas variables [x2= 10,85 paral1glyp = 0.00], con
lo que se rechazo la hipétesis nula. Ello pone en evidencia que el hecho de
presentar algun problema en el bienestar general (psicopatoiogia de algun
mocional de tipo ineficaz en la dimension

tipo), supedita a un cuidado €

actitud de escucha activa.
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Tabla 12. Relacion entre ¢| blan

" . est
del cuidado emocional ep ar general del enfermero y la calidad

la di :
i ﬁrgiclme“s'én contencién emocional
0s de los hospitales de Huanuco;

2015 e — e e
-"""-_—-___
Contencion emocional
Bienestar general Eficaz Ineficaz i “
PP Fi % fi 9 ' ’ o
Ausencia de 7 13,5 0 O/B

psicopatologia

Presencia de 13 25 129

psicopatologia 0 32 615 4 1 0,00
Total 20 385 32 615

Fuente. Escala del cuidado emocional de los i
‘ profesionales de enfermeria (A i i
o ta n .
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria EAnE:?) 0043))‘. euestionaro de salue €

En lo que se refiere a la relacién entre el bienestar general de los
profesionales de enfermeria en estudio y la calidad de los cuidados en la
dimensién contencién emocional, se observo la presencia de

psicopatologia en un 61 5% (32); los que a su vez evidenciaron ineficacia

en el cuidado emocional en dicha dimension.

Al comparar la relacion entre ambas variables, mediante el

estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson se comprobo, que dicha

relacion fue significativa [X? = 12,94, para 1 gl, p-valor = 0,00], por lo que

se rechazo la hipotesis nula. Lo que indica que el hecho de presentar algun

problema en el bienestar general 0 psicopatologia de algun tipo, supedita a

de tipo ineficaz en la dimension contencion

un cuidado emocional

emocional.
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Bienestar general —Contacto corporal
Eficaz Ineficaz X2 oL p-valor

Ausencia de pSi.(;OpatOIOQia 2 1?’5 fi %
- PreTenC]a de psicopatologia 14 269 :?2 601,05 693 1 0,02

Fuente. Escala del cuidado emaoci
g”?be : e ocional de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de
olberg general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04)'

Al comparar el b'lemi:star general de los profesionales de enfermeria
con la calidad de los cuidados emocionales c-;.-n la dimension contacto-
corporal brindada por los profesionales de enfermeria, se apreci6 presencia
de psicopatologia; y a su vez cuidados emocionales ineficaces en la

dimension sefialada en mas de la mitad de la muestra en estudio [61,5%

(32)].
Al corroborar esta relacion, mediante la prueba estadistica de Chi-

cuadrada, se encontro efectivamente la existencia de relaciéon [X? = 6,93;

gl=1; p = 0.02], por lo que sé rechazo6 la hipétesis nula de independencia.
hecho de presentar algun problema en el

Este resultado explica que €l
a de algun tipo, supedita a un cuidado

bienestar general o psicopatolog!
nsion contacto corporal.

emocional de tipo ineficaz en la dime



74

Tabla 14. Relacion entre af

del cuidado emocionarl:,:ene‘?‘ta' 9eneral del enfermero y la calidad

enfermero-paciente brindadalaa T an 6 B e e 3

hospitales de Huanuco: 2015 os i RIS n, TES
e L]

~ Evpanisis
Spacio/distanciaenre

. 3 :
Bienestar general hfermero- aciente

u " \::gi-or
— - fl 0/0 fi -
Ausenciade 7 g3z —— %o
psicopatologia ' 0 0.0
Presencia de 13
psicopatologia 250 32 615 1294 1 000

— =
ente. Escala del cuidado emoci ——=

i Ibera GHQ-12 de bienest onal de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de

Golberg ar general de los profesionales de enfermeria {Anexo 04}' } )

En el analisis de relacion entre el bienestar general de los
profesionales de enfermeria con la calidad de los cuidados emocionales,
en la dimension espacio/distancia brindada por los profesionales de
enfemmeria, se encontré que la presencia de psicopatologia fue evidente en

un 61,5% (32), los que a su vez mostraron tener espacio/distancia entre

enfermero-paciente.

Comprobando estadisticamente la relacion entre el bienestar

general de los profesionales de enfermeria en estudio y la calidad del

cuidado emocional en la dimension espacio/distancia entre enfermero-

paciente, mediante la prueba de Chi-cuadrada, se encontrd existencia de

relacion que estimé un valor de 12,94, gl=1, para un nivel de confianza al

95%, y con un nivel de signiﬁcancia de p = 0.01, con lo que tambien se

rechazé la hipétesis nula y s€ acept6 la hipotesis de investigacion. Con esto
se explica que el presentar algun problema en el bienestar general o
psicopatologia de algun tipo, supedita @ un cuidado emocional de tipo

' - -~ 1distancia.
ineficaz en la dimension espacloldlstan
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Tabla 15. Relacién entre g| bienesta
r

del cuidado emociong) 6n Jeneral del enfermero y la calidad

|;a 5 .
_cdlmensmn orientacién/educacion
Os de los hospitales de Huanuco;

, Ori i =
Bienestar genera| E%Z?;lcnleducac;on

Thoog—meficaz x2 e P
Ausencia w % valo
psicopatologia 4 0 0,0
Presencia de 12
psicopatologia 231 32 615 1513 1 0,00
__ L
Totd! 20 385 37 615

Fuente. Escala del cuidado emocional de los profes;
( Ionales de enfermeria ionari o
Golberg GHQ-12 de bienestar genera| de los profesionales de enfermeria ((i?;f; ?Ji)) estonenofesalace

Al analizar de forma descriptiva ef bienestar general con la calidad
de los cuidados emocionales en | dimensién orientacién/educacion
brindada por los profesionales de enfermeria, se hall6 presencia de
psicopatologia y una ineficaz orientacion/educacion en mas de la mitad de

la muestra de estudio [61,5% (32)].

Al comprobar la relacion entre las variables planteadas, mediante la
prueba de Chi-cuadrada, también se encontré correspondencia [X2 =15,13;
para 1 gl y con p = 0.00], con lo que se rechazo la hipotesis nula. Esto

significa que en presencia de alguna psicopatologia, supedita a un cuidado

emocional de tipo ineficaz en Ia dimension orientacion/educacion.



pacientes quirdrgicos de los hospi ontacto visual brindada a los
| bnbubihats Pitales de Huany
co; 2015

" Bienestar genera| \Cgmial\
TEfEiz\m@aL X? GL p-valor
“Ausencia de psicopatologia 5 9/‘;3 fi_ %
Presencia de psicopatologia 15 og g :;32 601.05 ses 1 oo

Total 20 385 32 61,5

Fuente. Escala del cuidado emocional de |os i
- profesionales d meri i i
Golberg GHQ-12 de bienestar general de |os prnfesionaie: dee Zﬂffzmzri: {(AA:Ziz 0043))' cueslionafc de saiue o

En la comparacion del bienestar general con la calidad de los
cuidados emocionales en la dimensién contacto visual brindada por los
profesionales de enfermeria, se encontré presencia de psicopatologia en

61,5% (32) de ellos; a su vez en la misma proporcion se evidencio un

ineficaz contacto visual.

Contrastando la relacién entre dichas variables mediante el

estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, se hallo relacion

significativa [X? = 8,85; p-valor = 0,01, con un gl = 1], por lo que se rechazd
que el hecho de presentar alguna

la hipétesis nula. Esto significa
ado emocional de tipo ineficaz en la

psicopatologia, supedita 2 un cuid

dimension contacto visual.
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Tabla 17. Relacion entre ¢ bienes
del cuidado emocional en Ia dim
brindada a los pacientes quirar

tar general del enfermero y la calidad
ension reforzamiento de capacidades
gicos de los hospitales de Huanuco;

2015
Reforzamiento de
Fanar
Bienestar general Pacidades X2 GL e
Eficaz Ineficaz valor
_ fi % fi %
Ausencia de 6 11,5 0 0,0

psicopatologia
Presencia de 14 269 32 615 1958 1 0,00
psicopatologia S

Total 20 385 32 615

Fuente. Escala del cuif:iado emocional de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04).

En el analisis de relacion del bienestar general con la calidad de los
cuidados emocionales en la dimension reforzamiento de capacidades
brindada por los profesionales de enfermeria, se encontr6 presencia de
psicopatologia; y a la vez un ineficaz cuidado emocional en la dimension
reforzamiento de capacidades en mas de la mitad de la muestra en estudio
[61,5% (32)].

En la comparacién de dichas variables, mediante. la prueba de Chi-

cuadrada, se éorrdboré la existencia de relacién [X?= 10,85; con un nivel
de significancia de p = 0.00 y 1 gl], por lo que se tuvo que rechazar la

hipétesis de investigacion. Este resultado significa que el hecho de

presentar alguna psicopatologia, supedita a un cuidado emocional de tipo

ineficaz en la dimensién reforzamiento de capacidades.
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Talblau‘ilgé cl?;:.-l:1c:u5m.entr(-:h el bienestar general del enfermero y la calidad
it mo_°[°“?' en la dimensién acompanamiento brindada a
los pacientes quirurgicos de los hospitales de Huanuco; 2015

——

Acompafamiento
Bienestar general Efica e
z Ineficaz X2 GL  alor
_ fi % f %
Ausencia de 6 11,5 0 0,0
psicopatologia ’
Presencia de 14 269 32 615 198 4 000
psicopatologia | S
Total 20 38,5 32 61,5

Fuente. Escala del cui.dadO emocional de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04).

Al comparar de forma descriptiva la relacion entre el bienestar
general con la calidad de los cuidados emocionales en la dimension
acompanamiento brindada por los profesionales de enfermeria, se hallo
presencia de psicopatologia y coincidentemente también un cuidado
emocional ineficaz en la dimension acompanamiento en un 61,5% (32) de
la muestra.

Comprobando mediante la prueba de Chi-cuadrada Ia relacion entre
dichas variables de estudio, se encontré existencia de relacién [X? =10,85;
para un 1 gl y con p = 0.00], por lo queﬁ ée rechazo la hipotesis nula. Este
resultado significa que el hecho de presentar alguna psicopatologia,

supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimensién

acompanamiento.
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Talbla 19d R:ladén entre el bienestar general del enfermero y la calidad
del cuidado emocional en |a dimensién cuidados/tratamientos

alternativos brindada a |os P SR ( !
ntes qu ospitales de
Huanuco; 2015 quirargicos de los hosp

Cuidados/tratamientos

Bienestar general alternativos p-
Eficaz Ineficaz X? GL valor
. i % i %
Ausencia de 6 13,5 0 0,0
psicopatologia ’ '
Presencia de 13 250 32 615 1294 1 0,00
psicopatologia
Total 20 38.5 32 61,5

Fuente. Escala del c:ui_dado emocional de les profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de salud de
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04).

Respecto al analisis entre el bienestar general con la calidad de los
cuidados emocionales en la dimensién cuidados/ tratamientos brindados
por los profesionales de enfermeria, se hallé presencia de psicopatologia
en un 61,5% (32); a su vez, evidenciaron ineficacia en la dimensién
cuidados/ tratamientos alternativos de los cuidados emocionales.

Contrastando la significancia estadistica entre dichas variables,
mediante el estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, se hall6 que
dicha reiacion fue significativa [X? = 12,94 (mayor al de la region critica
(9.488); p-valor = 0,00, con un gl=1], por lo que se rechazo la hipotesis nula.
Este resultado significa que el hecho de presentar alguna psicopatologia,

supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimensién cuidados/

tratamientos.
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Tabla 20. Relacién entre el bienestar general del enfermero y la calidad
del cuidado _&mocional en la dimensisn empatia brindada a los
Ecientes quirurgicos de los hospitales de Huanuco; 2015

_ Empatia
Bienestar genera| Eficaz  Ineficaz X2 GL p-valor

: . fi % fi %
Ausencia de PSiCopatologia 9 115 1 1,9

Presencia de psicopatologia 11 26,9 31 596 1866 1 0,00
Total 20 384 32 615

Fuente. Escala del cuidado emocional de los profesionales de enfermeria (Anexo 03), cuestionario de saiud de
Golberg GHQ-12 de bienestar general de los profesionales de enfermeria (Anexo 04).

Por dltimo, al comparar el bienestar general con la calidad de los
cuidados emocionales en la dimension empatia brindada por los
profesionales de enfermeria, se hallé la presencia de psicopatologia en un
59,6% (31) de la muestra; y a su vez se hallé una empatia ineficaz.

Contrastando la relacion entre las variables en estudio, mediante la
prueba de Chi-cuadrada, se encontro la existencia de relacion entre ambas
variables, que estimé un valor de X?= 18,66, para 1 gl y con p = 0.00, con
lo que se rechazo la hipétesis nula y se acepto la existencia de relacion.
Este resultado significa que el hecho de presentar alguna psicopatologia,

supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimension empatia.
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4.2. Discusion de resultados

Antes de inici
ar la ; ;
) presente discusion. es importante remarcar que

los criterios de ri ienti i :
gor cientifico identificados en la presente investigacion,
fueron determinado :
S a través de la fiabilidad por consistencia interna y
validez de conteni ‘
nido de los instrumentos de recoleccién de datos utilizados,

los cuales han sido optimos; por tanto, los resultados son validos.

La investigacion partio de Ia premisa de que la satisfaccion de las

necesidades emocionales y fisicas tiene un papel relevante en el bienestar
del paciente, ademas influye en el grado de colaboracion de este en su
proceso de curacion y tratamiento; ya que, la finalidad de los cuidados de
calidad se fundamenta en salud y satisfaccion del usuario externo, la cual
no se logra si no se cumplen las expectativas de los mismos (67).

Por otro lado, se destaca la percepcion del paciente como un fuerte
componente para la construccion del significado del cuidado de enfermeria.

A continuaciéon se analizan los limites, alcances teoricos-
metodolégicos, asi comc los planteamientos surgidos de la presente

investigacion; y se contrastan los hallazgos. Se encontrd que las variables

emocionales brindadas a pacientes quirurgicos de los hospitales de

Hudnuco estan correlacionadas. De este modo, se halld existencia de

relacién entre la variable bienestar general con la calidad del cuidado

emocional brindado por 10§ profesionales de enfermeria en estudio. En

consecuencia. el hecho de presentar algun problema en el bienestar

genera! (psicopatologia de algun tipo), supedita a un cuidado emocional de

po o po n evi [ | cuidado emocional
ipo inef ne e evidencia que €
tipo ineficaz. Este resultad p



68). En este sentj imi
( tido, se ven limitados | predisposicién de actitudes

empaticas por i
P POrparte del profesional ge enfermeria, como el hecho de captar

los sentimientos, deseos, intereges Y necesidades de la persona que cuida,
para Vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir sus propios
sentimientos. Sin embargo, tal como explica Kérouac citado por Urrutia
(69), resalta que el profesional de enfermeria es responsable de ofrecer
cuidados especificos basados en las necesidades de las personas ante
diversas experiencias que enfrenta a lo largo de su vida, ya sea para
restaurar su salud o para mantenerla; por elio, el interés del enfermero en
su practica profesional esta centrado en el cuidado a la persona y como
vive su experiencia de salud en interaccion con su entorno.

La enfermeria se realiza con la persona en una plena interaccion
dialéctica y que los distintos modelos de enfermeria, en estrecho vinculo
con el propio método de actuacion profesional, el Proceso de Atencion de
Enfermeria, dirigen todo sﬁwesfuerzo hacia la perléona, y asi-se conforma
su “plan de cuidados” dirigido al logro de su mayor bienestar y felicidad a
partir del pleno respeto de su dignidad. Los beneficios de la interaccion de
la enfermera, se dan en la mejoria de los datos clinicos e incrementa la

satisfaccion del paciente, con repercusion en la recuperacion o disminucion

de los dias estancia hospitalaria (70).
Por su parte Colliere citado por Urrutia, Villarroel (71), expresa que

cuidar es preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus
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capacidades, permitirje recobrar |
. a esperanza, ac f n su
experiencia de salug- enfermedad ' ompanarle e
—onocer a la . El cuidar supone acciones indivisibles,
Persona, sy entorno Yy a :
— » ¥ apoyarla hacia mejorar su salud; 12
en necesit
3 algo que es fimitado: “tiempo’ .
" 0: “tiempo”, un tiempo muy corto
significa un cuidado d B
S enfermert Incompleto, ya que se cumplira s6lo con
las actividades rutinari
a8, pero entonces se sacrifica una parte esencial del
cuidado, el que exige reflexion, apoyo, confort y educacion
Entre los estudi s
dios que coinciden con el presente, se encuentra el de
Orozco, citado por A : :
Por Arteaga (72), quien evidencié la disposicion aceptable
del personal de i " :
P enfermeria para la prestacién de los cuidados fisiologicos
del paciente; sin ; ”
p sin embargo, un aspecto tan importante como la preparacion

psicolégica en ocasiones se obvia; se hace poca utilizacion de las

herramientas educativas basicas para mantener al pacie nte

permanentemente informado, como lo son la disponibilidad de carteleras

informativas y tripticos explicativos sobre el proceso de cirugia de interés

para el paciente.
Por su parte, Bafnez, citado por Arteaga (73), en base a los hallazgos

de la investigacion desarrollada: “Protocolo sobre los cuidados fisicos y
peratoria”, concluye que el 50%

psicolégicos al paciente en la etapa pre-0
acién sobre los cuidados fisicos

del profesional de enfermeria posee inform
realizar a un paciente en la etapa pre-operatoria, pero en

que se le debe
psicolégicos, mas de la mitad de ellos no participan

cuanto a los cuidados

en la prestacion de dichos cuidados.



ra el cuidad i i i
pa 0 emocional, Identificaron que un 37,5% de los entrevistados

afirmaban recibir cui .
Culdados emocionales durante su experiencia quirdrgica;

in embar idn i
sin g0, una proporcion Importante de pacientes presentaba

necesidades" insatisfechas, pues solo se abordan desde una praxis

puramente tecnica y mecanica, descuidando el aspecto emocional que
invade a las personas cuando estan enfermas. Sefiala también que en
muchas oportunidades, se deja de lado la actitud de escucha para aquelios
pacientes que desean manifestar sus emociones o sentimientos que los
aquejan, ya que, por la escasez del recurso humano y del tiempo, se debe
priorizar la atencién de aquellos pacientes con necesidades fisiologicas
dependientes.

El presente resultado también es congruente con lo obtenido por
Vanegas, Vega, Barbosa, Gonzalez, Montoya (75), en el sentido de que en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) centran los cuidados en el
componente biologico de los pacientes; con frecuencia, los profesionales
de enfermeria participantes sé esfuerzan por ofrecer también un cuidado
psicoemocional, tanto al paciente como a su familia, pero no siempre es
orque existen situaciones que limitan ese cuidado

facil lograrlo p

psicoemocional. como por ejemplo: Ias restricciones generadas en algunas

normas institucionales, por s condiciones de salud o de comportamientos
| ,



(76), encontré6 que existe

redominio de investigac
p tigaciones con enfoque cualitativo, en los cuales se

ervaron con isi
obs tactos fisicog breves con e| paciente, empleo de lenguaje

ico al habl : :
técnic ar con él, actitudes bruscas, las falencias negativas o rudas

al atenderlo. Todo ello, pone en evidencia el cuidado emocional.

También, se comprobo relacion entre el bienestar general con la
calidad del cuidado emocional en |a dimension actitud de escucha activa
brindada por los profesionales de enfermeria en estudio, lo que puso en
evidencia que el hecho de presentar alguin problema en el bienestar general
(psicopatologia de algun tipo), supedita a un cuidado emocional de tipo
ineficaz en la dimension actitud de escucha activa. Esto expresa que la
ineficaz actitud de escucha limitara la disposicion por escuchar e interpretar
lo que el paciente quiere manifestar (77) y no habra comprensiéon de
sentimientos y emociones y la captacion de algunas necesidades humanas
(78). Ya que mantener el contacto visual con el paciente, posibilita
identificar sus pensamientos y sentimientos, aclara dudas, da logica y
consistencia a lo que refiere el paciente. Tambien, le permite pensar en lo
que le tenga que decir al paciente y procura hablar al final de la
Conversacion (79).

Segun Irrutia (80), generalmente se deja de lado en muchas

oportunidades la actitud de escucha para aquellos pacientes que desean
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manifestar sus emog; imi
ones o Sentimientog que los aquejan; ya que, por la

escasez del recursg hu
mMano, se depe priorizar la atencion de aquellos

pacientes con necesidades fisiolégicas dependientes

De manera ans;
naloga con ¢| Presente resultado Acosta, Mendoza,
Morales (81),

en un 71,1% con la frecuencia de siempre, 13,3% casi siempre, 14,4%
algunas veces y el 1,1% nunca. Del mismo modo, Bustamante, Ferreyra
(82), identificaron que 63,5% de los enfermeros adquieren una actitud de
escucha para asistir al hombre: y el estudio de Arteaga (83), identificé que

apenas el 23,5% respondié afirmativamente la actitud de escucha activa.

En un tercer analisis se encontré relacion entre el bienestar general
con la calidad de los cuidados emocionales brindada por los profesionales
de enfermeria en la dimension contencién emocional, lo que indica que el
hecho de presentar algin problema en el bienestar generai o
psicopatologia de algun tipo, supedita a un cuidado emocional de tipo
ineficaz en la dimension contencién emocional. Este resultado coincide con
los hallazgos de Bustamante, Ferreyra (84), quienes identificaron que los
enfermeros del Servicio de Internacion 'y postquirtrgico brindaban cuidado
emocional en la contencién emocional en un 37,5% (9), siendo una

Proporcion relativamente baja.
También los hallazgos de Arteaga (85), ponen en evidencia que un

, uridad y confianza al paciente.
23,5% de los enfermeros trasmiten S€g y p
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Destaca que ninguno €nsefa a |og Pacientes técnicas de relajacion, y un
) .

23,5% les brinda apoyo €Mmocional. En promedio un minimo porcentaje de

las enfermeras, representadp POrun 16% brindan cuidados relacionados 2

la preparacion Psicolégica en SuU etapa preoperatoria; situacion

inconveniente para g| Paciente, pues en una buena proporcién van al

quir6fano con temores Propios que vienen por el hecho de ser sometidos a

una intervencién quirtrgica.

En un cuarto analisis, se encontrs relacion entre el bienestar general
con la calidad de los cuidados emocionales en la dimensién contacto
corporal brindada por los profesionales de enfermeria. Este resultado
explica que si los profesionales de enfermeria presentasen algun problema
en el bienestar general o psicopatologia de algun tipo, los supedita a un
cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimensién contacto corporal,
hecho que concuerda con los hallazgos de Bustamante, Ferreyra (86),
quienes observaron que 50% de los profesionales de enfermeria

establecen contacto corporal para atender al enfermo.

En el analisis de relacion entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales en la dimensién espacio/distancia brindada por
los profesionales de enfermeria, sé encontré la existencia de relacion, lo
que se explica que un profesional de enfermeria que presente algun

problema en el bienestar general 0 psicopatologia de algun tipo, supedita a

a dimension espacio/distancia.

un cuidado emocional de tipo ineficaz en |
studios de Bustamante,

., n los e
Este resultado también concuerda coO



brindada por los profesionales de effermera. fambién s& ehconird

correspondencia entre dichas variables. Esto significa que el hecho de

presentar alguna Psicopatologia, Supedita a un cuidado emocional de tipo

ineficaz en la dimension orienta(:ic'mleducacic’m, lo que expresa que esta

limitado la infotmacic')n. educacion del diagnéstico, mediante |la

identificacién de las necesidades, tratamiento y recuperacion del paciente.

Los resultados obtenidos con coincidentes en los hallazgos de
Arteaga (88), quien en tan solo un 18% de la muestra consultada, afima
que ofrece orientacion tanto al paciente como al familiar acerca del proceso
quirirgico que se va a practicar; este hecho condiciona a acentuar al temor
que cualquier tipo de intervencion quirdrgica puede originar, tanto en el
paciente como en su familia.

También, este resultado coincide con los hallazgos de Bustamante,
Ferreyra (89), en cuyo estudio efectuado en el servicio de internacion y
postquirargico, observaron que un 75% (18) de los enfermeros cubrieron
este cuidado de orientacion y educacion.

Contrastando la relacién entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales en la dimension contacto visual brindada por los

profesionales de enfermeria, sé hallé relacién significativa. Esto significa
a ;

que los profesionales de enfermeria por el hecho de presentar alguna
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sicopatologia, supeg
P Pedita a yn Cuidado emocional de tipo ineficaz en la

imension cont
d acto visya| Este hecho, también fue observado por

Bustamante, Ferre i
Yra (90), quienes identificaron que un 70,83% de los -

enfermeros consery
an contacto visual hacza el paciente durante la

interaccion para el cuidadg.

En el analisis de relacion gel bienestar general con la calidad de los
cuidados emocionales en |a dimension reforzamiento de capacidades
brindada por los profesionales de enfermeria, se encontr6 relacion entre
dichas variables. Este resultado significa que el hecho de presentar alguna
psicopatologia, supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en la
dimension reforzamiento de capacidades. Al respecto, Bustamante,

Ferreyra (91), identificaron que 75% de los profesionales reforzaban

capacidades en los pacientes quirtrgicos.

Al comprobar la relacién entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales en la dimension acompanamlento brindada por
los profesmnales de enfennerla se hallo existencia de relacion, indicando
que los profesionales de enfermeria que presenten alguna psicopatologia,
supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimension

acompaiiamiento. Esto coincide con lo sefialado por Bustamante, Ferreyra

(92), donde un 29,16% acompafian a los internados cuando

emocionalmente es necesario.
Al contrastar la signiﬁcancia estadistica entre el bienestar general del

co
enfermero y la calidad del cuidado emocional en la dimension
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cuidados/tratamien .
tos alternatwos brindada a los pacientes quirurgicos, sé

ll6 que en dicha relacion sinif .. e
hall relacion S9nificativa los profesionales de enfermeria qu

senten alguna psico ' 0
pre 9 'Opatologia, supedita a un cuidado emocional de tip

ineficaz en la di i6 '
ine Mension cuidados/ tratamientos. Al respecto, el estudio de

t .
Bustamante, Ferreyra (93) observé que un 16,66% de los profesionales de

enfermeria ofrecian Cuidados y tratamientos alternativos.

Por dltimo, contrastando |a relacion entre el bienestar general del

enfermero y la calidad de] cuidado emocional en la dimension empatia

brindada a los pacientes quirdrgicos, se encontré la existencia de relacion

entre ambas variables. Este resultado significa que los profesionales de

enfermeria que presenten alguna psicopatologia, supedita a un cuidado

emocional de tipo ineficaz en la dimensién empatia, y supone que la
enfermera no esta predispuesta para comprender la experiencia individual
de la enfermedad del paciente. Por el contrario, la enfermera deberia
ayudar al paciente (93). Este resultado concuerda con los hallazgos de
Bustamante, Ferreyra (95), quienes observaron que un 70,83% de los
profesionales de enfermeria adoptaban una actitud empatica para asistir al
enfermo y su familia.

Finalmente, el estudio pone en evidencia la necesidad de una
relacién entre el profesional de enfermeria y el paciente para el alcance de
resultados positivos, satisfaccion con Ia atencion y es un antecedente para
sentirse seguro (96). El aspecto emocional deberia ser tenido muy en
Cuenta, ya que las situaciones emocionales insatisfechas provocan mayor

Vulnerabilidad al ser humano cuando es sometido a procedimientos
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Conclusiones

El estudio analitico del bienestar general del enfermero y la calidad de

cuidados emocionales brindados a pacientes quirurgicos de los hospitales

de Huanuco permiti6 arribar a las siguientes conclusiones:

1. Se hallé existencia de relacion entre la variable bienestar general
con la calidad del cuidado emocional brindado por los profesionales
de enfermeria en estudio [x2 = 8,85; para 1 gly p = 0.01], por lo que
se rechazo la hipétesis nula. En consecuencia, el hecho de presentar
algun problema en el bienestar general (psicopatologia de algun

tipo), supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz.

2. Hubo relacion entre el bienestar general con la calidad del cuidado
emocional en la dimension actitud de escucha activa brindada por
los profesionales de enfermeria en estudio [x?= 10,85 para 1 glyp
= 0.00], con lo que se rechazo la hipdtesis nula. Ello pone en
evidencia que el hecho de presentar algin problema en el bienestar
general (ﬁsico;:atologia de algun tipo), supedita a un cuidado

emocional de tipo ineficaz en la dimension actitud de escucha activa.

3. Al comparar la relacion entre el bienestar general con |g calidad de
los cuidados emocionales brindada por los Profesionales e

enfermeria en la dimensién contencion emocional, se comprobg que
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dicha relacion fue significativa [X2= 12,94, para 1 gl, p-valor = 0,00],
por lo que se rechazo la hipétesis nula. Lo que indica que el hecho
de presentar algin problema en el bienestar general o©
psicopatologia de algun tipo, supedita a un cuidado emocional de

tipo ineficaz en |3 dimension contencién emocional.

- También se encontré relacion entre el bienestar general con la
calidad de los cuidados emocionales en la dimension contacto
corporal brindada por los profesionales de enfermeria [X2 = 6,93;
g=1; p = 0.02], por lo que se rechazé la hipétesis nula de
independencia. Este resultado explica que el hecho de que los
profesionales de enfermeria presentasen algiin problema en el
bienestar general o psicopatologia de algun tipo, supedita a un

cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimensién contacto

corporal.

. En el analisis de relacién entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales en la dimensién espacio/distancia
brindada por los profesionales de enfermeria, se encontr¢ |5
existencia de relacion, que estimo un valor de 12,94, gl=1: para un
nivel de confianza él 95%, y con un nivel de significancia de p = 0,01 ,
con lo que también se rechazé la hipdtesis nula. Esto se explica que
el profesional de enfermeria que presente algin problema en g

bienestar general o psicopatologia de algun tipo, supedita a yn
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cuidado  emocional de tipo ineficaz en la dimension

espacio/distancia.

. Al comprobar la relacién entre las variables bienestar general con la
calidad de los cuidados emocionales en la dimension
orientacién/educacién brindada por los profesionales de enfermeria,
tambien se encontro correspondencia [X2 =15,13; para 1 gl y con p
= 0.00], con lo que se rechazod la hipotesis nula y se admite que
dichas variables se corresponden. Esto significa que el hecho de

presentar alguna psicopatologia, supedita a un cuidado emocional

de tipo ineficaz en la dimensién orientacion/educacion.

. Contrastando la relacion entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales en la dimensién contacto visual brindada
por los profesionales de enfermeria, se hallé relacion significativa [X2
= 8,85; p-valor = 0,01, con un gI=1], por lo que se rechaz? la hipétesis
nula. Esto significa que los profesionales de enfermeria que
presenten alguna psicopatologia, supedita a un cuidado emocional

de tipo ineficaz en la dimensién contacto visual.

. En el analisis de relacién del bienestar general con la calidad de los

cuidados emocionales en la dimension reforzamiento e

capacidades brindada por los profesionales de enfermeria, se
encontré relacién entre dichas variables [X2 = 10,85; con un nivel de

significancia de p = 0.00, y 1 gll, porio que se tuvo que rechazar |
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hipotesis nula. Este resultado significa que el hecho de presentar
alguna psicopatologia, supedita a un cuidado emocional de tipo

ineficaz en la dimension reforzamiento de capacidades.

9. Al comprobar la relacién entre el bienestar general con la calidad de
los cuidados emocionales en la dimension acompafiamiento
brindada por los profesionales de enfermeria, se hallé existencia de
relacion [X2 =10,85; para un 1 gl y con p = 0.00], por lo que se
rechazé la hipotesis nula. Este résultado significa que los
profesionales de enfermeria que presenten alguna psicopatologia,
supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimensién

acompafiamiento.

10.Al contrastar la significancia estadistica entre el bienestar general
del enfermero y la calidad del cuidado emocional en la dimensién
cuidados/tratamientos alternativos brindada a los pacientes
quirtrgicos, se halloé que dicha relacion fue significativa [X2= 12,04
(mayor al de la regién critica (9.488)) p-valor = 0,00, con un gl=1],
por lo que se rechazé la hipétesis nula. Este resultado significa que
los profesionales de enfermeria que presenten alguna
psicopatologia, supedita a un cuidado emocional de tipo ineficaz en

la dimension cuidados/ tratamientos.

11.Por dltimo, contrastando la relacién entre el bienestar general del
enfermero y la calidad del cuidado emocional en |a dimension

empatia brindada a los pacientes quirirgicos, se encontrg la
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existencia de relacion entre ambas variables, que estimé un valor de
xr= 18,66;- para 1 gl y con p = 0.00, con lo que se rechazo la
hipotesis nula. Este resultado significa que los profesionales de
enfermeria que presenten alguna psicopatologia, supedita a un

cuidado emocional de tipo ineficaz en la dimension empatia.
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Recomendaciones

Det analisis y procesamiento de datos surgen las siguientes

recomendaciones:

A los responsables de |a conduccién de la calidad de los cuidados

de enfermeria:

1

Elaborar y ejecutar planes de mejora de las acciones de enfermeria
con el fin de mejorar la calidad de atencién priorizando el cuidado
emocional.

Orientar a los profesionales desde bases deontoldgicas y éticas para
que puedan abordar un cuidado integro con autonomia profesional.
Velar por el “bienestar del cuidador” (aprendiendo a cuidarse para
poder cuidar tanto fisica como emocionalmente), en este caso por el
profesional de enfermeria a través de programas o estrategias con
ello se garantiza el ejercicio de la profesién de acuerdo con la
doctrina y con las normas contenidas en el Estatuto y Reglamento,
y en el Cédigo de Etica y Deontologia.

Impulsar y propiciar la funcion social de los profesionales de
enfermeria, las que se orientan al servicio del individuo, familia y
comunidad, enfatizando el cuidado humano.

Fortalecer las competencias del profesional de enfermerig

enfatizando el cuidado humanizado, dentro del cual se encuentra g

cuidado emocional.
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A los profesionales de enfermeria:

6. Esta investigacion destaca que los pacientes hospitalizados exigen
un nivel de intervencion del profesional de salud mas abarcadora,
tanto en los aspectos psiquicos como sociales, para minimizar
riesgos a la sajud mental, como el estrés (97); por tanto, se debe
prestar el cuidado de enfermeria de forma humana y holistica, mas
comprensiva y personalizada a sus clientes, vislumbrando una
atencion de calidad al ser que lo necesita (98). En tal efecto, el
cuidado emocional debe ser reforzado en la medida de lo esperado;
de igual manera, la educacion u orientacién al paciente por medio
de estrategias educativas.

Adoptar una actitud positiva y tener siempre presente estos aspectos

es responsabilidad del cuidador. Estimarnos y querernos a nosotros

mismos. Tratémonos del mismo modo que tratamos a aquéllos a los
que queremos.

8. Los profesionales de enfermeria deberian sentirse comprometidos a
trabajar en la mejoral del sistema de informacién. Aplicando un
enfoque bidireccional, que permita por una parte a enfermos vy
familiares conocer la actividad, filosofia y limites de la atencion
quirtrgica; y por otra, provea tanto de datos fiables acerca de sus

vivencias durante su periodo relacién con la unidad, como de los

problemas que encuentran y de lo que piensan de nuestros intentos

de darles solucion.
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A la comunidad cientifica;
9. El estudio deja abiertg g| campo a los enfermeros interesados en el
tema para seguir profundizando en el fenomeno de la comunicacion
o interaccion: Sustrato principal del cuidado emocional.
10.Abordar estudios Cualitativos, a fin de profundizar sobre el cuidado
emocional.
11. Socializar los resultados de este estudio al personal de enfermeria

que labora el servicio de Cirugia.
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Anexos

ANEXO 1

CONSENTIMI
Titulo del proyecto. SNTQ INFORMADD

Bignestar general del
brindados al paciente
Investigadores
Lic. Enf. JANAMPA MORALES, H '
. ! I
L!c. Enf. RUIZ MEDINA, Bélgica it
Lic. Enf. SOLIS LEON, Adriana Astrid
Objetivo del estudio )
Determinar la relacion entre el bienestar general del enfermero y calidad

de cqidados emocionales brindados a pacientes quirdrgicos de los
Hospitales de Huanuco.

Participacion

Participaran las pacientes sometidos a alguna intervencion quirdrgicas
que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Procedimientos

Se le aplicara unas encuestas de recoleccion de datos. Sélo tomaremos
un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el

estudio.

Beneficios . . N
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir

informacién oportuna y actualizada estrategias de mejora del cuidado

de enfermeria.

Alternativas . _
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no

ici dio en cualquier momento. El
icipar o puede abandonar el est'u i ! .
f;ir:ar:e del gstudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
[ s que tiene derecho. . .
E:n:;?f!lg;l!ﬁosqsobre cualquier nueva informacidén que pueda afectar

su salud. bienestar o interés por continuar en el estudio.

eDf‘E!rn_}ero y calidad de cuidados emocionales
quirdrgico de los Hospitales de Huanuco; 2015.

Compensacion
No recibira pago alguno F
investigadoras, nide las I!"IStI
estudio usted podra solicitar
investigador responsable.

por su participacion, ni de parte de las
tuciones participantes. En el transcurso del
informacién actualizada sobre el mismo al
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” cOnfidenciaIidad de Ia informacién

La informacién
archivos de |3 unﬁgﬁgﬁda S€ mantendra confidencialmente en los
'dad de Procedencia quien patrocina el estudio.

No se publicaran no e ;
confidencialidad absrc;]lﬁzz.s “e:hingn e

e Problemas o pPreguntas
Escribir al

Email: helenheidy_im@hotmail.com o comunicarse al Cel. #990660181

. Consentim_ie'nto I Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada,
0 me ha sido leida. He tenido |3 oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido safisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera,

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de los enfermeros:

Firma de la investigadora 1:

Firma de la investigadora 2:

Firma de la investigadora 3.

Huanuco, Agosto del 2015
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CODIGO:

—

GUIA DE ENTREVISTA 50 ANEXO 2

CIODEM AFICA A
PR OGRAFICA APLICADO A LOS
OFESIONALES DE ENFERMERI LICADO AL

TITULO: Bienest

: ar

emocionales brindadc?sen: . {.jel enfermero y calidad de cuidados
Huanuco: 2015. Pacientes quirirgicos de los Hospitales de
INSTRUCCIONES: esti
forma parte de un :;T;do (a) Lic. En enfermeria la presente encuesta
caracteristicas sociod 10 orientado a obtener informacion sobre sus
aspa (x) dentro de |0$Z’:r%%ftéﬁgas; por lo tanto, sirvase a marcar con un
corfidendgial. esis, los cuales seran manejados con caracter

FECHA: [/ |

. CARACTERISTICAS DEMOGRAHCAgracias por su colaboracion
1. ¢Cudl es su edad?

..................
-----------

2. (A qué género pertenece usted?
a) Masculino

b) Femenino

S

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casada(o)
d) Viuda(o)
e) Divorciada(o)
4. ;Profesas alguna religion?
a) Si
b) No

— ——

—

. CARACTERISTICAS LABORALES
. 5. ¢Enqueé hospital labora usted?
a) Hermilio Valdizan
b) EsSALUD-Hco
6. ¢En qué servicio labora actualmente?

——
e

s mas
...........................
s
-----
--------

hospitalario?

............

......
--------------

8. ;Cualessu cond
¢ a) Contratado (@) ()

b) Nombrado (@) )
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CARACTERISTICAS DE FORMACION ACADEMICA
9. ¢Cuales sy grado de formacion académica?
a) Lic. en Enfermeria
b) Enfermero(a) con especialidad
c) Enfermero(a) con maestria
d) Enfermero(a) con doctorado
10.¢De qué Universidad es egresada?

— — —
— T e

a) Universidad Nacional Hermilio Valdizan E g
b) Universidad de Huanuco ()
c) Otro
Especifique............ B
11. . Tiene alguna especialidad en centro qUIrurgl)GO?
Si ( ) No (

€ e cuidados
12.¢Recibié  alguna capacitacion sobre cui
emocionales en este tltimo afio?

Si () No ()
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ANEXO 3

i B%ensggrAL: DE CUIDADO EMOCIONAL
geéneral del enfermero y calidad de cuidados

emocionales brind
; ados i G .
Huanuco. Pacientes quirdrgicos de los Hospitales de

INSTRUCCIONES: Estimad

objetivo realizar un trap alo colega: la presente encuesta tiene como

realidad respecto 0 de. Investigacion Cientifica para conocer la
Enf 10 a los cuidados emocionales que Ud. como
ermera/o brinda a |os i irargi -
este estudio tiene ol 'S pacientes quirurgicos. Ud. debe saber que
N ool unproposno d_e contribuir a la elaboracién de proyectos
miatatial biblic i NO muy lejano plazo, a acceder si es necesario al
it ot o ?ef Ico para refgrzar su practica diaria en cuanto al cuidado
i e le're. También se desea que estos datos contribuyan a
N—— mas detalladamente de sus acciones profesionales y que
G ovanlr con el consenso del grupo de nuestra disciplina
, Por lo que le solicitamos complete el siguiente cuestionario,
el cual es de caracter anonimo.
Gracias por su colaboracion

N° | Reactivos

Frecuentemente
Muy frecuentemente

s | 8
Q

S| 8
Zz | <

b .l
& iy =

a nn mdadoembcional usted tom
actitud de escucha.

2 Cuando el familiar del paciente esta
angustiado, Ud. toma actitud de escucha hacia

ellos.
3 Ud. le permite al paciente que exprese sus

paciones
ando usted brinda cuidado emociona,
4 hace de la siguiente manera, (Elija uno de los
iquientes items): -
i%emanda del paciente/familia

ando el tiempo S€ lo permite -
g:ando usted considera qué el paciente/familia

lo necesitan : _
S Ud. dialoga con él paciente que necesita
contencién emocional.

6 Ud. brinda contencion .
nte cuando interactia con él

emocional a la familia.

7 | Usted toca al pade:'saclon
te una conve }
8 Su:z-z tiene en cuenta el descanso noc'turrlglo del

| :ciente ara disminuir el estrés emocional.
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9 | Usted se interigres ———

I'iorlZa Sobre Ia

- rEe!i iosa del paciente Prejoranch
I paciente con rejiqic
practicas: religiones que prohiben ciertas

Necesita ma ;
X Yor cuidado emoci
El médlt:‘,o colabora ¢ <vanal

contencion emocion
La familia g POYa la decisién del paciente.

11 Se sienta a| Io
Interactuar con ¢
12 | Usted facilita a| paciente
emociones.

13 | Usted promueve un i . :
: Ima tranquilo
cuidado emocional quilo para brindar

de la cama del paciente para

que exprese sus

14 | Usted brinda informacién al pante m|I|a
sqbrg los horarios de visita y comidas
principales.
15 Explicg de:talladamente cada procedimiento
para disminuir la ansiedad en pacientes
quirdrgicos.

16 | Usted cree importante realizar talleres de
_| enfermeria sobre el cuidado emocional.

17 | Percibo la ansiedad del paciente con facilidad.
18 | Sostiene la mirada durante la interaccién con el
paciente.
19 | En el paciente pre-quirurgico con cuidador se
observa menos ansioso

sEelpa)

p iente con poca informacion del
tratamiento quirtrgico programadlo'de_manda
maés tiempo que los pacientes quirurgicos
agudos. -

21 Usted considera que teniendo en quenta Ia_
cultura del paciente se logran planificar mejor
los cuidados emocionales.

i ' itivas del
22 | Ud. alienta las capacidades posi '
»aciente cuando brinda cuidado e:oal

: | - .: 3 - i n '—._
_le aporta alternativas de soluci _
“ g:cientcf cuando demanda culdadq_emocwnal.
24 | Ud. acompafia al paciente y/o familiar en
momentos de tension. '
25 | Tiene en cuenta las emociones de los

ientes a su cardo. il
-?-?:,:ee en cuenta Ia ansiedad de los familiares
pacientes.

..-| = rf
amier

26

4o

Slanifica cui




114

28

Cuando Ug. planifi

Ca cuid ;
hace ados emocionales, lo
(Elija uno de los siguientes items):

Para todosg los pacientes

29

* Paralos acientes que lo demandan

Los cuidados €mocionales son planificados por
todos los enfermeros.

30

Usted realiza alguno de jos siguientes cuidados
alternativos (musicoterapia meditacion, terapia
de arte =Pintura, dibujo, otros, aromaterapia,

masaje terapéutico. técnicas de relajacion,
lectura, etc.).

Usted utiliza e] Proceso de Atencién de

Enfermeria (P.A.E) para identificar necesidades
emocionales del p aciente.

32 | Usted cree que todos los pacientes necesitan
cuidado emocional. _

33 | Usted le permite al paciente que verbalice sus
temores. _

34 | Cree usted que una posicién empatica ayuda a

brindar un mejor cuidado emocional al paciente
quirdrgico.
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ANEXO 4

GENERAL

correspondiente a su respuesta.

DE GOLBERG GHQ-12 DE BIENESTAR

enfermero y calidad de cuidados
ntes quirirgicos de los Hospitales de

dosamente las siguientes preguntas. Nos
Igunas molestias o trastornos y como ha
manas. Estamos preguntando en relacion
. Marque con una cruz (X)en la casilla

de disfrutar de

N° | CONDUCTAS ALTERNATIVAS RESPUESTAS
1 ¢Ha  podido | Mejor que lo habitual
concentrarse | Igual gue lo habitual
bien en lo que | Menos que lo habitual
hace? Mucho menos que lo
habitual
2 i Sus No en absoluto
preocupaciones | Igual que lo habitual
le han hecho | Mas que lo habitual
perder mucho el | Mucho méas que lo
suefio? habitual
3 ¢ Ha sentido que Mas que lo habitual
esta Igual que lo habitual
desempefiando Menos que lo habitual
un papel util en Mucho menos que lo
la vida? habitual ‘
4 ¢ Se ha sentido Mas capaz de lo habitual
capaz de tomar Igual que lo habitual
decisiones? Menos capaz que lo
| habitual
Mucho menos capaz que
lo habitual
S5 ¢ Se ha sentido No, en absoluto
| que lo habitual
cons@agtemzzte '}%gc?ue lo habitual
R T Mucho mas que lo
tension? _
e e el jgbltual —
: No, en absoluto
B ¢hia seniico ; ue lo habitual
S0 pusce %'qque lo habitual
superar sus e mas que 10
dificultades? habitua
___———T"Mas que lo habitual
7 ;Ha sido capaz

Igual que lo habitual
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circunstancias?

B sus actividades
normale i Menos que lo habitual
5 de Much
cada dia? ‘N0 Menos que lo
.%;a__qﬁ_ﬁ_habmual
8 ¢Ha sido capaz | Mas capas i
de hacer f <9 Lapas de lo habitual
cer frente Igual que | habitual
adecuadamente Menos ca =
SRS habitual el
roblemas? BT e
P > Mucho menos capaz que
, __| lo habitual
9 ¢ Se ha sentido No, en absoluto
Poco feliz o ' No mas que Io habitual
deprimido/a®? | Mas que lo habitual
Mucho mas que lo
J habitual
10 | ¢Ha perdido ' No, en absoluto
confianza en si No mas que lo habitual
mismo/a? Mas gue lo habitual
Mucho mas que lo
“habitual
11 ¢ Ha pensado No, en absoluto
que usted es No mas que lo habitual
una persona Mas que lo habitual
que no vale Mucho mas que lo
para nada? habitual
12 ¢ Se siente Mas feliz que lo habitual
razonablemente Igual que lo habitual
feliz Menos feliz que lo
considerando habitual .
todas las Mucho menos feliz que lo

habitual
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ANEXO 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Bienestar general del enfermero y calidad de cuidados emocionales brindados a los pacientes

quirdrgicos de los Hospitales de Huanuco; 25015.

rarmutacion Objetivos Hipétesis Variables | Dimensiones | Metodolog | Poblaciény | Técnicas
del problema : e ia muestra { 7
indicadores
Problema Objetivo Hipotesis Calidad de La Enla *Encuesta
general general general Variable los cuidados presente presente sociodemog
Determinar la HO: El dependien | emocionales | investigacié | investigacién réfica.
i Existe relacion que bienestar te nes detipo | se contara (anexo 1)
relacién entre existe entre el generalde la | cgligad de | Actitud de cuantitativo con una _
el bienestar bienestar enfermera no cuidados escucha ; Por el poblacién de | « Escala del
general de la general de la serelaciona | . onale | Contencién numero de 27 cuidado
enfermera con | enfermeracon | con la calidad e —— emocional variables, | profesionales emocional
la calidad de la calidad de de cuidados Contacto el presente de (anexo 2)
cuidados cuidados emocionales | @ Io§ corporal estudio, enfermeria
emocionales emocionales que brindaa | Pacientes Espacio/distan serd, en el Seguro | - Escalla ge
que brinda a que brinda a los pacientes | QuIrurgicos | cia entre analitico, Soc;al de la s: rl.; '
los pacientes los pacientes quirdrgicos de enfgrmero- ya que el c SS?AU&:JD gen
quirargicos, de | quirdrgicos de | los hospitales | Variable | paciente presente SSA ' P
los hospitales los hospitales de Huanuco | independi grnentarfeduc cgﬁrt.slt!:lge jes;‘:?rfrg :e e
de Huanuco? de Huanuco. bilt;I:ésEtLr ;:Lt:estar Contacto dos enfer;nf’eria y informado.
la visual variables
gﬁ;:eer::“e?: se gs;::::: ! Reforz_ar . (variablg enfermei_'tos;
relaciona con la capacidades independie | del hqspl Iau
calidad de Variables Acompaniar nte y I:eglo?_a
cuidados Cuidados/trata | dependient Ve'rdml I:'Jl
emocionales | 9 | mientos e) Taichen
que brinda a caracteriz | ajternativos _Segun Ia_é : o
los pacientes acion Empatia intervenci seg g
[rEratans da n del jefatura de
quirurgicos
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los hospitales | C i : -
- de HuéF;luCU. c:sraderiSh Investigado | enfermeria,
Problemas Objetivos i : r,el lo
: Hipétesis demoaqrafi que hace
specificos | especificos especificas gralic presente un total de
. (Existe | « Analizar la as estudio es 52
relac.ién entre | relacién entre  }i1: El bienestar CRciniah de tipo profeaicriates
el bienestar el bienestar general de la cas observacio de
generalde la | generaldela |enfermera se | S°¢12l€s nal, cuyo [ enfermeria
enfermera con | enfermera con | relaciona con la | C2racteristi MENCSE | e
lacalidad de | lacalidadde | calidad  de | €3 Siaalion, | fospkaies,
actitud de actitud de actitud de | laborales B pertenecient
escucha de los | escucha de los | escucha de los | Caracteristi tempocs | esaios
cuidados cuidados Gilidados o oc(t;rrencua servicios de
emocionales | emocionales emocionales académica h oy Sentos
i brind : : echos y [ quirdrgicos, y
q aa |quebrindaa que brinda a los s registros d irugi
Io:s Pagientes los pacientes pacientes ’ la ) Adil;;'gsa‘se
quirdrgicos, en | quirurgicos, en quirargicos, en informacién tendra én
estudio? estudio. estudio. el estudio | consideracié
. ¢Se . Explicar la El bienestar Bienestar " enun n los criterios
observa relacién entre general de la general primer de inclusién
relacion entre | el bienestar enfermera se momento y exclusién
el bienestar general de la relaciona con la sera .
general de la | enfermera con | calidad de Ia prospectivo
enfermera con | la calidad de la | contencion , porque se
la calidad de la | contencién emocional de registrara
contencion emocional de los cuidados la
emocional de | los cuidados emocionales informacién
los cuidados | emocionales que brinda a los existente
emocionales | que brinda a pacientes en tiempo
que brinda a los pacientes quirurgicos, en presente.
los pacientes | quirdrgicos, en | estudio. Sera
quirargicos, en | estudio. El  bienestar trasversal
estudio? + Estudiar la general de la puesto que
. ¢(Estan | relacién entre | enfermera se se realizara
relacionados el | el bienestar relaciona con la una sola
bienestar general de la calidad del medicion.
general de la | enfermera con contacto
la calidad del corporal de los

enfermera con




s B T,

la calidad del | contacto cuidados [ El di
contacto corporal de los | emocionales ‘3 i
corporal de los | cuidados que brinda a los in et‘la i
cuidados emocionales pacientes : e:elgéac;é
emocionales | que brinda a quirdrgicos, en co‘rrela o
que brindaa | los pacientes estudio. Icmn
los pacientes | quirdrgicos, en o

quirdrgicos, en
estudio?
. i.Se

relacionan el
bienestar
general de la
enfermera con
la calidad del
espacio/distanc
ia entre
enfermero-
paciente de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirdrgicos, en
estudio?

. iSe
encuentran
relacionados el
bienestar
general de la
enfermera con
la calidad de la
orientacién/edu
cacion de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes

estudio.
« Observarla
relacion entre
el bienestar
general de la
enfermera con
la calidad del
espacio/distanc
ia entre
enfermero-
paciente de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirargicos, en
estudio.
+ Conocer la
relacion entre
el bienestar
general de la
enfermera con
la calidad de la
orientacion/edu
cacion de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirargicos, en

estudio.

El bienestar
general de Ila
enfermera se
relaciona con la
calidad del
espacio/distanc
ia entre
enfermero-
paciente de los
cuidados
emocionales
que brinda a los
pacientes
quirargicos, en
estudio.

El bienestar
general de la
enfermera se
relaciona con la
calidad de la
orientacién/edu
cacion de los
cuidados
emocionales
que brinda a los
pacientes
quirdrgicos, en
estudio.

El bienestar
general de la
enfermera se
relaciona con |a




quirargicos, en | + Indagar la calidad del
estudio? relacién entre contacto visual
. ¢Hay | el bienestar de los cuidados
relacién entre | general de la emocionales
el bienestar enfermera con | que brinda a los
general de la | la calidad del pacientes

enfermera con
la calidad del
contacto visual
de los cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes

quirargicos, en
estudio?

. ¢ Existe
relacion entre
el bienestar
general de la
enfermera con

contacto visual
de los cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirurgicos, en
estudio.

* Investigar la
relacién entre
el bienestar
general de la
enfermera con
la calidad del
reforzamiento

quirdrgicos, en
estudio.

El bienestar
general de la
enfermera se
relaciona con la
calidad del
reforzamiento
de capacidades
de los cuidados
emocionales
que brinda a los
pacientes
quirdrgicos, en

la calidad del | de capacidades | estudio.
reforzamiento | de los cuidados | El bienestar
de emocionales general de la
capacidades | que brinda a enfermera se
de los cuidados | los pacientes relaciona con la
emocionales | quirtrgicos, en | calidad del
que brindaa | estudio. acompafiamien
los pacientes | + Cuestionar to de los
quirargicos, en | la relacién cuidados
estudio? entre el emocionales
. AL bienestar que brinda a los
relacionan el | general de la pacientes
bienestar enfermera con | quirdrgicos, en
general de la | la calidad del estudio.
enfermera con | acompafiamien | El bienestar
la calidad del | to de los general de la
acompafiamien | cuidados enfermera se
to de los emocionales relaciona con la




cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirtrgicos, en
estudio?

. .Se
encuentran
relacionados el
bienestar
general de la
enfermera con
la calidad de
los
cuidados/trata
mientos
alternativos de
los cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirdargicos, en
estudio?

. ¢ Existe
relacion entre
el bienestar
general de la
enfermera con
la calidad de la
empatia de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirurgicos, en
estudio?

qgue brinda a
los pacientes
quirdrgicos, en
estudio.

* Explicar la
relacion entre
el bienestar
general de la
enfermera con
la calidad de
los
cuidados/trata
mientos
alternativos de
los cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirdrgicos, en
estudio.

» Explorar la
relacién entre
el bienestar
general de la
enfermera con
la calidad de la
empatia de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirargicos, en
estudio.

127

calidad de los
cuidados/trata
mientos
alternativos de
los cuidados
emocionales
que brinda a los
pacientes
quirurgicos, en
estudio.

Hi10: El
bienestar
general de la
enfermera se
relaciona con la
calidad de la
empatia de los
cuidados
emocionales
que brinda a
los pacientes
quirtirgicos, en
estudio.
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