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RESUMEN

En la actualidad, los indicadores de Morbi-mortalidad en nuestro pais indican que siguen
como causas importantes las enfermedades del corazon, los tumores malignos, los
accidentes, la Diabetes Mellitus, las afecciones en el periodo perinatal, las enfermedades
infecciosas, hasta el alto indice de nacimientos, el envejecimiento, etc.; En fin todo lo que
conlleva los procesos vitales que hacen parte de la vida cotidiana. Este proceso de transicion
epidemioldgica exige atencién, ayuda y cuidado de todos los profesionales que tengan que
ver con la salud, dentro de los cuales las Enfermeras son responsables del cuidado
profesional que prestan. Dentro de este cuidado, la relacion interpersonal Enfermera-
Paciente juega un papel decisivo. Se reconoce que la relacién interpersonal cobra particular
importancia dentro de las actuales tendencias de salud, en lo que se ha denominado
"Calidad de la Atencion a la Salud". Se menciona que la calidad de la atencidon esta
cimentada en tres componentes esenciales: La Atencién Tecnica, El Manejo de la Relacion
Interpersonal y el Ambiente en el que se lleva a cabo el Proceso de Atencion.

La evaluacion de cada uno de estos aspectos permite estimar la calidad de la atencion
brindada. Este aspecto pone de manifiesto la habilidad de la relacién interpersonal y la
actitud de los prestadores de servicios de salud.

En este trabajo, se presentan resultados de las medidas de la relacion Enfermera-Paciente
con relacion a la recuperacion de la salud de los Pacientes. Para lo cual se elaboraron
instrumentos validos y confiables (Confiabilidades por arriba del 98%). Las muestras se
conformaron por asignacion aleatoria de las Enfermeras especialistas (Tanto para el grupo
control como para el experimental), de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
de segundo nivel de atencién que por sus caracteristicas son el prototipo de los hospitales
generales del sector salud de nuestro pais. Al grupo experimental se le aplicé un programa
Cognitivo-Conductual donde se resalta la importancia y funcionalidad de la aplicacién del
maodelo de interaccion, empleando procedimientos claves en sus valoraciones,
modelamiento, role-playing, juego de roles, asignacion de tareas, etc., para la identificacion
de los problemas mas apremiantes que aquejan a sus Pacientes. Evidenciando un cambio en
el comportamiento después del programa. Se utilizd un equipo sofisticado de videofiimacion,
para el registro de las conductas de interaccion, se encontraron relaciones significativas
(Significancia estadistica) en la recuperacion de la salud de los Pacientes del grupo
experimental, medido por los parametros fisioldgicos y conductuales en relacion con la
interaccion de alta frecuencia medida por las conductas interactivas de la relaciéon
interpersonal; impactando notablemente en la disminucion de los promedios Dias-Estancia;
reduccion de los costos, satisfaccion del paciente, competencia clinica, interés, disposicion
para proporcionar cuidado, apoyo en el cuidado, disminucion de la ansiedad y el estrés;
ausencia de problemas en la cicatrizacion de heridas, entre otros. En cambio con el grupo
control que no se sometié a ningun tratamiento, arrojan datos contrarios al experimental.

Con base a lo anterior, ias relaciones interpersonales entre Enfermeras y Pacientes, son
significativas para predecir la recuperacion de la salud de los Pacientes.

Palabras Clave: Interaccion Enfermera-Paciente, Recuperacion de la Salud, Metodologia
Observacional, Entrenamiento Cognitivo-Conductual.




ABSTRACT

At the present time, the indicators of Morbi-mortality in our country indicate that they continue
like important causes the illnesses of the heart, the wicked tumors, the accidents, the
Diabetes Mellitus, the affections in the perinatal period, the infectious ilinesses, until the high
index of births, the aging, etc.; in short all that bears the vital processes that make part of the
daily life. This process of epidemic transition demands attention, helps and all the
professionals' that have to do with the health, care inside which the Nurses are responsible
for the professional care that they lend. Inside this care, the Nurse-patient interpersonal
relationship plays a decisive paper. Without this the professional Nurse cannot really be
useful neither therapy and the process of care would be ineffective. The Nurse-patient
relationship is this way essentially the mark in the one that the beliefs, the values, the
attitudes and the Patient's knowledge and the Nurse can be used to explore the dynamics of
a healthy existence. Assuming that the nursing practice is dedicated to help the Patients to
recover the health. It is recognized that the relationship interpersonal gain particular
importance inside the current tendencies of health, in what has been denominated "Quality
from the Attention to the Health". it is mentioned that the quality of the attention is base in
three essential components: The Technical Aftention, The Handling of the Interpersonal
Relationship and the Ambient in which is carried out the Process of Attention.

The evaluation of each one of these aspects allows to estimate the quality of the offered
attention. This aspect shows the ability of the interpersonal relationship and the attitude of the
lenders of the service; being important the establishment of a empathy relationship that
reflects interest to help the Patient to recover the health.

In this work, results of the measures of the Nurse-patients relationship are presented in
relation to the recovery of the health of the Patients. For that which valid and reliable
instruments were elaborated (Dependability for up of 98%). The samples conformed to for
aleatory assignment of the specialist Nurses (Point for the group control like for the
experimental one), of the Unit of Intensive Cares (UCl) of a hospital of second level of
attention that its characteristics are the prototype of the general hospitals of the sector health
of our country. To the experimental group it was applied a program Cognitive-Behavior where
it is stood out the importance and functionality of the application of the interaction model; for
that which procedures of rehearsal behavior, game of role, modeling were used. Joined to
use key procedures in their valuations, for the identification of the most urgent problems that
suffer their Patients. Evidencing a change in the behavior after the program. A sophisticated
team of video film was used, for the registration of the interaction behaviors, they were
significant relationships (Significance statistic) in the recovery of the health of the Patients of
the experimental group, measured by the physiologic parameters and behaviors in connection
with the high-frequency interaction measured by the interactive behaviors of the interpersonal
relationship; impacting notably in the decrease of the averages Day-stay; decrease of the
anxiety and the stress; absence of problems in the scaring of wounded, the patients'
satisfaction, support in the care, courtesy, interest, clinical competition, disposi-tion to provide
cares, etc. on the other hand with the group control that didn't undergo any treatment, they
throw data contrary to the experimental one.

With base to the above-mentioned, the interpersonal relationships among Nurses and Patient,
they are significant to predict the recovery of the health of the Patients.

Key Words: Nurse-Patient Interaction, Recovery of the Health, Observation Methodology,
Cognitive-Behavior Training.




I INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion doctoral, se inscribe en el marco del Programa de
Prevencion Primaria del posgrado de la Facultad de Psicologia. El programa, y el personal
académico y estudiantes adscritos a él, han laborado durante poco mas de una década en la
investigacion de los factores psicolégicos que contribuyen a deteriorar la salud tanto fisica
como psicologica; y de las posibilidades de que disponen las ciencias del comportamiento
para revertir o evitar esos procesos. El abordaje de estos temas se ha dado desde multiples
enfoques y areas de interseccion de diversas disciplinas, especiaimente de las que
tradicionalmente se dice que conforman el “equipo de salud”. En virtud de que se ha hecho
progresivamente mas evidente que la pérdida de la salud —y su recuperacion— son procesos
multifactoriales, el trabajo de investigacion del equipo de trabajo ha ido incidiendo, al menos
conceptualmente, en areas tan diversas como la relacidén ciencia - profesién, la acreditacion
de programas, la certificacion de profesionales, el andlisis de riesgo, la prevencion, la terapia

y, en general, la salud publica como problema de relevancia social.

A partir de los datos sobre el crecimiento de la poblacion, tanto por el alto indice de
nacimientos como por el incremento de la poblacion mayor de sesenta anos; la mortalidad y
morbilidad en nuestro pais muestran una polarizacién epidemioldgica y sefalan, cada vez
mas consistentemente, como principales causas de muerte las enfermedades del corazon,
los tumores malignos, la diabetes, las afecciones en el periodo perinatal, las -enfermedades
cerebrovasculares, la cirrosis, los accidentes, los homicidios, la violencia en general y las
adicciones. Por otra parte, se mantiene la presencia de multiples padecimientos de origen
infeccioso, carencial, sobre todo en poblaciones con problemas sanitario asistenciales
(Sanchez Sosa, 1989; SSA, 1992).

La situacion pone de manifiesto el proceso de transicion epidemiolégica y demografica
que se experimenta en la actualidad con sus concomitantes cambios en |a vida cotidiana. Las
problematicas tanto infecciosa como degenerativa y médico — social, influyen directamente
en grupos de poblacion "vulnerables”, entre los que destacan los menores de quince aros,
los mayores de cincuenta y, sobre todo, los miembros de la denominada poblaciéon
econdmicamente activa que se ve afectada en primer lugar por el desarrollo mismo de los

padecimientos y, después, por las secuelas que éstos generan con el paso del tiempo.




Destacan, dentro de los padecimientos que mas deterioran la calidad de vida tanto de
individuos como de sus familias, o de sus comunidades inmediatas, la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial y el cancer. Tan sélo como ejemplo, la primera trae consigo un
sinnumero de complicaciones (alteraciones funcionales) tales como la retinopatia diabética,
nefropatia, hipertension arterial, pie diabético, propension a infecciones oportunistas, pérdida
prematura de piezas dentales, cardiopatia isquémica, cetoacidosis diabética, coma
hiperosmolar, y vasculopatia periférica; disminuyendo su esperanza de vida hasta en un 30%
incluso en las personas en las que la enfermedad se inicia después de los 40 afios (la que se

inicia en la adolescencia tiene un pronéstico aun peor).

En otro sentido, el gasto originado —por ejemplo- por fas complicaciones de la diabetes
es tres veces superior al de su tratamiento y control, lo cual genera un impacto scbre las
necesidades de recursos para su atencion, que van desde el nivel hospitalario, hasta el
ambito familiar. Vale la pena destacar la alta incidencia de reingresos hospitalarios, aumento
en los promedios de dias — estancia, aumento en las demandas de atencién tanto
ambulatorias como hospitalarias, aumentos de las incapacidades fisicas y psicologicas, pero
también el deterioro en el bienestar y la productividad, el desgaste emocional y econdmico

familiar y el estrés sostenido en los familiares inmediatos del paciente, entre otros.

Tales situaciones exigen atencion, ayuda y cuidado de todos los profesionales que
pertenecen a, o tiene que ver con, el equipo de salud. Entre éstos, las enfermeras son las
responsables inmediatas del cuidado cercano y constante de la atencion profesional que
prestan. Asi, la participacién de la enfermera es, en este sentido, central al proceso de
recuperacién de la salud. Este proceso incluye, ademas del cuidado derivado del tratamiento
médico propiamente dicho, €l manejo de una serie de factores psicologicos que, de no
atenderse, pueden agravar un padecimiento y contribuir @ un mayor deterioro del bienestar y
funcionamiento humano en general. Tan sdlo como ejemplos destacan: el nivel de ansiedad
y estrés, preocupaciones o temores infundados, irracionales o exagerados y reacciones de

panico, entre otros (Sanchez, S.; Jurado y Hernandez, G., 1992).




En el caso ejemplificativo de la diabetes, las intervenciones de la enfermera incluyen,
en primer lugar, acciones expresamente orientadas hacia la sintomatologia, tales como: toma
de signos vitales, administracion de medicamentos, toma de muestras para laboratorio,
curacion de Ulceras en piel, cambios posturales, fisioterapia, control de infecciones, nutricién,
mantenimiento del ambiente terapeutico, atencién a necesidades de higiene y comodidad,
evitacion del dolor, hidratacidn, oxigenacién, termorregulacion, eliminacién urinaria e
intestinal, ejercicio y movimiento, etc. Todo lo anterior implica contacto humano y puede
hacerse de muchas formas. En algunas, este contacto interpersonal puede facilitar la
recuperacion, en otras, interferir con ella.

Adicionalmente, la enfermera podria reducir la ansiedad, proporcionarle confort al
paciente, expresarte apoyo, hablarle de forma que inspire o induzca seguridad, expresar
comprension y empatia, animarle a expresar temores o preocupaciones, proporcionar
informacion confiable sobre su estado, promover la participacién familiar en apoyo al
tratamiento (por ejemplo participando en sesiones informativas y educativas), reforzar el
comportamiento de adhesién al tratamiento, practicar técnicas de relajacion y, en general, la
adopcion de pautas de comportamiento que favorezcan la restauracidén de la salud vy,
posteriormente, su preservacion a mediano y largo plazo.

Un error comun consiste en suponer que los cambios en estas dimensiones son meras
adiciones complementarias al cuidado hospitalario y que su instrumentacion por parte de los
miembros del equipo de salud son, por tanto, secundarias. En el cuidado de pacientes,
especialmente aquellos que se encuentran en una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) es
muy probable que la realidad sea radicalmente diferente. La investigacion en el area de la
salud de las Ultimas dos décadas, especialmente las lineas gque investigan el papel de los
factores psicologicos en la perdida y recuperacion de la salud, muestran como se trata de
factores medulares en una gran cantidad de casos (Cohen, 1982; Valenzuela, Hernandez
Guzman y Sanchez Sosa, 1995).

De hecho se ha documentado como, los componentes psicosomaticos de muchos
padecimientos no sélo pueden acabar definiendo el resultado final de la evolucién de un
problema de salud, sino que constituyen el centro nodal de practicamente toda explicacion de
naturaleza psicosomatica sobre el funcionamiento humano (Cohen, 1982). Ya se ha
documentado que la disfuncién psicolégica es la causa real del 50% de los casos que
solicitan servicios generales de salud, tanto en paises desarrollados como en aquellos en
vias de desarrollo (Sartorius, Ustun, Costa e Silva & Goldberg, 1993).




Los profesionales de la Enfermeria contribuyen de una manera directa en el trabajo
orientado a la recuperacion de la salud. Las crecientes demandas de los usuarios de
servicios de salud y la demanda de aumento en la calidad de dichos servicios propician un
campo de accién extraordinario para el equipo de salud en general y para las enfermeras en
particular. La formacién de la enfermera requiere incluir cada vez mas, la incorporaciéon
tecnoldgica de procedimientos utiles, sometidos a prueba y sustentados en la investigacién.
Hoy la enfermeria profesional utiliza los conocimientos de las ciencias biolégicas, sociales,
humanas y exactas. De manera sistematica incorpora y articula conceptos, hallazgos de
investigacion, procedimientos innovadores de atencién y ofrece la posibilidad de hacer
contribuciones conjuntas con disciplinas como la psicologia, a la construccion de paradigmas
vinculados con otro conocimiento articulado en sentido teérico (Sanchez Sosa y Hernandez
Guzman, 1996).

En virtud de que la enfermeria es una profesion del hacer, orientada esencialmente a
la practica, la enfermera se mantuvo mucho tiempo vinculada a acciones mas o menos
rutinarias y tradicionales, dependientes de otras profesiones. La distancia recorrida entre el
saber y el hacer se constituye en un camino de casi mas de medio siglo. Esta experiencia
mostrdé que su quehacer demanda conocimiento sistematizado y una base tedrica sélida y
adecuada a la realidad contemporanea (Chinn, 1991, Schultz, 1992, Cianciarullo, 1993). La
adicién de contenidos y habilidades a la formacién profesional, sin embargo, se basa en la
sustentacion de éstos en investigacion metodolégicamente sdlida que genere efectos

confiables.

Quienes se ocupan del cuidado de personas enfermas frecuentemente se enfrentan al
problema de cémo proporcionar cuidados de modo eficaz, humano y eficiente. La formacién
contemporanea de las enfermeras busca los marcos conceptuales que den contexto
cientifico a su practica a fin de ayudar realmente al paciente en la obtencién de una
recuperacion total o una independencia asistida o bien ayudarlo a “bien morir” de una manera

pacifica y digna (Simpson, 1992; Sanchez Sosa, 1998).

Entre ofras acciones basicas, la enfermera detecta sucesos que sugieren un
importante empeoramiento o mejoria del paciente y, a la vez, sus indicaciones y comentarios

hacia los demas miembros del equipo de salud (principalmente médicos) suelen ser
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fundamentales para ayudar a la retroalimentacion en la asistencia del enfermo. Por la
especial intensidad de su refacion con el paciente, su papel resulta vital para la propia
supervivencia de alguien extremadamente enfermo. En cuanto a la organizacion del servicio
en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCl's), habitualmente se incluyen las siguientes
condiciones:

-~ Se presta servicio las 24 horas del dia, durante los 365 dias del ario.
— Conforma la mayor porcion del total del personal especialista del hospital.

— Integra las acciones del equipo de salud en |a atencion del paciente.

Una de las propuestas mejor estructuradas sobre el funcionamiento de las relaciones
interpersonales entre la enfermera y el paciente es ia de Hildegard Peplau (1988), disefada
para familiarizar a las enfermeras cognoscitiva, afectiva e instrumentalmente con ios
muitiples aspectos de una relacion enfermera — paciente altamente funcional. De dichos
aspectos destaca la comprension de las necesidades, sentimientos y actitudes del paciente,
en vitud de su afecto potencial sobre su recuperacién. Esta interaccion incluye el
componente reciproco de las mismas variables en la enfermera porque, de una sintonia
funcional de la interaccién (que en buena parte gira en torno a la confianza), se puede derivar

una cooperacién mas decidida y eficaz del paciente y su familia (Horvath, 1992).

Peptau describe a las relaciones 6ptimas enfermera — paciente como' una secuencia
de cuatro fases definibles: Orientacion, Identificacion, Explotacién y Resolucidén. Cada fase
tendria caracteristicas y usos o funciones mas o menos particulares. Aungue en principio las
fases son distinguibles, en la practica tienden a superponerse y, en ocasiones repetirse,
especialmente en las fases tempranas, segun dicten los cambios en las necesidades del
paciente (Beard & Johnson, 1983). Algunos estudios han mostrado que las enfermeras que
observan y son conscientes de la fase por la que pasan en su relacién con el paciente
tienden a ser mas eficientes que las que no lo son (Forchuk, 1994). Asi, si una concepcién de
salud la sefiala como la capacidad personal para funcionar al mas alto nivel fisico, mental y
social; y se acepta que la enfermera profesional requiere considerar los aspectos que
fomentan la salud (Gilis, 1993), habra poca duda al respecto de que hay ciertas necesidades
basicas para lograr que el paciente logre un nivel optimo de bienestar (Redland, 1993; Wang,

1993) y que este componente sea, a su vez, parte central de la calidad de la atencion a la
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salud. Generalmente se acepta que esta calidad se basa en tres pilares basicos: a) la
atencion técnica, b) el manejo de la relacion interpersonal y c) el ambiente en que se realiza
el proceso de atencion; ademas la evaluacion de estos componentes permitira estimar dicha
calidad (Donavedian, 1990, a, b). Lo anterior ha conducido a la reconsideracion reciente de la
relacion interpersonal en los estandares de calidad en centros hospitalarios (Aguirre, 1990;
Ruiz de Chavez, 1991).

En un contexto econémico en que la escasez de recursos obliga a buscar una positiva
relaciéon en el binomio costo — beneficio, algunos estudios recientes han sugerido que
enfermeras profesionales con diversos grados de especializacion adicional pueden impactar
la atencion tanto en calidad como en reduccién de costos {Anderson, 1993; Gualda, 1993;
Sherer, 1993; Tebbit, 1994).

Una de las medidas fradicionales usadas para valorar los diversos componentes de la
calidad de la atencion hospitalaria es la opinion del paciente mismo sobre dichos aspectos.
Entre los trabajos que han contribuido a esta linea de investigacién destacan aquellos que
incluyen definiciones sobre calidad, deseos y predictores de la conducta del paciente (Vuori,
1893; McDaniel & Nash, 1994).

Otros estudios han determinado las expectativas de los pacientes hacia el personal de
enfermeria, identificando satisfaccién con aspectos como reposo, relajacion, eliminacion,
adecuacion de la dieta, higiene personal, apoyo en el cuidado, reaccién al tratamiento y
calidad del contacto con la enfermera (Abdellah & Levine, 1993). Otros autores han sugerido
aspectos “esenciales” de la calidad interpersonal tales como: buena comunicaciéon, bondad,
amistad, cortesia, interés, tono personal y humor o alegria (Doll, 1993). Con base en esos
estudios se han identificado ocho dimensiones de satisfaccion: competencia clinica,
accesibilidad, comodidad, ambiente fisico, estado socio - econdmico del paciente,

disposicion a dar cuidados, continuidad en el cuidado y efectividad de éste.

Otro tipo de estudios han sometido a prueba algunos efectos de los cuidados de
enfermeria sobre la conservacion y restauracién de la salud. En dos de estos estudios se
mostré que una relacion mejorada enfermera — paciente en Unidades de Cuidado Intensivo

(UCI's) disminuy6 la ansiedad extrema que suele “inmovilizar” psicologicamente a pacientes
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en ventilacion mecanica prolongada (Ballard, 1993; Johnson & Sexton, 1994). También en
esta linea, Vason y colaboradores (1993) encontraron que un contacto interpersonal
tipificado con una parte orientada a reducir la estimulacion sensorial excesiva en el area de
recuperacién quirargica, generd, entre otros, efectos tales como reducciones en: sensacion
subjetiva de estrés, hipertension arterial y trastornos del suefo (inversion de ciclo noche —

manana).

En un estudio que incluyd 200 cirugias de trasplante de higado, Joyce y colaboradores
(1994) determinaron que las relaciones interpersonales mejoradas enfermera — paciente
redujeron los dias de estancia y las infecciones intra — hospitalarias con una importante

reduccién de costos y un incremento notorio en satisfaccién de los pacientes.

Si bien los estudios resefados dan contexto a los hallazgos generales en estas lineas
de investigacion, es interesante notar la reducida blusqueda de fluctuaciones detectables
entre la interaccion enfermera — paciente y otros indicadores clasicos de recuperacién y de
niveles bajos de estrés en los pacientes. Adicionalmente existe muy poca referencia
especifica a las caracteristicas psicométricas de los instrumentos utilizados, tales como
sensibilidad, confiabilidad y validez, y practicamente no se documenta el riesgo de una
induccién inadvertida de cambios en los indicadores fisiolégicos © psicologicos de la
recuperacion en funcion de la carencia de confiabilidad del registro u observacién. Estos
aspectos son medulares para sustentar una asociacion clara entre la calidad de la interaccion

y la recuperacion en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Entre los parametros de tipo fisiolégico que podrian afadirse al analisis se incluyen:
temperatura rectal, presion arterial media, tasa cardiaca, frecuencia respiratoria, gases
anteriales, electrélitos séricos (principalmente sodio y potasio), creatinina sérica, hematocrito,
formula (globulos) blanca, color de la piel, diuresis de > 30 ml. por hora, ruidos peristalticos,
ausencia subjetiva de dolor, capacidad de movimiento de extremidades, cicatrizacién de
heridas (con parametros a 2, 6, 12, 24 y 48 horas) después de la cirugia, nivel de conciencia,

pensamiento, orientacion temporal y espacial, capacidad de expresion, etc.

Estos parametros darian una idea mas clara y objetiva del proceso de recuperacion,

contribuyendo a la consolidacién de nuevas tecnologias que incluyan tanto aspectos fisicos,
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emocionales, cognoscitivos y sociales. Esta informacion permitira fa toma de decisiones y
medidas mas adecuadas tanto en el campo asistencial como en el educativo y aun en el
preventivo, incluyendo el establecimiento de sistemas permanentes de formacion vy
evaluacion de la actuacion de la enfermera. En México los escasisimos esfuerzos por valorar
el vinculo interaccion — recuperacion — bienestar, han sido, en el mejor de los casos, aislados
e incompletos, y, en el peor, asistematicos y metodolégicamente defectuosos. La importancia
de esta propuesta para el Sector Salud de México gira entorno a la necesidad de optimizar
los escasos recursos con que se cuenta, reducir la desorganizacion y el uso generalizado de
procedimientos intuitivos y, sobre todo, contribuir al bienestar, la recuperacion y el
mantenimiento de la salud en los usuarios de los diversos sistemas de cuidado institucional o

privado.

Con el proposito de evaluar la bondad de la estrategia de intervencion con enfermeras
especialistas en Unidades de Cuidado Critico, que implica su entrenamiento en el uso de
estilos interactivos eficaces, se realizé una serie de estudios comparativos que permitieron
determinar su aplicabilidad en un hospital de segundo nivel de atencién, que por sus
caracteristicas fisicas y presupuestarias es el prototipc de los hospitales generales del sector

salud de nuestro pais.

A continuacion, se describe un estudio cuyo objetivo fue el de determinar |a efectividad
y aplicabilidad de un conjunto de procedimientos (modelamiento, ensayo conductual,
ensefianza grupal, retroalimentacion verbal y visual, procedimientos claves para valoracion y
deteccion oportuna de problemas de salud en pacientes en estado critico, entre otros) para
ensefar a las enfermeras estilos interactivos apropiados para reducir problemas de salud en

pacientes en estado critico.

Asi, el presente estudio tuvo como propésito fundamental: Medir el impacto en la

mejoria de la salud del paciente, a partir de la interaccioén con la enfermera.




Il.  METODO.

SUJETOS:

Los sujetos que participaron en el estudio fueron:

A. ENFERMERAS.

Participaron 18 enfermeras del servicio de la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) de
los turnos matutino, vespertino y nocturno que proporcionaban atencién directa a los
pacientes y que eran trabajadoras de base (no eventuales). Se trata de personal profesional.
Por lo general no hay rotacidon del mismo a otros servicios dada la especificidad de su trabajo
(enfermeras especialistas en cuidados intensivos), aunado a que cumplen roles de estancia

minima de seis meses a un aho dentro de la UCI.

Se seleccionaron aleatoriamente de una lista obtenida a través de la Jefatura de
Enfermeria, la cual contenia el rol de guardias de todas las enfermeras del servicio en los
diferentes turnos. Conformandose asi dos grupos: el grupo experimental y el grupo control.
Esto con la finalidad de poder contar con informacién gue permitiera evaluar posteriormente
los cambios observados en ambos grupos. Se espera que en el grupo experimental se
presenten cambios notables, como consecuencia de la intervencién a la cual fue sometido; y
en el grupo control (condicion idéntica a la experimental excepto que no se somete a ningun
tratamiento) no se presenten cambios o que éstos sean no significativos respecto al grupo

experimental.

Con la aleatorizacion los grupos quedaron conformados de la siguiente forma:

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
3 Enfermeras Especialistas del Turno Matutino. 3 Enfermeras Especialistas del Turno Matutino.
3 Enfermeras Especialistas del Turno Vespertino. 3 Enfermeras Especialistas del Turno Vespertino.
3 Enfermeras Especialistas del Turmo Nocturno. 3 Enfermeras Especialistas del Turno Nocturno.
Total: 9 Enfermeras de la UCI Total: 8 Enfermeras de la UCI




Una vez asignadas fas enfermeras, se les pidié su participacion voluntaria en el

estudio mediante una forma de consentimiento. Todas ellas estuvieron de acuerdo.

A continuacién se presentan las caracteristicas sociodemograficas que conforman el

perfil de los grupos, en términos de frecuencia.

A.1. CONTEXTO SOCIOCULTURAL.

El 100% de los sujetos de la muestra fueron mujeres; de las cuales en el grupo
experimental un 33.33% tenian una edad entre 30 y 35 afios, otro 33.33% de edad entre 36 y
40 arios y el restante 33.34% un rango de edad de 41 a 50 afos, mientras que en el grupo
control el 44.44% de los sujetos tenia un rango de edad de 30 a 35 arios, otro 22,2% de edad
entre 36 y 40 afios, de igual modo, un 22.2% de edad entre 41 y 50 afos y el restante 11.2%
un rango de edad de 51 a 55 afios (Figura 7).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Figura 1. Edad promedio de las enfermeras de la UCL

El Estado Civil de las enfermeras con mayor frecuencia (66.7%) fue el de casadas
para el grupo experimental. Mientras que para el grupo control el 55.6% lo constituyeron las

solteras (Figura 2).
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GRUPQ EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Soltera
55.6%

Figura 2. Estado civil de las enfermeras de la UCL.

A.2. NIvEL EDUCATIVO.

Todos los sujetos de la muestra (100%) ocupan el puesto de enfermera especialista lo

que implica haber cursado previamente la carrera de enfermera general.

En cuanto al numero de cursos al que han asistido las enfermeras del grupo
experimental un 44.4% han asistido en una ocasién, otro 33.4% en dos ocasiones y el
restante 22.2% no asistieron a ningun curso durante los ultimos seis meses. En lo que
respecta al grupo control el 55.6% asistieron a un curso, otro 11.1% han asistido en dos

ocasiones y el restante 33.3% no asistieron a ningun curso (Figura 3).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
2 cursos 0 cursos 2 cursos 0
33.4% 222% 11.1% CUrsos

33.3%

_ ¥
. € q 14 4T

T
T

1T
T

1 curso 1 curso
44.4% 55.6%

Figura 3. NGmero de cursos a los que ha asistido el personal de enfermeria de la UCI.

11




En la Figura 4 se muestra que el 55.6% de las enfermeras del grupo experimental no
asistieron a ninglin congreso en los Ultimos doce meses, el resto 44.4% solamente asisti6 en
una ocasion. Los mismos porcentajes se observan en las enfermeras del grupo control. La
tematica predominante de los congresos a los que asistieron las enfermeras de ambos

grupos fue la cardiologia (Figura 5).

GRUFO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
0 0
congresos congresos
55.6% 55 6%

Figura 4. Asistencia del personal de enfermeria de la UCIl a congresos en los tltimos
doce meses.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Cardiologia Cardiologia
44 4%

44.4%

.

Ninguno
55.6%

l

Figura 5. Tematica de los congresos a los que ha asistido el personal de enfermeria de
la UCL

Para ambos grupos la asistencia a sesiones clinicas fue casi nula, ya que ef 88.9% de
las enfermeras del grupo experimental no acudié a ninguna. Con similares caracteristicas

(77.8%), las enfermeras del grupo control no acudieron a ninguna (Figura 6).
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GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

39 mas
sesiones 1 sesion
11.1% 22.2%

S 7
Ui

0 sesiones
0 2esiones 77.8%
38.9%

N\

Figura 6. Asistencia del personal de enfermeria de la UCI a sesiones clinicas en los
itltimos doce meses.

A.3. EXPERIENCIA PROFESIONAL.

En la Tabla 1, se observa que el 66.7% de las enfermeras del grupo'experimental
tiene una experiencia profesional de 11 a 15 anos, el resto, el 33.3% fue de 16 a 20 anos. En
lo que respecta al grupo control el 44.4% fue de 11 a 15 afos, para el rango de 16 a 20 afos
se obtuvo el mismo porcentaje; el resto 11.2% fue para 20 o mas afios. Mientras que los
anos de experiencia laboral como especialistas en cuidados intensivos fue de 5 a 7 afos

(88.9%) para el grupo experimental y 77.8% para el grupo control (Figura 7). -

Tabla 1. Experiencia profesional del personal de enfermeria de la UCI.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL,

Aﬁospt::f::mr:nl:h No. Enfermeras| %{porcentaje)} Aﬁospc::f::::‘r:nch No. Enfermeras| %{porcentaje)

5-7 anos 0 0% 5- 7 afios 0 0%

8- 10 afos 0 0% 8 - 10 afos 0 0%

11 - 15 anos 6 66.7% 11 - 15 afos 4 44.4%

16 - 20 afios 3 33.3% 16 - 20 anos 4 44 4%

20 6 mas afos 0 0% 20 6 mas afios 1 1.2%
Tolales 9 100% Tolales 9 100%
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GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
10amas
10 a mas afios | 0 afios ¢
1
7-10afos | 0 7-10afos [0 14 e
8
88.9% i
5.7 al Ll e L it R L R i i A L LA 5_7 afos [PAPLILIIELIL I PO LTI Y 7
- 7 ahos /I///I//I/I////////I/lllllllllllflllllj [roasarsesssesaesceriicsresesesersse| 7T 8%
777 I 2.4anos 774 1
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ENg. Enfarmerag BNg. Enrermeraq

Figura 7. Afios de experiencia laboral del personal de enfermeria de la UClI como
especialista en cuidados intensivos.

B. PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Los pacientes en estado critico se caracterizan por sufrir problemas de salud reales y
potenciales que ponen en peligro la vida y requieren de observacién e intervencién continua
para prevenir complicaciones y recuperar la salud. Estos pacientes pueden provenir de
cualquier servicio de hospital, con el unico criterio de admision constituido por la urgencia
clinica del caso. Asi, en el presente estudio, participaron 120 pacientes distr_ibuidos en dos

grupos, 60 en el grupo experimental y 60 para el control.
CRITERIOS DE INCLUSION.
Criterios con los que se seleccionaron los pacientes:

1. Pacientes gravemente enfermos con excelente potencial de recuperacién total y
que requieran constante respiracion artificial, estricta vigilancia de signos vitales y
asistencia intensiva.

2. Pacientes con enfermedad de gravedad intermedia o con problemas especiales.

3. Pacientes postoperatorios después de intervenciones mayores.
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Con objeto de tener una mayor objetividad en la seleccion de los pacientes y poder
cumplir con los criterios de selecciéon antes mencionados se utilizé el sistema de puntuacion
"Acute Physiology, Age, Chronic Health Evaluation {I" (APACHE |l) disefado para evaluar |a
gravedad de la enfermedad (Knaus 1991, 1993). El sistema toma tres parametros

principales: edad, un conjunto de doce variables fisiologicas y la condicién previa de salud.
1. Ajuste por edad.

Si el paciente es menor de 44 afios no suma puntos, o sea, que da un puntaje de cero,
si se encuentra en el grupo de 45 a 54 afnos se suman dos puntos, para el rango de 55 — 64
anos se suman tres puntos; de 65 a 74 afios se suman cuatro puntos y para el grupo mayor a

75 afios se suman seis puntos.

ANOS PUNTOS
44 0
45-54 2
55 — 64 3
65 — 74 4
75 6

2. Parametros fisioldgicos.

Generan un bosquejo del estado actual del paciente que padece una enfermedad que
pone en peligro la vida. Se computa el peor valor obtenido durante las primeras 24 horas de
estancia en una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), con excepcion de la Escala de Coma de
Glasgow de la cual se obtiene la mejor puntuacion de dichas 24 horas. En cada caso cada
parametro o variable aporta un maximo de cuatro puntos en las peores condiciones de

inestabilidad y de cero puntos en condiciones estables cercanas a lo normal.
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PARAMETROS FISIOLOGICOS.

RANGO ANORMAL ALTO

RANGO ANORMAL BAJO

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
1. Temperatura rectal (°C). | 2 41° | 38°-40.9° 385°-38.9° | 36°-3B.4° | 34°-359° | 32°-339° | 30°-31.98° | <208°
2. Tension arterial media >160 | 130-159 | 110~ 129 70 — 109 50 - 69 < 49
(mmHg).
Frecuencia cardiaca. > 180 | 140-179 | 110-139 70 -109 55 - 69 40 - 54 <39
4. Frecuencia respiratoria. | >50 | 35-49 25-34 12-24 10— 11 6-9 <5
5. Oxigenacion arterial,
Pa02 (mmHg). Gases <200
arteriales. > 500 | 350 — 499 | 200 — 349 PO,61-70 P0O,55-60 | PO,< 55
) PO, >70
a) Fi0,>05
b) Fi0,<0.5
6. pH arterial y HCO3
7. Sodio sérico (mMol/L). >180 | 160-179 | 155-159 | 150 - 154 130 — 149 120-129 | 111-119 <110
8. Potasio sérico(mMol/L). >7 6-6.9 55-59 35-54 3-34 25-29 <25
9. Creatinina sérica
(mg/100ml). Puntualizar | o 5 5, | 15-19 06-14 <06
doble con insuficiencia
renal aguda.
10. Hematécrito (%). > 60 50-59.9 46 - 49.9 30-45.9 20-29.9 <20
: 3
11.Formula blanca (mm?), |, 4 20-39.9 | 15-1998 | 3-149 1-29 <1

en 1000's.

12.Escala de Glasgow de

Coma.




3. Condicién previa de salud.

Se suman puntos si el paciente tiene los siguientes antecedentes:

a) Biopsia demostrativa de cirrosis.

b) Clave IV de la New York Heait Association (NYHA).

c) Enfisema pulmonar obstructivo cronico (EPOC), es decir, con hipercapnia,
dependencia de oxigeno e hipertension arterial.

d) Didlisis cronica.

e) Inmunocompromiso.

En presencia de alguno de estos antecedentes se suman dos puntos para cirugia
electiva o para pacientes no quirlrgicos 0 se afiaden cinco puntos para cirugia de urgencia.
Una vez generado el puntaje y posteriormente clasificada la gravedad del estado se suman

los tres parametros: la edad, la serie fisiologica y la condicion previa de salud.

Para el presente estudio se seleccionaron los pacientes con un puntaje < 27 puntos,
en virtud de que supone un 50% de sobrevida dentro de este sistema de evaluacion. Asi, su
aplicacion permite el conocimiento inicial sencillo, rapido y con un nivel alto de confiabilidad
las posibilidades reales de beneficio a un paciente en la UCI. La conformacion de la muestra,
por tanto, se realizd por muestreo intencionado, seleccionandose los pacientes que arrojaron
un valor APACHE igual o menor a 27 puntos durante el periodo que durd la recoleccion de

datos, durante 18 meses.

Cabe senalar que la utilizacion del sistema de evaluacién APACHE 11, contribuyd a la
homogeneidad de los puntajes para los grupos experimental y control. Que a su vez, estaban
a cargo de los grupos de enfermeras de la UCI. Esto con la finalidad, de poder contar con
informacion que permitiera evaluar posteriormente los cambios observados en la
recuperacion de la salud durante las fases de intervencidn y no intervencion

respectivamente.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

N =

o oA

Postoperados de injertos de bypass coronario.

Pacientes de paro cardiorespiratorio habiendo ingresado a consecuencia de ello a
la UCI.

Pacientes con quemaduras de tercer grado.

Pacientes que no completen 24 horas de estancia minima en la UCI.

Pacientes de reingreso a la UCI en por lo menos otra ocasion.

Pacientes cuyos examenes no estén completos para su clasificacién en el sistema
APACHE Ii.

Pacientes que, dentro del diagnéstico, médico y de enfermeria se tenga
incertidumbre parcial o total dentro de las posibilidades de recuperacion con
valores sospechados iguales o mayores a 35 en APACHE |l o que se encuentren
en fase agoénica de un estado terminal.

A continuacién, se presentan las caracteristicas sociocdemograficas que conforman el
perfil de los grupos, en términos de frecuencia.

B.1

CONTEXTO SOCIOCULTURAL.

Enla Tabla 2 se observan las diferencias de las edades de los pacientes. En el Grupo
experimental un 25% tenia una edad entre 31 a 40 afios, 23% entre 41 Y 50 afos, un 20%
dentro del rango de 51 a 60 afios, un 15% con una edad de 71 a mas afios. Mientras que en
el grupo control el 25% de los pacientes tenia una edad entre 51 a 60 afios, -otro 23% entre
41 a 50 afos, un 20% dentro del rango de 31 a 40 anos, otro 12% entre 61 a 70 afios.

Tabla 2. Edad de los pacientes de la UCI.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Rango de edad No. de pacientes | % (porcentaje) Rango de edad No. de pacientes | % {porcentaje)
16 - 20 afos 1 % 16 - 20 afhos 2 3%
21-30 afos 4 T% 21 -30 afios 3 5%
31- 40 anos 15 25% 31 .- 40 aios 12 20%
41 - 50 afos 14 3% 41 - 50 afos 14 23%
51 - 60 afios 12 20% 51 - 60 aros 15 25%
61- 70 afios 5 8% 61 - 70 aros 7 12%
71 amas afios 9 15% 71 a mas afos 7 12%
TOTALES: 60 100% TOTALES: 60 100%
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En lo que se refiere al sexo, el 53% de los sujetos del grupo experimental fueron

hombres y para el grupo control 52% de pacientes del sexo masculino (Figura 8).

GRUPQ EXPERIMENTAL

GRUPOQO CONTROL

Femenino
47%

Masculino
53%

Femenino
48%

* ¢

L &4

%N!"

Masculino
52%

Figura 8. Sexo de los pacientes de la UCI.

En la Tabla 3, donde se muestra el estado civil de los sujetos, se observa que el 73%

en ambos grupos estan casados. La ocupacion de los sujetos del grupo experimental, la

mayoria se dedican a las labores del hogar al igual que el grupo control con un 23% para

ambos (Figura 9).

Tabla 3. Estado civil de los pacientes de la UCI.

GRUPO EXPERIMENTAL
Estado civil No. de pacientes | % {porcentaje)

Casado 44 T3%
Soltero 4 %

Viudo [ 10%
Divorciado 3 5%
Union libre 3 5%

TOTALES: 60 100%

GRUPO CONTROL,

Estado civil Ne. de pacientes | % (porcentaje)
Casado 44 T3%
Soltero 5 8%

Viudo 6 10%
Divorciado 2 4%
Unidn libra 3 5%
TOTALES: 60 100%
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GRUPO EXPERIMENTAL
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Figura 9. Ocupacion de los pacientes de la UCL

En su mayoria los sujetos tanto del grupo experimental como del control terminaron la

primaria, siendo para los primeros 40% y para los segundos el 35% (Figura 10). La mayoria

de ios sujetos que participaron en la investigacion profesan la religion catolica con 88% para

ambos grupos.

GRUPO EXPERIMENTAL

Profesional completaitd 5%

Profesional incompletal] 2 5%
Carrera técnica completallf3 5%

Camera técnica incompletam 2 3%

Preparatona complelad 2 3%

=98z s8Nl

b

Preparataria incompleta 2%

Secundaria completa 6 10%
Secundara incompletalj2 3%

Primana completa 24 40%
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AnakKabeta 4 TR

19%
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[+

Camera técnica complata
Camera técnica incomplatd
Preparatonia compieta)
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Secundaria completa

4

Profesional completafr]3 5%

™%

1 2%

4

7%

2 %

8%

Secundaria incompleta[}d 5%

Primaria completa 21 35%
T
Primaria incompiotaf LTI 13 21%
1 1
AnaFabeta
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Figura 10. Nivel de escolaridad de los pacientes de la UCI.
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B.2 VIVIENDA.

El 73% de los pacientes del grupo experimental cuentan con casa propia, lo mismo
que el 80% de los pacientes del grupo control. Dicha propiedad en su mayoria es de tipo

individual para los dos grupos (82% y 81% respectivamente) (Figuras 11y 12).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Rentada C::Lda R:gto:da

Propia
73%

Figura 11. Tenencia de la vivienda de los pacientes de la UCL.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL -
Local Local
adaptado adaptado
como l.:‘.qmo
COT:;ﬂida “—‘;—:‘d" Cor:-.;:.;nida w-;oe:ca
y oo ¥
DR s

Individual
82% Individual
81%

Figura 12. Tipo de vivienda de los pacientes de la UCI.
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El material de construccion de éstas viviendas es de ladrillo, bloque, etc., para ambos
grupos (90% para el grupo experimental y 93% para el grupo control). El nimero de cuartos
por vivienda oscil6 de 1 a 5, encontrandose ia mayor frecuencia en el rango de 3 a 4 cuartos

(58% en el grupo experimental y 65% en el grupo control).

El 88% de las viviendas de los sujetos del grupo experimental y el 92% de los sujetos
del grupo control cuenta con servicios basicos como agua, drenaje, luz, bafio, teléfono,

alumbrado publico y pavimentacién; refrigerador, television.(Figura 13).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
i i Sin drenaje, fosa
fér;t?:n(zfé:;ﬁuz séptica {letrina). Luz,
sin pavimentacion ni sin pavimentacion ni
alumbrado publico. alumbrado piblico,

J , drenaje, luz, baiio
Agua, drenaje, luz, bafio, Agua 3, luz, ,
telefono, Refrigerador, TV. Elefﬂgradﬂelr}g?rador. ™.
Alumbrado publico, umbrado pu lco.n
pavimentacion, 88% pavimemacion. 92%

Figura 13. Servicios béasicos con los que cuentan las viviendas de los pacientes de la
UcCL

B.3 ALIMENTACION.

Considerando los habitos alimenticios de los sujetos, se encontro que el 48% de los
pacientes del grupo experimental llevan una mala dieta en calidad y cantidad y los del grupo
control también tienen una inadecuada dieta en cantidad y calidad pero en un mayor

porcentaje (52%) (Figura 14).
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GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPQ CONTROL

calidad.

48%

Mala en cantidad y

Dieta anormal:

mads de 2000 cal. y
menos de 80 grs. de
proteinas,

Buena en calidad y
cantidad, Dieta normal. 80
grs. proteinas y 1800 cal.
52%

Mala en cantidad y
calidad. Oieta anormal:
mas de 2000 cal. y
menos de 80 grs. de
proteinas.

52%

Buena en calidad y
cantidad. Dieta normal: 80
grs. proteinas y 1800 cal.
48%

Figura 14. Habitos alimenticios (Dieta) de los pacientes de la UCI.

B.4 HAmiTos

HIGIENICOS.

El 33% de los sujetos del grupo experimental se bafan cada tercer dia, de igual modo

un 33% lo hacen diario, otro 25% cada semana; mientras que en el grupo control el 44% se

bafian cada tercer dia, un 33% lo hacen diario y un 18% cada semana (Figura 15).

En lo que respecta al lavado de manos, el 80% de los pacientes del primer grupo y el 68%

del segundo se lavan las manos antes de comer y después de ir al bafio.

GRUPO EXPERIMENTAL
Cada Cada mes Diario
semana 9% 33%
25% =

eane

Cada tercer
dia
33%

GRUPO CONTROL
Cada Cada mes Diario
semana 5% 3%

18%

7

)

e
P

Cada tercer
dia
44%

Figura 15. Habitos higiénicos (Bafio) de los pacientes de la UCI.
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B.5 INGRESO MENSUAL.

La Tabla 4, indica que el porcentaje mayor de los pacientes del grupo experimental y
control perciben dos salarios minimos al mes (34% y 29% respectivamente). En cuanto al
numero de personas que dependen econdmicamente de los pacientes se encontrd que el
38% de los sujetos del grupo experimental sostiene a 3 o mas personas y el 28% de los

pacientes del grupo control sostienen a 2 personas (Figura 16).

Tabla 4. Ingreso mensual de los pacientes de la UCI.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
SALARIO No, de pacientes | % (porcentaje) SALARIO No. de pacientes | % {porcentaje)
0 salarios 10 17% 0 salarios 7 12%
1 salanrio 2 3% 1 salario 2 %
2 salarios 20 34% 2 salarios 17 29%
3 salarios 5 8% 3 salarios 14 23%
4 salarios 6 10% 4 salarios 9 15%
5 a mas salarios 17 28% 5 a mas salarios 1 18%
TOTALES: 60 100% TOTALES: 60 100%
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Depende el
paciente de Degende el
3 6 mas su familia 3 & mas paciente de
personas 18% 0 personas personas su familia
28% 5% 28% 17% 0 personas

1 personag|
12%

2 personas 2 personas 1 persona
27% 8B% 15%

|

Figura 16. Nimero de personas que dependen econémicamente del paciente de la UCL.
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B.6 ENFERMEDADES ANTERIORES.

En la Tabla 5, se aprecia que tanto para el grupo control como para el grupo
experimental en su mayoria los pacientes han sido intervenidos quirirgicamente (29% para
el experimental y 25% para el control}.

En cuanto a las hospitalizaciones previas el 61% de los sujetos del grupo experimental
contaban con 1 0 2, y el 50% de los del grupo control también (Figura 17).

En lo referente al padecimiento actual el 15% de los sujetos del grupo experimental fue el
dolor precordial y la dificultad para respirar con un 13%, siendo estas categorias con mayor
frecuencia; de igual modo, los mismos padecimientos fueron los de mayor porcentaje para
los sujetos del grupo control (18% y 13% respectivamente) (Figura 18 y Figura 19).

Tabla 5. Enfermedades anteriores de los pacientes de la UCI.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPOQ CONTROL
Enfermedades . . Enfermedades . .
anteriores No. de pacientes | % (porcentaje) anteriores No, de pacientes | % (porcentaje)
Enfermedades renales o] 0% Enfermedades renales o 0%
Intervenciones 1 20% intervenciones 15 25%
quinmrgicas quirirgicas
Entermedades cronico- o Enfermedades cronico-
degenerativas 8 13% degenerativas 8 3%
Entermedades Erfermedades
cardiovascudares 12 20% carchovasculares n 8%
Erfermedades " Erfermedades
respiratorias 8 3% respiratonas 7 2%
Enfarmadades ded Enfermedades del
aparato digestivo 4 Ll aparato digestive 4 %
Enfermedades musculo- Enfermedades musculo-
e 1 2% . 1 2%
esquelélicas esqueléticas
Enfermedades o Enfermedades
newroldgicas 2 %4 neurolégicas 3 5%
Ninguna 8 13% Ninguna LA 18%
TOTALES: &0 100% TOTALES: 60 100%
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
I
| Ninguna Ninguna
3amas hopltalizaciones Jamas hopitalizaciones !
hopitalizaciones 12% \ hopitalizaciones 20% f
27% i 30% i
...... : | r
R _ X !
G5, 2 1y !
‘ Seadaumm
| I 11 ! |
! ¥ g . 1 3 3 !
= [s 5 , s [ bl £ ‘L
i oo ot & 1o g § R & annpas i
e ; : = i i)
]
' 1-2 i 1-2 !
l hopitalizaciones hopitalizaciones
! 51% 50%
L

Figura 17. Hospitalizaciones previas de los pacientes de la UCL.
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Figura 18. Padecimiento actual de los pacientes de la UCI.
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Vémito y fiebre inténsa
Traumatismo de cadera por caida
Tos productiva
Sangrado de tubo de digestivo
Poliuria y polidipsia
*  Peérdida de la conciencia
Nausea y vomito
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Herida por impacto de balas
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Falta de aire
Dolor toracico y mareo
Dolor toracico
Dolor retroesternal progresivo
Dolor precordial
Dolor en epigastro
Dolor en epigastro
Dolor en el pecho
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Dolor abdominal
Dificultad para respirar
Descarga eléctrica
Debilidad y pérdida de peso
Cefalea intensa
Alaque al estado general
Accidente de trabajo (politraumatizado)

Accidente automovilistico
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Figura 19. Padecimiento actual de los pacientes de la UCI.
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B.7 EXPERIENCIAS ANTERIORES CON LA ENFERMEDAD.

Como se observa en la Tabla 6, el 32% de los pacientes del grupo experimental
habian experimentado dolor; de igual modo, esta categoria fue para el grupo control la de

mayor porcentaje (27%).

Tabla 6. Experiencias anteriores con la enfermedad de los pacientes de la UCI.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Experiencias anteriores | No, de pacientes | % (porcentaje)} Experiencias anteriores | No. de pacientes [ % (porcentaje)
Ninguna 13 22% Ninguna " 18%
Dolor 19 2% Dolor 16 27%
Depresion por el Depresidn por el
padecimiento 8 13% padecimiento 10 7%
Nauseas y vémito 1 2% Nauseas y vomito 2 3%
Dificultad de movimientoy 2 3% Dificultad de movimiento 2 3%
Cansarcio 5 8% Cansancio 4 %
Falta de aire 8 10% Falta de aire ] 13%
Debilidad 2 3% Debilidad 3 5%
Ansiedad 4 7% Ansiedad 4 T%
TOTALES: 60 100% TOTALES: 60 100%

B.8 VALORACION DE LA CAPACIDAD DE EXPRESION.

Se encontraron en ambos grupos, porcentajes elevados en todas las valoraciones de
la capacidad de expresion, siendo ademas muy similares los porcentajes entre los grupos.
De esta forma se obtuvieron porcentajes del 100% en las valoraciones de Glasgow (arriba de
9 - 11 o mas) y en la respuesta a estimulos verbales; también con porcentajes entre 93% y

98% las categorias de autoexpresidn y participacidn con el personal de salud (Figura 20).

B.9 DiAGNOSTICO MEDICO.

Entre los padecimientos diagnosticados por los médicos, los mas frecuentes tanto
para el grupo experimental como para el control fueron la Laparotomia Exploratoria (15%
para el grupo experimental y 14% para el grupo control) y el Infarto Agudo del Miocardio

(15% y 14% respectivamente) (Figura 21 y Figura 22).
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B.10 SERvICIO MEDICO ESPECIALIZADO.

Finalmente, en lo que respecta al servicio médico especializado al que estaban a

GRUPO EXPERIMENTAL
Medicina
interna
Cardiologia 32%

43%

I
W T

>

CA PP T
SRS

Cirugia
25%

GRUPO CONTROL
Medicina
Cardiologia interna
45% 2%

Figura 23. Servicio médico especializado al que estuvieron a cargo los pacientes de la

ucl.

cargo los pacientes de la UCI, se observa que para el grupo experimental el 43% estuvo a
cargo de cardiologia, un 32% a Medicina Interna y el restante 25% a cargo del servicio de
Cirugia; también para el grupo control se encontraron porcentajes similares, un 45% a cargo

de Cardiologia, 32% Medicina Interna y el restante 23% correspondié a Cirugia (Figura 23).

32



lll. ESCENARIO.

El presente estudio se llevo a cabo en un Hospital General del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la Ciudad de San Luis Potosi; que por sus caracteristicas fisicas,
tecnolégicas, presupuestarias, de servicios y de recursos en general, etc. son el prototipo de
la generalidad de los hospitales de segundo nivel de atencién dentro del Sector Salud de

nuestro pais.

Tomando como referencia al Hospital General “Dr. Francisco Padréon Puyou” del
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Por su localizacidn geografica es un
Hospital Urbano; por el numero de camas con las que cuenta es mediano {150 camas
censables); por el promedio dias — estancia de los pacientes atienden casos tanto agudos
como cronicos, por su dependencia es un Hospital Gubernamental. Lleva a cabo las
funciones de: Prevencién, Curacion, Rehabilitacién, Docencia e Investigacion, contando con
el Servicio de Hospitalizacion de Cuidado Intensivo, el cual cuenta con 12 camas. En este
tipo de servicio, se atienden enfermos en estado tanto agudo como crénico o potencialmente
criticos, que en algunos casos son incapaces de expresar sus necesidades o que por otras
causas requieren de servicios médicos y de enfermeria continuos asi como observacion
permanente. Estos enfermos se confian a la atencion constante de personal con amplia
destreza, formacion y experiencia. Los promedios dias — estancia de los pacientes son de

siete a quince dias dependiendo de su pronédstico para ia vida y la funcién.

Ademas, el servicio de la Unidad de Cuidado Intensive (UCI), proporciona atencion a
un grupo de poblacion aduita derechohabiente, donde suele haber un aito riesgo en la
atencion de acuerdo al estado moérbido del paciente. Sus principales funciones son: la
curacion y la rehabilitacion. Entre la morbilidad mas frecuente dentro del servicio, se
encuentra: Infarto Agudo del Miocardio, Disrritmias Cardiacas, Enfermedad Vascular
Cerebral, Diabetes Mellitus con Cetoacidosis, Cirrosis Hepatica en sus Diversas
Modalidades, Enfisema Pulmonar Obstructivo Crdnico, Sepsis, Pancreatitis, Insuficiencia
Renal Croénica, Traumatismo Craneo Encefalico, Politraumatizados, Abdomen Agudo,
Neumonias, Complicaciones de Cirugia Digestiva, Toracica, Neuroldgica, Ortopédica, etc.,
Peritonitis, Hemorragias de Tubo Digestivo Alto y Bajo, Angina de Pecho, Embolia Pulmonar;

dentro de las mas sobresalientes.
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El equipo de salud que trabaja en dicha unidad, se enfrenta ante problemas y
necesidades que requieren la comprensién, paciencia y apoyo mutuo. Asi mismo, los
problemas humanos que inevitablemente se originan en situaciones en las que varias
personas se hayan intimamente implicadas en el cuidado de pacientes en estado critico,
requieren de una gran capacidad para proporcionar las directrices necesarias para su
resolucion. La tension y la ansiedad son factores siempre presentes en los pacientes, en sus
familias y en el persconal de la Unidad, siendo necesario la aceptacion de dichas emociones,

como reacciones normales ante el estrés.

Asi, la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), requiere de los esfuerzos combinados de
diversas personas con conocimientos varios y especializados y, entre éstos, la enfermera es
una persona muy importante en el marco del equipo de la Unidad, ya que sus acciones estan
encaminadas a asegurar cuidados éptimos a dichos enfermos. Los pacientes que requieren
una prolongada estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo acaban por depender
considerablemente de las enfermeras. Siendo estas profesionales las que pasan mas tiempo
atendiendo las necesidades psicolégicas y fisiologicas del paciente que ningun otro miembro
del equipo de la Unidad de Cuidado Intensivo. Sin duda, ja enfermera es la persona mas
importante de los que colaboran en dicha unidad, ya que al aceptar la responsabilidad del
cuidado del paciente, aprende a observar las sutiles variaciones de los enfermos
encomendados a su cuidado, permitiendole cbservar mas alla de las mediciones técnicas de
las funciones vitales; lo cual ocupa una considerable porcion de su tiempo. Asi detecta
sucesos que sugieren un importante empeoramiento o mejoria del paciente; a la vez, sus
indicaciones y comentarios hacia los demas miembros del equipo de salud (principalmente
médicos), suelen ser fundamentales para ayudar a ia retroalimentacion en la asistencia del
enfermo. Por la especial intensidad de su relacion con el paciente, su papel resulta vital para

la propia supervivencia de cualquier persona extremadamente enferma.

Dicho Hospital, cuenta con el servicio o departamento de enfermeria, el cual forma
parte de la institucion médica sanitaria ¢ asistencial, que presta servicios de alta calidad al

paciente, a la familia y a la comunidad, /las caracteristicas de este departamento son:

— Presta servicio las 24 horas del dia durante los 365 dias del ano.

— Conforma ta mayor parte del personal total del hospital.
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— Absorbe un alto presupuesto.

— Integra las acciones del equipo de salud en la atencién del paciente.

Dentro de su organizacion y Funcionamiento, por lo general utilizan el modelo lineal,
donde el puesto de mas alto rango del Departamento de Enfermeria es el de Jefe de
Enfermeras, que cumple funciones de direccién del personal. Cuenta ademas con un Jefe de
Ensenanza de Enfermeria, que por lo general suele ubicarse a nivel staff en coordinacion con
la Jefe de Enfermeras y con a Seccion de Ensefnanza Meédica; se encarga de coordinar las
actividades docentes del departamento y ademas desempefa funciones de asesoria,

ensenanza e investigacion.

El personal Supervisor de Enfermeria depende de manera directa de la Jefe de
Enfermeras y sus actividades se orientan a la supervisidon de personal de los diferentes
servicios. En algunas instituciones al personal supervisor se le asigna el nombre de Jefe de

Piso.

Los Jefes de Servicios dependen directamente del personal Supervisor, coordinan y
distribuyen al personal profesional y no profesional del servicio, ademas de asignarles
funciones, actividades y pacientes, segun el sistema de trabajo que se utilice; son los

responsables de la atencion directa al paciente.

Le sigue en jerarquia el puesto de Enfermera Especialista, quien proporciona atenciéon

especializada.

La Enfermera General, en sus diversas categorias, depende del puesto anterior o del

Jefe de Servicio y se encarga de la atencion directa al paciente.

El daltimo puesto es ocupado por personal no profesional (auxiliar de enfermeria,
personal con cursos cortos). Se encarga de ayudar al personal profesional en actividades

que requieren habilidad tecnica o manual y rutinas de servicio.

Asi, el departamento de Enfermeria cuenta con 250 enfermeras aproximadamente en

un hospital de 150 camas.
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IV. VARIABLES.

Las variables que se registraron en el estudio fueron:

A. VARIABLE ANTECEDENTE O SOCIODEMOGRAFICA:
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA(O).

A.1  DEFINICION CONCEPTUAL:
Es un ser humano que posee un bagaje de conocimientos especializados asi como la
capacidad para aplicarlos con el propésito de ayudar a los pacientes a prevenir la
enfermedad, recuperar la salud, encontrar un sentido a la enfermedad o mantener el
maximo nivel posible de salud.

A.2 INDICADORES DE LA VARIABLE:
Los indicadores que se registraron en la variable Enfermera(o) fueron:

* Nivel Educativo:

Es el nivel académico que posee la enfermera(o) dentro de su formacién; aunado a la
educacion continua respecto a su status profesional.

» Experiencia Profesional:

Es el nimero de afios de ejercicio profesional dentro de la practica de enfermeria; asi
como su experiencia profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos.

A.3 VARIABLES INTERVINIENTES:

« Tiempo Destinado al Cuidado:

Es el niumero de horas reales de asistencia de enfermeria orientada al cuidado del
paciente en 24 horas.
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* Continuidad del Cuidado:

Es la informacién transmitida de una enfermera a otra (cambios de turno) a fin de

garantizar la continuidad de! cuidado individualizado del paciente.
B. VARIABLE ANTECEDENTE O SOCIODEMOGRAFICA:
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.

B.1 DEFINICION CONCEPTUAL:

Son seres humanos individuales, que necesitan cuidados, servicios y asistencia por parte
de los profesionales de la salud (enfermera, médico, etc.), a los cuales les compete
satisfacer sus necesidades y problemas de salud apremiantes.

B.2 INDICADORES DE LA VARIABLE:
Los indicadores que se registraron en la variable Paciente fueron:

s Contexto Sociocultural:

Informacion sobre antecedentes personales y costumbres de fondo del paciente,

obtenidos durante la valoracion meédica y de enfermeria.
» Hospitalizaciones Previas:

Es el numero de veces que el paciente ha estado hospitalizado.
« Experiencias Anteriores con la Enfermedad:

Experiencias que ha tenido el paciente con la enfermedad.
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B.3

* Capacidad de Expresion:

Es la aptitud del paciente de manifestar verbal y no verbalmente sus necesidades
tanto fisicas como emocionales.

* Necesidades de Salud:
Son los requerimientos de salud del paciente, es decir, lo que es deseable, Gtil o
necesario, para que los pacientes puedan sobrevivir o actuar dentro de ciertos limites
que se consideran normales dentro del campo de la salud. Dichas necesidades se ven
plasmadas dentro de las valoraciones diagnodsticas médicas y de enfermeria.
VARIABLES INTERVINIENTES:

* Padecimiento Actual:
Gravedad de la Enfermedad.

» Expectativas del Paciente:
Nivel de deseos y expectativas que refleja el paciente en relacién con el cuidado de

enfermeria que espera recibir. Evaluacion del servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos por el paciente de acuerdo a su percepcién del cuidado recibido.

C. VARIABLE INDEPENDIENTE:

c.1

Relaciéon Interpersonal Enfermera — Paciente.
DEFINICION CONCEPTUAL:

Es todo intercambio de comportamiento entre la enfermera y el paciente, en el que la
participacién de cada uno ocurre en respuesta a la del otro e implica considerar los
procesos de retroalimentacion por lo que ambos influyen entre si. Para lograr un mismo
fin: “La Recuperacion de la Salud”. '

38




C.2 INDICADORES DE LA VARIABLE:

Los indicadores que se registraron en la Relacion Interpersonal Enfermera — Paciente,
estan conformados por las Conductas Interactivas Positivas y Negativas, tanto de la

Enfermera como del Paciente.

e Conductas Interactivas:

La interaccion fue definida por la ocurrencia de alguna de las siguientes categorias

conductuales positivas y negativas tanto para la enfermera como del paciente.

Categorias Conductuales Positivas — Enfermera:

» Compartir:

Ocurre cuando la enfermera ofrece algo de frente o verbalmente al paciente como un
vaso con agua para la toma de medicamentos, la dieta, el comodo o el orinal, o algin
otro objeto util para cumplir una funcion terapéutica o de apoyo al bienestar del

paciente.

e Premiar:

Incluye conductas de aprobacion o elogio en forma de comentarios tales como “que
bien lo hizo”, "se ve mejor el dia de hoy”, “se esta recuperando muy rapidamente”,
etc., en un tono de voz audibie y amable, acompafiado ¢ no de contacto fisico tal

como palmadas en pies, brazos, manos, hombros, etc.

s Contacto visual:

Ocurre cuando la enfermera sostiene la mirada a los ojos del paciente o a Ia cara del
paciente durante el lapso que dure la cercania fisica con la cama del paciente (no mas

de un metro), sin importar si el paciente la(lo) esta viendo.
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Acercamientos Breves:

Ocurre cuando la enfermera se sitia a una distancia no mayor del largo de un brazo
por un periodo no menor a cinco segundos.

Proximidad:

Como en la categoria anterior pero por periodos mayores a cinco segundos.
Contacto fisico:

La enfermera toca, palmea o abraza al paciente.

Peticiones verbales:

Son verbalizaciones audibles que expresan una solicitud o sugerencia por parte de la
enfermera tales como “fulanito, por favor abra la boca”, “levante su brazo”, “péngase

1

de lado para levantarle la cabecera”, “le voy a bajar la cabecera de la cama”, “va a
sentir un piquete que va a doler un poquito”, “lo (la) vamos a banar”, “le vamos a
cambiar la ropa” (o la bata), “levante su pie “X" para vendarselo”, “levante un poco su

cadera para ponerle el comodo”, etc.

Sonreir:

Levantar las comisuras de los labios sin emitir ningun sonido.
Modelamiento:

Cambios o movimientos posturales acomparados de la verbalizaciéon correspondiente
que los describe, que el paciente reproduce antes de que transcurran diez segundos.

oo

Por ejemplo “tosa asi”, “levante un poco su lengua asi”, etc.
Reir:
Consiste en levantar las comisuras de los labios o abrir congruentemente la boca con

un sonido hilarante acompafiado o no de un comentario tal como “que ocurrente es
usted dofia...”.
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Categorias Conductuales Negativas —~ Enfermera:

Desaprobar:

Verbalizaciones que implican desacuerdo, negacion o expresion de desagrado, o bien

critica por parte de la enfermera. Por ejemplo: “INo, asi no!”, “IYa le expliqué como
moverse!”,

Gritar:

La enfermera emite un sonido lo suficientemente fuerte para causar expresion o efecto
de aversion y que contiene una instruccién o comentario que expresa desaprobacion.
Por ejemplo: “IQue mal lo hizo!”, “INo se levante de la cama!”, “INo se quite la vendal”.

Ignorar:

Ante una peticion verbal del paciente la enfermera no le contesta antes de cinco
segundos o no establece contacto visuai asintiendo con la cabeza, no se sigue de la

accion solicitada o la explicacién amable de porqué no es posible o conveniente.

Categorias Conductuales Positivas — Paciente:

Aceptacion:

El paciente dice “si” 0 “mmh” (afirmativamente) o asiente con la cabeza, los 0jos o
alguna mano expresando acuerdo o agrado. Ejemplo: cuando recibe la dieta, un vaso

con agua para tomar un medicamento, etc.
Seguir Instrucciones:

La realizacion de una accion (factible para el paciente) correspondiente a una solicitud
o instruccion de la enfermera dada amablemente, antes de que transcurran cinco

segundos, tales como cambios posturales, etc.
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Contacto Visual:

Igual que en el caso de la enfermera, por parte del paciente.

Contacto Fisico:

Igual que en el caso de la enfermera, por parte del paciente.

Peticiones Verbales:

incluye verbalizaciones o indicaciones digitales o manuales (en caso de imposibilidad
para hablar) que expresan una necesidad o peticién, seguida (en su caso) de la accién
correspondiente de la enfermera. Por ejemplo: pedir agua o el orinal o medicamento
para el dolor.

Sonreir:

Igual que en el caso de la enfermera, por parte del paciente.

Atencion:

El paciente establece contacto visual con la enfermera mientras ésta le explica algo, le

da una instruccion o le hace un comentario.

Reir:

Igual que en el caso de la enfermera, por parte del paciente.

Elogiar:

Verbalizacion del paciente que exprese aprobacion o agradecimiento por una accién

de la enfermera.
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Categorias Conductuales Negativas — Paciente:

* Desacuerdo:
Verbalizaciones que impliquen desacuerdo, como en el caso de la enfermera.
Ejemplo: “No quiero la pastilla®, “No quiero que me mueva’, “No quiero que me baije al
sillon”, “No quiero comer”, “Déjeme, no quiero que me toque”.

* Gritar:

Como en el caso de la enfermera pero en ausencia de una situacion justificante como

dolor agudo, incomodidad extrema u otro tipo de emergencia.

* |gnorar:

Como en el caso de la enfermera, excepto en casos tales como estar dormido o

inconsciente.

D. VARIABLE DEPENDIENTE:
Recuperacién de la Salud del Paciente.

D.1  DEFINICION CONCEPTUAL:
Evolucion (Proceso) hacia un nivel funcional éptimo, donde las capacidades fisicas y
emocionales se ponen de manifiesto para que los pacientes se adapten progresivamente
a su entorno.

D.2 INDICADORES DE LA VARIABLE:

Los indicadores que se registraron en la Recuperacién de fa Salud fueron:
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Nivel o estado de conciencia:

Es la valoracion del grado de conciencia del paciente, que puede estar a lo largo de un
continuo desde el Estado de Alerta (despierto, responde apropiadamente a estimulos
auditivos, tactiles y visuales; orientado con respecto a persona, lugar y tiempo) hasta
el Coma (no reacciona; no muestra reflejos, hay flacidez de brazos y piernas).

Para valorar el Estado de Conciencia se utilizé la Escala de Coma de Glasgow, que
analiza tres Areas Principales: Respuesta Ocular, Respuesta.Motora y Respuesta
Verbal. Una valoraciéon que totaliza 15 puntos indica que el paciente esta alerta y
completamente orientado.

Un paciente comatoso totaliza 7 puntos o menos.
Estado emocional aparente:

Reactividad emocional apropiada a la interaccién interpersonal, congruencia y fluidez
verbal congruente con su nivel socio — educativo.

Parametros fisioldgicos normales:

Son aquellos que nos dan una idea sobre el Estado Organico - Sistémico — Fisiologico
Normal del Paciente, dentro de los cuales nos indican que no existe lesion o falla en
ciertos 6rganos vitales para la sobrevivencia del paciente. Siendo estos: temperatura
rectal, tension arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, gases
artenales, electrolitos séricos (sodio y potasio), creatinina sérica, hematocrito, formula
blanca (glébulos blancos), diuresis > 30 m! por hora y ausencia de arritmias.

Presencia de reflejos:
Son las capacidades del paciente para:
— Respirar profundamente, toser y presentar un reflejo faringeo intacto.

- Deglutir y retener liquidos orales.
— Nivel de conciencia y fuerza muscular.
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Ausencia de dolor:

Ausencia de molestias intensas o de sensaciones desagradables por parte del

paciente.

No dependencia de aparatos electromédicos:

Es la no utilizacién por parte del paciente de aparatos como ventiladores, bombas o
monitores, ni de elementos que sustituyen funciones (por ejemplo: sondas, drenajes,
etc.).

Cicatrizacion de las heridas:

Proceso evolutivo de la recuperacion de los tejidos lesionados del paciente, dentro del
cual las fases de inflamacién, proliferacién y maduracion se dan sin que haya factores
que alteren dicho proceso, como por ejemplo infecciones, dehiscencias, evisceracion,
efc.

Capacidad para realizar actividades incluyendo la capacidad para ejecutarlas:

Movimientos intencionados dentro del entorno fisico, comprendiendo la movilidad en

cama, colaboraciéon en la alimentacién, etc.

Estabilidad o control de la causa de su ingreso a la unidad de cuidado intensivo:

Estabilizacién de la falla o fallas organicas por las cuales habia ingresado el paciente
al servicio, es decir, control de la disfuncionalidad Organico — Celular que conllevé al

paciente a su ingreso a la unidad de cuidado intensivo.

Para mayor claridad de las variables que se registraron en el estudio ver los siguientes

cuadros.
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14

VARIABLES ANTECEDENTES O SOCIODEMOGRAFICAS

MODELO DE INVESTIGACION PROPUESTO

VARIABLES INTERVINIENTES

+ TIEMPO DESTINADO AL CUIDADO

- CONTINUIDAD DEL CUIDADO

A) CARACTERISTICAS DE LA
ENFERMERA (0)

« NIVEL EDUCATIVO

+ EXPERIENCIA PROFESIONAL

B) CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE

» CONTEXTO SOCIO-CULTURAL
(MARCO REFERENCIAL)

* HOSPITALIZACIONES PREVIAS

+ EXPERIENCIAS ANTERIORES
CON LA ENFERMEDAD

» CAPACIDAD DE EXPRESION
* NECESIDADES DE SALUD

VARIABLES INTERVINIENTES
- PADECIMIENTO ACTUAL
- EXPECTATIVAS DEL PACIENTE
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CUADRO DE VARIABLES.

A. VARIABLES
ANTECEDENTES

B. VARIABLES
INTERVINIENTES

C. VARIABLE
INDEPENDIENTE

D. VARIABLE
DEPENDIENTE

A.1 CARACTERISTICAS
DE LA
ENFERMERA(O).

A.2 CARACTERISTICAS
DEL PACIENTE.

B.1 TIEMPO
DESTINADO
AL CUIDADO.

B.2 CONTINUIDAD
DEL CUIDADO.

B.3 PADECIMIENTO
ACTUAL.

B.4 EXPECTATIVAS
DEL PACIENTE.

C.1 RELACION
INTERPERSONAL
ENFERMERA —
PACIENTE.

D.1 RECUPERACION
DE LA SALUD
DEL PACIENTE.




V. INSTRUMENTOS.

Después de haber definido las variables del estudio, se procedido a la
operacionalizaciéon de las mismas (Anexo 1} a fin de traducir sus atributos en caracteristicas
observables y mensurables, para elegir las alternativas idoneas y decidir como se recopilaran

los datos, procediéndose asi a la elaboracién de los instrumentos. Los cuales fueron:
A. INSTRUMENTO 1: Cuestionario Enfermera.

Este registré ciertos indicadores de la variable antecedente o sociodemografica:
caracteristicas de la enfermera(o), tales como: nivel educativo, la experiencia profesional, la
experiencia profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos. (Para mayor detalle ver el

Instrumento 1, en el Anexo No. 2).
B. INSTRUMENTO 2: Entrevista Paciente.

Este registrd los indicadores de la variable antecedente o sociodemografica:
caracteristicas de! paciente, tales como contexto sociocultural, hospitalizaciones previas,
experiencias anteriores con la enfermedad, capacidad de expresion y necesidades de salud.

(Para mayor detalle ver el instrumento 2, en el Anexo No. 3).

C. INSTRUMENTO 3: Hoja de Registro para la Captaciéon de Datos de las Variables

Intervinientes.

Este instrumento registré los indicadores de las variables intervinientes, tales como:
tiempo destinado ai cuidado, continuidad del cuidado, padecimiento actual y las expectativas

del paciente. (Para mayor detalle ver el Instrumento 3, en el Anexo No. 4).
D. INSTRUMENTO 4: Hoja de Registro de Interaccion Enfermera — Paciente.

Este instrumento registrd los indicadores de la variable independiente relacion

interpersonal enfermera — paciente, tales como: compartir, premiar, contacto visual,
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acercamientos breves, proximidad, contacto fisico, peticiones verbales, sonreir,
modelamiento, reir, aceptacion, seguir instrucciones, atencion, elogiar, desaprobar,
desacuerdo, gritar e ignorar. Empleandose métodos de observacion directa de las conductas
que se desean registrar de los indicadores antes mencionados. Para ello se hizo uso de las
cintas de video que se utilizan como prolongacién de los sentidos humanos o como medio
para obtener registros permanentes de datos observacionales. Teniendo asi la posibilidad de
captar conductas complejas que escaparian a simple vista, como seria el caso de
expresiones faciales micromomentaneas, posibilitando la comprobacion de la exactitud para

hacer el cifrado.

Este instrumento esta conformado para el registro de la interaccion de la Enfermera
como del Paciente, dentro del cual se utilizd un sistema de registro de intervalo parcial
(Ocurrencia Intervalar). Integrado por 30 intervalos con una duracién de 30 segundos cada
uno.

Para la frecuencia de ocurrencia por intervalo se sugirieron 24 periodos de
observacion (24 x 15 = 360 minutos, este lapso es el que determiné la frecuencia de

ocurrencia).

Debido a la extension del manual del instrumento, las definiciones de las categorias de

cada uno de ellos se presentan sin los requisitos y ejemplos. La regla general para el registro fue:

Las conductas de interaccion tanto positivas como negativas de la enfermera y el
paciente se registraran una sola vez en el intervalo, aunque la conducta ocurra

nuevamente dentro del mismo, ésta no se marcara de nuevo.

En relacion a los observadores, participaron 4 observadores, Licenciados en
Enfermeria con experiencia en el area clinica (minimo un afio). Dos de ellos participaron
como observadores reales, es decir, los datos obtenidos por ellos fueron los que se tomaron

en cuenta para el analisis de los resultados.

Los dos observadores restantes sirvieron como marco de comparacion para la

obtencion de 1a confiabilidad inter — cbservador.
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El entrenamiento de los observadores estuvo compuesto por cuatro fases principales:
una fase de lectura del manual de registro y de la memorizacién de las categorias; la
segunda fase constituyd el examen oral practicado a cada uno de los observadores; la
tercera fase estuvo compuesta de 2 sesiones de 3 horas cada una, durante las cuales los
observadores realizaron practica supervisada; en la dltima fase se obtuvo la confiabilidad
intra e inter — observador; si el observador cumple con el criterio de obtener una confiabilidad
total y de ocurrencia tanto intra e inter ~ observador mayor al 90% y una confiabilidad de no

ocurrencia mayor al 75%, entonces podia iniciar el registro de cada una de las categorias por
si mismo.

CONFIABILIDAD.

La confiabilidad del registro de las conductas de interaccion tanto positivas como
hegativas de la enfermera y del paciente, se determind a través del acuerdo entre dos
observadores independientes quienes registraron el comportamiento de la enfermera y del
paciente con base a un coédigo observacional. Las observaciones para establecer la

confiabilidad se hicieron con base a la videograbacién de cada una de las sesiones.

Con la finalidad de poder contar con un indice de confiabilidad mas exacto, en relacién
al registro utilizado, se decidid obtener la confiabilidad de las observaciones a través de tres
formas: la confiabilidad total, la confiabilidad de ocurrencia y la confiabilidad de no ocurrencia
(Harris y Lahey, 1978). Las formulas utilizadas fueron:

Para la obtencion de la confiabilidad total se uliliz6 la siguiente formula:

Acuerdos X 100

Acuerdos + Desacuerdos

Para la obtencion de la confiabilidad de ocurrencia se utilizo la siguiente formula:

Numero de Ocurrencias X 100

Nudmero de Ocurrencias + NuUmero de No Ocurrencias
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Para la obtencion de la confiabilidad de no ocurrencia se utilizo la siguiente formula:

Numero de No Ocurrencias X 100

Nuimero de No Ocurrencias + Nimero de QOcurrencias

A continuacion se presentan los resultados de las diferentes confiabilidades, obtenidas
de los niveles de acuerdo inter — observador de todas las categorias de conducta a través de
las diferentes fases del estudio (linea base y tratamiento) de los grupos experimental y
control.

Confiabilidad del Instrumento Enfermera.

En cuanto a los resuitados de confiabilidad total, de ocurrencia y no ocurrencia; se
observa en las Tablas 1, 2, 3, 4, 5 y 6, que la confiabilidad total para ambos grupos {(control y
experimental) en las fases de linea base y tratamiento, obtuvieron un rango general de 93%
a 99%.

La confiabilidad de ocurrencia en linea base de los sujetos experimentales, obtuvo un
rango de 14% a 27%. Mientras que en la fase de tratamiento hubo un notable incremento con
un rango de 50% a 82%.

En el grupo control, la confiabilidad de ocurrencia en linea base tuvo un rango de 14%
a 26%, mientras que en la fase sin tratamiento presentd un rango de 13% a 26%. No

existiendo diferencias significativas en sus respectivos rangos de ocurrencia.
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Tabla 1. Confiabilidades. Enfermeras experimentales. Turno matutino.

LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesiones || COMTABLIAD. | oo | o sssiones | CONTANDAD | CoTRmLAD D | e
SESION 1 93% 21% 79% SESION 1 99% 65% 35%
SESION 2 97% 24% 76% SESION 2 99% 70% 30%
SESION 3 97% 26% 74% SESION 3 99% 72% 28%
SESION 4 95% 20% 80% SESION 4 96% 70% 30%
SESION 5 97% 20% 80% SESION 5 97% 74% 26%
SESIONG 97% 21% 79% SESION 6 96% 72% 28%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sEmonEs | oM OAD |G  O | ena sesionea | CONTABLIRD | o |
SESION 1 97% 15% 85% SESION 1 98% 57% 43%
SESION 2 98% 14% 86% SESION 2 98% 66% 34%
SESION 3 98% 15% 85% SESION 3 97% 76% 24%
SESION 4 96% 16% 84% SESION 4 96% 1% 29%
SESION 5 97% 14% 86% SESION 5 98% 79% 21%
SESION & 97% 15% 85% SESION & 7% 81% 19%
LiNEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sestones | CONTITIOND | COTORRENCIA. | Mo OCURREWCIA. sEstoNEs | o BCuRRENGIA | WO OQuURRENC.
SESION 4 98% 16% 84% SESION 1 98% 60% 40%
SESION 2 97% 17% 83% SESION 2 97% 70% 30%
SESION 3 97% 16% 84% SESION 3 98% 78% 22%
SESION 4 96% 16% 84% SESION 4 97% 73% 27%
SESION 5 97% 17% 83% SESION 5 98% 80% 20%
SESION 6 97% 17% 83% SESION & 96% 81% 19%
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Tabla 2. Confiabilidades. Enfermeras controles. Turno matutino.

LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesions | COMETNMY | CORCURRENGIA | WO OCURRENCIA sesionss | CONELOAD | CORCURRENCIA | NO OGURRENCIA.
SESION 1 97% 15% 85% SESION 1 98% 22% 78%
SESION 2 99% 20% 80% SESION 2 98% 16% 84%
SESION 3 98% 16% 84% SESION 3 99% 17% 83%
SESION 4 96% 14% 86% SESION 4 98% 19% 81%
SESION 5 98% 16% 84% SESION 5 97% 20% 80%
SESION & 98% 19% 81% SESION 6 98% 16% 84%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesioues || COMABLIAD | courmLOAD Ot | CoMTa NG o sesioues | COMTAELOAD | cOITABLIOAD 0F | conrBiADoE
SESION 1 98% 11% 89% SESION 1 98% 12% 88%
SESION 2 98% 13% 87% SESION 2 98% 12% 88%
SESION 3 97% 12% 88% SESION3 98% 13% 87%
SESION 4 97% 12% 88% SESION 4 98% 12% 88%
SESION 5 97% 10% 90% SESION S 97% 11% 89%
SESION 6 96% 12% 88% SESION 6 98% 10% . 90%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesones || CONTILIAD | o | e peamni et Bl Rt Koy
SESION 1 96% 14% 86% SESION 1 97% 13% 87%
SESION 2 97% 17% 83% SESION 2 98% 16% 84%
SESION 3 96% 16% 84% SESION 3 97% 15% 85%
SESION 4 98% 16% 84% SESIGN 4 98% 16% 84%
;E;ON 5 96% 19% 81% SESION 5 97% 17% 83%
SESION G 97% 18% 82% SESION & 98% 19% 81%
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Tabla 3. Confiabilidades. Enfermeras experimentales. Turno vespertino.

LiNEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesiones | SOMIABLERD | combmmne | CourumLnnn oE sesiones | COMTABLIRD | colmmLIAD DX | Col
SESION 1 93% 27% 73% SESION 1 99% 55% 45%
SESION 2 96% 23% 77% SESION 2 99% 63% 37%
SESION 3 96% 22% 78% SESION 3 98% 61% 39%
SESION 4 95% 20% B0% SESION 4 98% 60% 40%
SESION 5 97% 21% 79% SESION S 96% 65% 35%
SESION & 98% 22% 78% SESION & 93% 72% 28%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesiones | oM T TE | OCCURRENCIA | O DCURRENCIA sEsiomEs | CCURRENCIA. | NG GOURRENCA
SESION 1 97% 20% 80% SESION 1 97% 50% 50%
SESION 2 98% 19% 81% SESION 2 98% 63% %
SESION 3 98% 18% 82% SESION 3 98% 78% 22%
SESION 4 96% 17% 83% SESION 4 97% 80% 20%
SESION S 98% 19% 81% SESION 5 95% 79% 21%
SESION & 96% 20% 80% SESION 6 98% 81% . 19%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesiones | OO TTIONY | O CORRENGIA | MO GCURRENCIA sesiones | O or T | “ocurnencia | 5o OCURRENGI.
SESION 1 97% 19% 81% SESION 1 98% 83% 37%
SESION 2 97% 19% 81% SESION 2 96% 70% 30%
SESION 3 96% 20% 80% SESION 3 97% 73% 27%
SESION 4 97% 16% 84% SESION 4 97% 82% 18%
SESION & 97% 17% 83% SESION & 98% 78% 22%
SESION 6 97% 19% 81% SESION 6 98% 82% 18%
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Tabla 4. Confiabilidades. Enfermeras controles. Turno vespertino.

LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesiones | CONTETLOAD | COOGURRENCIA | NG GGURRENGA sesiongs | oM RS O GEURRENCIA | NO OCURRENCIA
SESION 1 97% 20% 80% SESION 1 99% 19% 81%
SESION 2 98% 21% 79% SESION 2 99% 21% 79%
SESION 3 99% 20% 80% SESION 3 99% 16% 84%
SESION 4 97% 19% 81% SESION 4 98% 18% 82%
SESION 5 96% 20% 80% SESION 5 99% 19% 81%
SESION & 97% 20% 80% SESION 6 97% 16% 84%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTOQ
sesiones | COMITIAD | OO CORRENCIA. | NO GOURRENCIA sesiones |0 oRRENGA | NO OCURRENCIA
SESION 1 98% 20% 80% SESION 1 98% 20% 80%
SESION 2 98% 21% 79% SESION 2 28% 20% B0%
SESION 3 98% 20% 80% SESION 3 87% 24% 76%
SESION 4 98% 20% 80% SESION 4 98% 19% 81%
SESION 5 97% 20% 80% SESION 5 98% 20% 80%
SESION 8 98% 21% 79% SESION & 98% 20% - 80%
LiNEA BASE SIN TRATAMIENTO
sEsioNEs | O | RRENGIA. | WO OCURRENCHA. sestones | OO O URRENGIA. | ‘NO GcURAENGA
SESION 1 97% 19% 81% SESION 1 a8% 19% 81%
SESION 2 98% 20% 80% SESION 2 98% 20% 80%
SESION 3 97% 21% 79% SESION 3 97% 20% 80%
SESION 4 98% 18% 82% SESION 4 98% 19% 81%
SESION 5 7% 19% 81% SESIONS 98% 19% 81%
SESION 6 97% 20% 80% SESION 6 98% 20% 80%
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Tabla 5. Confiabilidades. Enfermeras experimentales. Turno nocturno.

LiNEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesiones | COMTITIIOAD | COLCORRENCIA. | ‘N0 OCORRENGIA- sesiones | O8RS O CURRENGIA | NO OCURRENEIA.
SESION 1 97% 20% 80% SESION 1 a98% 55% 45%
SESION 2 99% 20% 80% SESION 2 99% 57% 43%
SESION 3 96% 19% 81% SESION 3 98% 65% 35%
SESION 4 96% 15% 831% SESION 4 96% 67% 33%
SESION 5 97% 20% 80% SESION 5 95% 65% 35%
SESION B 96% 19% 81% SESION 6 97% 65% 5%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
] Bt el gl vty sesies || CONFATLOND | COUABLOAROE | couramons o
SESION 1 97% 15% 85% SESION 1 98% 60% 40%
SESION 2 97% 17% B3% SESION 2 98% 65% 35%
SESION 3 98% 16% 84% SESION 3 98% 0% 30%
SESION 4 98% 14% B86% SESION 4 7% 75% 25%
SESION S 97% 16% 84% SESION 5 98% 79% 21%
SESION & 97% 15% 85% SESION & 97% 80% - 20%
LiNEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesionEs | SO EOAD | o O | o e Sksones | COMABLOND | COUARLIMDOF | coNrugion ot
SESION 1 97% 16% 84% SESION 1 98% 62% 38%
SESION 2 98% 15% 85% SESION 2 97% 68% 32%
SESION 3 98% 16% 84% SESION 3 98% 73% 27%
SESION 4 97% 16% 84% SESION 4 97% 78% 22%
SESION & 97% 15% 85% SESION 5 96% 80% 20%
SESION & 97% 15% 85% SESION & 97% 80% 20%
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Tabla 6. Confiabilidades. Enfermeras controles. Turno nocturno.

LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesiones | COMITIIPAD | COCCURRENGIA | NO GCURRENCIA semiones | COMTIPAD | COGCURRENCIA. | NO OCURRENCIA.
SESION 1 98% 20% 80% SESION 1 99% 20% 80%
SESION 2 99% 26% 74% SESION 2 98% 22% 78%
SESION 3 97% 18% 82% SESION 3 99% 18% 82%
SESION 4 96% 19% 81% SESION 4 98% 19% 81%
SESION 5 98% 18% 82% SESION 5 96% 20% 80%
SESION 6 97% 20% 80% SESION 6 97% 17% 83%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesiongs | SOMTTIOAD | COOGURRENGIA | WO OGURRENCIA sesiones | N el PR | ocuRRENGA | WO DOURRENGA.
ISESION 1 98% 18% 82% SESION 1 97% 17% 83%
SESION 2 96% 20% B0% SESION 2 97% 19% 81%
SESION 3 98% 25% 75% SESION 3 98% 24% 76%
SESION 4 97% 20% 80% SESION 4 98% 20% 80%
SESION § 98% 22% 78% SESION 5 98% 19% 81%
SESION 6 98% 19% 81% SESION 6 97% 20% . 80%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
s | e | oo, | | smowes | SN | oL | et
SESION 1 97% 17% 83% SESION 1 98% 18% 82%
SESION 2 97% 18% 82% SESION 2 8% 18% 82%
SESION 3 98% 20% 80% SESION 3 98% 19% 81%
SESION 4 98% 20% 80% SESION 4 97% 20% 80%
SESION 5 96% 19% 81% SESION 5 98% 20% 80%
SESION 6 97% 18% 82% SESION 6 97% 17% 83%
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Confiabilidad del Instrumento Paciente.

Enlas Tablas 7, 8, 9, 10, 11 y 12, se muestran los resultados de la confiabilidad total

de los grupos control y experimental; donde se obtuvo un rango general de 95% a 98%.

La confiabilidad de ocurrencia en la linea base multiple de los sujetos del grupo
experimental, obtuvo un rango de 10% a 23%. Mientras que en la fase de tratamiento hubo

un incremento notable con un rango de 56% a 81%.
En el grupo control, la confiabilidad de ocurrencia en linea base tuvo un rango de 10%

a 20%; mientras que en la fase sin tratamiento se obtuvo el mismo rango de 10% a 20%.

Observandose porcentajes similares en ambas fases.
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Tabla 7. Confiabilidades. Pacientes experimentales. Turno matutino.

LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
semones | SOV | OCURRENGIA. | MO OCURRENCIA sesiones | STl | COCURRENCIA | WO OCURRENCIA
SESION 1 87% 18% B2% SESION 1 96% 65% 35%
SESION 2 96% 19% 81% SESION 2 S7% 1% 29%
SESION 3 98% 20% 80% SESION 3 98% 72% 28%
SESION 4 96% 17% 83% SESION 4 95% 70% 30%
SESION 5 96% 18% 82% SESION 5 97% 69% 3%
SESION 6 97% 18% 82% SESION 6 96% 67% 33%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesongs || COMARLIOND | CoMMBLIMODE | coumbing o sesines | COMTBELOAD | coMaBLIONDOE | corrums o
SESION 1 98% 14% 86% SESION 1 97% 650% 40%
SESION 2 97% 15% 85% SESION 2 98% 64% 36%
SESION 3 98% 13% 87% SESION 3 9E6% 73% 27%
SESION 4 98% 15% 85% SESION 4 97% 79% 21%
SESION 5 98% 13% 87% SESION 5 98% 80% 20%
SESION & 897% 12% 88% SESION 6 98% 79% - 21%
LiINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTC
sesovgs || COMARLDAD | ColtBLOAROF | conriuBonD sesougs || COMTMBLOND | commmLBAD E | corbannnd o
SESION 1 98% 13% 87% SESION 1 97% 85% 35%
SESION 2 98% 14% 86% SESION 2 97% 66% 34%
SESION 3 98% 14% 86% SESION 3 96% 71% 29%
SESION 4 97% 15% 85% SESION 4 98% 73% 27%
;E::()N 5 98% 3% 87% SESION S 97% 75% 25%
SESION B 97% 14% 86% SESION G 96% 81% 19%
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Tabia 8. Confiabilidades. Pacientes controles. Turno matutino.

LiNEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesiones | CONTITLIPME | COOCURRENCA | WO OCURRENCIA sesionss | COMTILNIAD | COLCURRENCIA | NO OCURRENGIA.
SESION 1 96% 17% 83% SESION 1 97% 16% 84%
SESION 2 97% 19% B1% SESION 2 96% 20% 80%
SESION 3 95% 20% 80% SESION 3 97% 18% 82%
SESION 4 95% 16% 84% SESION 4 95% 15% 85%
SESION 5 95% 15% 85% SESION 5 96% 18% 82%
SESIONG 97% 19% 81% SESION & 98% 19% B1%
LiNEA BASE SIN TRATAMIENTO
scsones | COMABLOAD | S0l O | sssios | COMABLOND | COUmIMBDE | ot
SESION 1 98% 10% 90% SESION 1 98% 11% 89%
SESION 2 97% 13% 87% SESION 2 98% 10% 80%
SESION 3 98% 12% 88% SESION 3 97% 13% 87%
SESION 4 98% 11% 89% SESION 4 98% 12% 88%
SESION 5 98% 10% 90% SESION 5 98% 13% 87%
SESION B 97% 12% 88% SESIONG 98% 10% - 90%
LiNEA BASE SIN TRATAMIENTO
scsiones |  COMTUBLIOND | ColTumnimG o | courmong be sesioues || COMUSLIONS | COROIDDE | CoNrnBiuoR oC
SESION 1 97% 11% 89% SESION 1 97% 12% 88%
SESION 2 97% 10% 90% SESION 2 97% 10% 90%
SESION 3 98% 11% 89% SESION 3 98% 12% 88%
SESION 4 98% 10% 90% SESION 4 98% 13% 87%
SESION 5 98% 12% 88% SESION § 96% 11% 89%
:E;ON 6 97% 11% 89% SESION 6 95% 12% 88%
jun
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Tabia 9. Confiabilidades. Pacientes experimentales. Turno vespertino.

LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
semones | O [ ocurReNcia | WO GOURRENCIA. sesiones | o | oCuRRENGIA | N OCURAENCIA
SESION 1 97% 21% 79% SESION 1 95% 75% 25%
SESION 2 96% 23% 7% SESION 2 95% 7% 23%
SESION 3 95% 20% 80% SESION 3 96% 74% 26%
SESION 4 96% 20% 80% SESION 4 96% 73% 27%
SESION 5 95% 15% 81% SESION 5 97% 75% 25%
SESION 6 7% 20% 80% SESION 6 85% 77% 23%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesionEs | OO A O URRENGIA | WO OCURRENGIA- sEsionEs | O cuRRENCIA | NG CCURRENGA
SESION 1 98% 16% 84% SESION 1 7% 56% 44%
SESION 2 97% 15% 85% SESION 2 98% 64% 36%
SESION 3 97% 15% 85% SESION 3 97% 76% 24%
SESION 4 98% 15% 85% SESION 4 98% 79% 21%
SESION § 87% 14% 86% SESION 5 97% 78% 22%
SESION 6 98% 16% 84% SESION & 98% 80% - 20%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
s | SO | | e, || s | S| i s
SESION 1 96% 15% 85% SESION 3 96% 70% 0%
SESION 2 97% 15% 85% SESION 2 97% 73% 27%
SESION 3 96% 5% 85% SESION 3 96% 76% 24%
SESION 4 97% 14% 86% SESION 4 97% 75% 25%
SESION 5 97% 15% 85% SESION & 98% 76% 24%
SESION 6 8% 16% 84% SESION G 88% 78% 22%,
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Tabla 10. Confiabilidades. Pacientes controles. Turno vespertino.

LiNEA BASE SIN TRATAMIENTO
Sesiones | COMTABLDAD | GOl | O ent sesongs | COVALOAD | comainne | conmt ot
SESION 1 96% 13% B7% SESION 1 95% 12% 88%
SESION 2 95% 10% 90% SESION 2 96% 10% 90%
SESION 3 97% 14% 86% SESION 3 96% 15% 85%
SESION 4 96% 13% 87% SESION 4 96% 10% 90%
SESION & 95% 12% 88% SESION 5 97% 13% 87%
SESION 6 95% 10% 90% SESION & 895% 11% 89%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
o] Bl b By sssionss || COVASLORD | copumuun o | conrmun oe
SESION 1 97% 12% 88% SESION 1 98% 13% 87%
SESION 2 98% 14% 86% SESION 2 98% 12% 88%
SESION 3 97% 13% B7% SESION 3 98% 11% 89%
SESION 4 96% 11% 89% SESION 4 98% 10% 90%
SESION 5 98% 13% 87% SESION 5 $7% 13% 87%
SESION 6 98% 12% 88% SESIONG6 98% 10%. 90%
LiNEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesones | SO | oL | i || s | ST | s | opene
SESION 1 98% 14% 86% SESION 1 96% 14% 86%
SESION 2 96% 15% 85% SESION 2 96% 14% 86%
SESION 3 97% 13% 87% SESION 3 97% 15% 85%
SESION 4 98% 15% 85% SESION 4 98% 15% 85%
sesu_:m 5 96% 15% 85% SESION 5 7% 14% 86%
SESION G 97% 14% 86% SESION 6 97% 13% 87%
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Tabla 11. Confiabilidades. Pacientes experimentales. Turno nocturno.

LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesiones | COMITUPAT | COOCURRENGIA | NO OCURRENGIA. semones | O™ | “TOGURRENCIA. | N OCURRENCI-
SESION 1 96% 15% 75% SESION 1 05% 60% 30%
SESION 2 95% 13% 87% SESION 2 96% 59% 41%
SESION 3 96% 16% 84% SESION 3 95% 65% 35%
SESION 4 95% 13% 87% SESION 4 96% 63% 37%
SESION 5 97% 15% 85% SESION 5 95% 61% 39%
SESION & 97% 16% 84% SESION 6 97% 65% 35%
LINEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
s | OIS | e | oo | [ | e | coptimninee | o
SESION 1 97% 13% 87% SESION 1 96% 61% 39%
SESION 2 96% 12% 88% SESION 2 98% 63% 37%
SESION 3 98% 11% 89% SESION 3 97% 65% 35%
SESION 4 96% 10% 90% SESION 4 98% 70% 30%
SESION § 98% 12% 88% SESION 5 97% 73% 27%
SESION 6 98% 11% 89% SESION & 98% 72% ° 28%
LiNEA BASE EXPERIMENTAL POST. TRATAMIENTO
sesioues | CONTITUIOAD | CONCORRENGIA. | WO OCURRENGIA semones | o a | ocuREnei - | ‘W0 ocoRRENGA
SESION 1 98% 12% B88% SESION 1 98% 65% 35%
SESION 2 97% 13% 87% SESION 2 97% 66% 34%
SESION 2 96% 1% 89% SESION 3 97% 65% 35%
SESION 4 96% 12% 88% SESION 4 98% 67% 33%
SESION 5 96% 10% 90% SESION 5 98% 70% 30%
SESION 6 7% 1% 89% SESION 6 98% 75% 25%
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Tabla 12. Confiabilidades. Pacientes controles. Turno nocturno.

LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesones | CONTITLIOAD | COGCURRENCIA | WO OCURRENGIA. sEsionEs | O | O wRREnGA. | WO OCURRENCIA.
SESION 1 96% 10% 90% SESION 1 97% 9% 9%
SESION 2 95% R 8% 92% SESION 2 96% 9% 91%
SESION 3 96% 10% 90% SESION 3 95% 8% 92%
SESION 4 95% 7% 93% SESION 4 95% 8% 92%
SESION 5 98% 8% 92% SESION 5 95% 7% 93%
SESION 6 98% 10% 90% SESION 6 97% 9% 91%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesones | SN A | | sesiouss | CONTARLDAC | coMuBLIBADOE | coNrusLiOND ot
SESION 1 96% 14% 86% SESION 1 97% 13% 87%
SESION 2 98% 13% 87% SESION 2 98% 13% 87%
SESION 3 97% 11% 89% SESION 3 97% 12% 88%
SESION 4 98% 12% 88% SESION 4 98% 11% 89%
SESION 5 97% 1% 89% SESION 5 97% 12% 88%
SESION G 98% 13% 87% SESION 6 98% 13%: 87%
LINEA BASE SIN TRATAMIENTO
sesones | COMTABLIAD | courmmmmo ot | cowuaono o sesiones | COMTABLOND | coltasuiongoe | conramounoc
SESION 1 96% 13% 87% SESION 1 97% 14% 86%
SESION 2 97% 12% 88% SESION 2 96% 13% 87%
SESION 3 87% 14% 86% SESION 3 98% 13% 87%
SESION 4 96% 14% 86% SESION 4 97% 13% 87%
SESION § 96% 13% 87% SESION 5 97% 12% 88%
SESION 6 96% 12% 88% SESIONG 96% 14% 86%
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MATERIALES.

El material utilizado fue:

— Television de 21" pulgadas. - Crondémetro.

— Videoreproductoras VHS. - Lapices.

- Circuito cerrado de video VHS. — Hojas de registro.
- Videocassets VHS.

Para mayor detalle del instrumento de Registro de Interaccién .Enfermera — Paciente
ver el Anexo No. 5.

E. INSTRUMENTO 5: Hoja de Registro para la Captacion de Datos en la Recuperacion
de la Salud del Paciente.

Este instrumento registrd los indicadores de la variable dependiente Recuperacion de la
Salud del Paciente, incluyen los indicadores de la variable, tales como: estado de conciencia,
estado emocional aparente, parametros fisiologicos, no dependencia de aparatos electromé-
dicos, ausencia de dolor, presencia de reflejos, interés por realizar actividades, cicatrizacion de
heridas, estabilidad o control de ia causa de su ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo. Esto
con la finalidad de poder contar con elementos que nos permitieron registrar y evaluar el
comportamiento de la Recuperacién de la Salud del Paciente, dentro del proceso interactivo
entre éste y la enfermera(o). (Para mayor detalle ver el Instrumento 5, en el Anexo No. 6).

El proposito central de los instrumentos, fue dotar a los dirigentes de enfermeria, tanto
del sector asistencial como del educativo, de informacion atil para mejorar el cuidado que se
brinda a través del proceso interactivo entre la enfermera y el paciente para la pronta
recuperacion de la salud de los pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo. Asi como
realimentar los cuadros de formacion de Licenciatura y Posgrado.

Cabe resaltar, que se requirid la interlocucidon con expertos en el area de Ia
psicometria para la validacion de los instrumentos. Dentro de ésta se realizd una prueba
piloto para valorar su adecuacion para los fines propuestos. Llevandose a cabo en una
pequefna muestra representativa y en un contexto similar al de nuestra pobiacién objeto de
estudio, identificando asi las deficiencias existentes para su correccién y aplicacion definitiva.
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VI. PROCEDIMIENTO.

Este consté de cuatro fases:

1™ FASE:

Aplicacion del instrumento 1. Cuestionario Enfermera (CUE) a las enfermeras
seleccionadas de la Unidad de Cuidado Intensivo de los diferentes turnos, a fin de conformar
un perfil de referencia a su trayectoria académica profesional. Las instrucciones dadas a la
enfermeras fueron:

Estimada(o) Compafkierato) Enfermera(o):

“En nuestro esfuerzo por otorgar un mejor servicio dentro de la atencion de enfermeria,
es importante para nosotros conocer algunos aspectos relacionados con su formacicn
profesional. Por tal motivo, le pedimos de la manera mds atenta nos regale unos minutos

de su tiempo para llenar éste breve cuestionario.

Dicha informacion se manejara en forma estrictamente confidencial y no tiene el
proposito de otorgar una calificacion. Por su colaboracion, de antemano, lé damos las

?

mds sinceras gracias.’

También en esta fase, se realizaron las entrevistas a los pacientes seleccionados con
un APACHE < 27 puntos; para el llenado del instrumento 2, Entrevista Paciente (ENP), con el
fin de conformar posteriormente un perfil de sus antecedentes de hospitalizacion, dentro de

su marco referencial basico.
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2% FASE:

Aplicacién del instrumento 3. Hoja de Registro para la Captacién de Datos de las
Variables Intervinientes. Cuya finalidad fue recoger la informacion referente a los indicadores
de las Variables intervinientes. Para el primer rubro, Tiempo Destinado al Cuidado, se obtuvo
el calculo de personal profesional en la Unidad de Cuidado Intensivo, ya que éste toma en
cuenta el indice de atencioén de enfermeria, que es el tiempo necesario expresado en horas
para proporcionar al paciente atencion de enfermeria durante las 24 horas. Se obtuvieron los
indicadores del personal calculado contra el existente para buscar si existen o no diferencias.
En caso de que las diferencias fueran minimas {(no significativas), nos indicaria que el tiempo
destinado al cuidado es el idéneo. Para el segundo punto denominado Continuidad del
Cuidado, cuya finalidad fue la de registrar la informacién escrita que emite la enfermera sobre

el paciente para la continuidad del cuidado. Las instrucciones dadas fueron:

“En la hoja de registro, se anotardn datos generales como el nombre del paciente, el

numero de cama, el turno, la fecha y la hora en que se realiza el registro.

Se marcard (¥ } en la columna que indigue si el indicador aparece en los registros de
enfermeria que corresponda a la mencionada en el instrumento donde dice “SI”, ya sea
para el turno matutino, vespertino o nocturno. Cuando el indicador no aparezca se
indicard en la columna en donde dice “"NO”, también para el turno matutino, vespertino
o nocturno. Igualmente cuando algo no este indicado por el médico se marcard (V' ) en la
columna "NI” (No Indicado) y "NR" (No Registrado), “"NRM” (No Registrado por el

Médico), y “NRE” (No Registrado por la Enfermera) para los respectivos turnos.

En el apartado de Observaciones, se registrardn las realizadas por la enfermera, que

considera importantes para la continuidad del cuidado en cada turno.’

Para el ultimo rubro: Situacion del Padecimiento Actual, se utilizé el APACHE II.
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3™ FASE:

Consto de dos etapas fundamentales: La primera, en la cual se registré la linea base
de las diferentes categorias de interaccién tanto de la enfermera como del paciente de los
grupos control y experimental en los diferentes turnos (matutino, vespertino y nocturno).
Auxilliandose para ello de métodos observacionales mediante videofilmacion, para el registro
posterior de las conductas emanadas de los indicadores de la variable independiente relacion
interpersonal enfermera — paciente. Auxiliandose para ello del instrumento 4 hoja de registro
de interaccién enfermera — paciente. Donde los observadores registraban los casos de las
conductas en la hoja correspondiente. Cuando ocurria una conducta, éstos ponian una
marca en el intervalo de la misma, para designar que ocurrid, para posteriormente hacer un
recuento acumulativo del numero de ocasiones en que se observo la conducta. El producto
de este tipo de trabajo es una especie de demografia de acontecimientos que ocurren en el
periodo de observacion{30 segundos para cada intervalo). Para aumentar la confiabilidad
inter — observador, se procedid a tener dos observadores previamente adiestrados,
separados por una cubierta de madera, para que cuando observen la cinta, procedan a
registrar las categorias enunciadas en la hoja de registro y posteriormente cotejar los

resultados de ambos. Es decir, estuvieron de la forma siguiente:

En esta etapa de linea base, se registraron las réplicas de los grupos de las enfermeras
y pacientes (experimentales y controles), en seis sesiones para los del turno matutino, con un
total de 144 horas para cada grupo; doce sesiones para el yespeiiino, con un total de 288

horas, 18 sesiones para los del turno nocturno, con un total de 432 horas, respectivamente.
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En la segunda etapa, a la conclusién de la etapa de linea base, se inicio la
intervencion bajo la fase de tratamiento al grupo experimental de enfermeras. El tratamiento
consistio en ensenar a las enfermeras el empleo del modelo de interaccion (Peplau, 1988),

donde se enfatizan las fases de orientacién, identificacion, aprovechamiento y resolucién.
Fase de Orientacion

- La fase de orientacién comienza cuando un paciente expresa una "necesidad sentida".

— Esta necesidad proporciona el estimulo para una reunién entre la enfermera y el paciente.

— La enfermera y el paciente se reunen como desconocidos y se esfuerzan por llegar a
estar comodos el uno con el otro mientras definen el problema entre ambos.

- La clarificacién y definicion del problema entre ambos permite al paciente dirigir energia
desde la ansiedad de las necesidades no satisfechas hacia actividades constructivas.

- El paciente y la enfermera trabajan juntos para comprender las reacciones de cada uno,
siendo conscientes de los factores potenciales que pueden influir como la cultura, la

religion, las experiencias personales y las ideas preconcebidas
Fase de Identificacion

- En la fase de identificacion, el paciente responde selectivamente a las personas que
pueden satisfacer sus necesidades ya definidas. _

-~ Las reacciones del paciente difieren; un paciente puede participar y ser interdependiente
respecto a la enfermera, otro puede ser autdnomo e independiente de la misma, e incluso
otro puede ser pasivo y dependiente de la enfermera.

- El paciente y ta enfermera deben continuar clarificando las percepciones y expectativas
de cada uno, ya que de este modo determinan sus reacciones personales.

—~ Que la enfermera exprese sus sentimientos puede ayudar a un paciente enfermo a que
responda con emociones positivas y una personalidad fortalecida, lo que puede
proporcionar la satisfaccion necesaria.

-~ Durante esta fase, el paciente puede comenzar a notar un sentimiento de pertenencia y
puede ganar confianza para afrontar el problema presentado.

- Estas respuestas positivas pueden disminuir el sentimiento de abandono y desesperanza,

creando una actitud optimista que posteriormente promovera una fuerza interna.
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Fase de Aprovechamiento.

- En la fase de aprovechamiento, el paciente puede utilizar todos los servicios disponibles,
segun los intereses y las necesidades personales La enfermera asiste al paciente en la
utilizacion de estos servicios mediante una relacién terapéutica durante todo el tiempo.

— De este modo el paciente puede obtener pleno beneficio de lo que le ofrece la relacién
enfermera - paciente -

- Durante esta fase, la enfermera y el paciente pueden identificar nuevas metas; la energia
debe trasladarse de la enfermera al paciente. '

— EI cambio de la energia puede hacer que el paciente se sienta mas participe en el
entorno de ayuda; a medida que el paciente desarrolla algun control sobre la situacion,
puede llegar a sentirse menos dependiente de la enfermera.

— Este cambio también podria provocar que el paciente aumentara la demanda, en cuyo
caso la enfermera debe utilizar técnicas de entrevista para examinar y comprender las

acciones del paciente.
Fase de Resolucion

- Durante la fase de resolucion, tras la satisfaccién de las necesidades del paciente gracias a
los esfuerzos de cooperacion de la enfermera y el paciente, la relacién terapéutica finaliza.

— La resolucién se alcanza cuando el paciente finaliza la fase de aprovechamiento con la
enfermera y disuelve el vinculo enfermera — paciente.

- El éxito de la resolucion es el resultado directo de la finalizacion con éxito de las otras tres
fases.

— Durante esta fase el paciente se dirige hacia nuevas metas.

Durante estas fases, las enfermeras intensivistas asumieron varios roles como el de
educadora, persona recurso, consejera, sustituta, lider, extrana y experto técnico. Para lo
cual, se utilizaron procedimientos de ensayo conductual, juego de roles, retroalimentacion
visual y verbal, instrucciones verbales y escritas sobre valoracién y deteccion oportuna de
problemas de salud en pacientes en estado critico. Este adiestramiento fue mediante el

método de ensenanza individual y grupal, el cual consistia en explicarles a las enfermeras los

70




diferentes componentes del modelo de interaccion, sus fases, los roles en enfermeria, la
comunicacion verbal y no verbal, sus categorias, etc. Para incrementar la probabilidad de
interaccion, asi como su topografia y secuencia correcta. Adicionalmente, se utilizé el juego
de roles a través de la cual el experimentador modelé a las enfermeras en los componentes
antes mencionados. Otro componente importante en el adiestramiento a las enfermeras fue
hacer una serie de ensayos conductuales con pacientes, con la finalidad de verificar el
aprendizaje de las conduyctas y retroalimentarla respecto a su ejecucion. Una vez que las
enfermeras alcanzaban una ejecucion aceptable (90% de ejecucion) con el experimentador,
se les pedia pasaran a dar una serie de ensayos conductuales; donde ellas habian
identificado que tenian baja probabilidad de interaccién con los pacientes, evento que se
registraba mediante una videograbacion. Lo que permitié fa retroalimentacién de las
enfermeras inmediatamente después de las sesiones practicas. La retroalimentacion
consistia en la observacidn por parte de las enfermeras de la videograbacion de las
sesiones, aunado a las evaluaciones de sus registros en las hojas de continuidad del cuidado
gue ellas llevaban a cabo previamente con sus pacientes, a la vez que el experimentador les
hacia comentarios sobre su ejecucion y les sugeria formas de corregir sus errores. Para

mayor detalle del Programa de Adiestramiento ver el Anexo No. 7.

En esta fase, se inicié el tratamiento con el primer grupo de enfermeras del turno matutino. Al
término de éste, al dia siguiente se videograbaron a las enfermeras de este turno, con la
finalidad de conformar la base de datos para el registro de las réplicas. Se registraron seis
sesiones para cada enfermera con sus pacientes, con un total de 144 horas para cada una.
Concomitantemente, en este lapso, se empezé a entrenar al siguiente grupo del turno
vespertino, y asi sucesivamente hasta terminar con el grupo de enfermeras de! turno
nocturno. Registrandose las réplicas de los tres grupos de enfermeras de los turnos matutino,
vespertino y nocturno.

Adicionalmente, las enfermeras del grupo control se registraron en la fase sin tratamiento,
con sus respectivos pacientes. Con la finalidad de tener un marco de comparacién con las
del grupo experimental.

Cabe sefalar, que las enfermeras del grupo control tenian asignadas las camas del lado opuesto
a las de! grupo experimental. Aunado a las caracteristicas del area fisica, tales como cortinas,
mamparas, aparatos electromédicos, etc. Impedia la comunicacion entre ambos grupos.
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4® FASE:

Utilizacion del instrumento 5, Hoja de registro para la Captacién de Datos en la
Recuperacién de la Salud del Paciente. Este instrumento, se aplico para recoger la
informacidon referente a la recuperacién de la salud de los pacientes; donde se incluyen los
datos como los parametros fisiologicos — conductuales. Asi mismo, dentro de esta fase se
incluyé la aplicacion del cuestionario de actitud del paciente en la recuperacion de la salud en
la Unidad de Cuidado Intensivo: (CAPRS).

Esto con la finalidad de poder contar con informacién referente a la expectativas del
paciente. Cabe sefialar, que dicho cuestionario se aplicé antes del egreso del paciente al

servicio de hospitalizacion. Las instrucciones dadas al paciente fueron:

Estimado Paciente:

“En nuestro esfuerzo continuo para servirle mejor, es importante para nosotros saber o

conocer como se sintio Usted en relacién a nuestro servicio.

Por favor regdlenos unos minutos de su tiempo para llenar este cuestionario, teniendo en
mente su reciente estancia en el servicio de UCI (Unidad de Cuidado Intensivo). Por
favor conteste las preguntas que se le hacen para indicar como se sintié con los cuidados

de enfermeria que recibio en su estancia en el servicio. Gracias de antemano”.

Es importante sefalar, que éste cuestionario esta formado por dos partes; la primera
contiene seis preguntas abiertas y la segunda contiene una escala de actitud sobre los

cuidados de enfermeria del paciente (escala de tipo intervalar).
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VIl. TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Posterior a la recoleccion de datos, el tipo de analisis estadistico que se utilizé, estuvo
planteado en relacién a los niveles de medicion de las escalas de los instrumentos que se
utilizaron y de las caracteristicas de las categorias de observacién de las variables de
registro directo y por videograbacion. Las caracteristicas incluyeron también el tipo de
distribucién que presentaron los datos para cada variable o categoria y el tipo de analisis
(intrasujetos e intersujetos), en funcion del tipo de pregunta de investigacion que se planted

en el tipo de variable (fisioldgica o psicolégica).

En el caso de respuestas abiertas, se disefiaron y confiabilizaron los cddigos
correspondientes a partir de las notas del personal y, en su caso, de transcripciones
textuales de las grabaciones. En todo caso, se buscd explorar o identificar la relacion entre
las variables de contacto interpersonal enfermera — paciente y las variables de recuperacion
fisiologica y psicoldgica. Se utilizaron tanto pruebas paramétricas (analisis de varianza y el
analisis factorial) y no paramétricas (para significancia de cambios y de contraste de
muestras independientes en el caso de comparaciones intersujetos). La finalidad del analisis

estadistico fue la de registrar y comunicar en forma sistémica la informacién correspondiente.

En referencia a la trayectoria académica profesional de la enfermera(o}; se construyé
un perfil en términos de frecuencia de las enfermeras de la Unidad de Cuidado Intensivo, del

grupo experimental y control.

Para la entrevista del paciente, se hizo un perfl de sus antecedentes de
hospitalizacion dentro de su marco referencial basico, en términos de tabla de frecuencia.

Para ambos grupos.

Con respecto al tiempo destinado al cuidado se aplicaron las féormulas
correspondientes para obtener los indicadores del personal calculado contra el existente,

buscando si existen o no diferencias. En caso de que las diferencias fueran minimas (no
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significativas), nos indicaria que el tiempo destinado al cuidado es el idéneo.

Para la Continuidad del Cuidado se hizo una evaluacion estadistica tanto para la
frecuencia de la conducta como por la ausencia de la misma, de los registros de continuidad
en los diferentes turnos (Matutino, Vespertino y Nocturno) para evidenciar las diferencias
encontradas tanto del grupo control como del experimental. Una vez obtenidas éstas se
aplicé una x para muestras independientes para mostrar las diferencias de los registros de

ambos grupos.

En cuanto al padecimiento actual se aplicé el APACHE |l a los pacientes del grupo
control y experimental, para posteriormente poner dichos indices de gravedad en tablas de

frecuencia. Para observar las equivalencias de dichos indices de ambos grupos.

Con respecto al registro de observacion de la variable independiente, que se refiere a
la relacion interpersonal enfermera - paciente; se elaboraron tablas de frecuencia tanto para
el grupo control como el experimental de las categorias a registrar en el instrumento, para
observar las diferencias detectadas. Posteriormente se realizé un analisis estadistico
aplicando la prueba de “U de Mann-Whitney”, para observar la significancia de las diferencias

del grupo experimental con las del control.

Por otro lado, se realizd la misma aplicacién de la prueba ‘U de Mann-Whitney” para
las diferencias encontradas en los registros de confiabilidad de los instrumentos emitidos por

el grupo control en relacién con el experimental.

Con respecto a la variable dependiente que se refiere a la recuperacion de la salud de
los pacientes, a nivel estadistico se separ6 la evaluaciéon en dos partes: por un lado, en
cuanto a los parametros fisiologicos, se hizo un andlisis estadistico descriptivo a través de
tablas de frecuencia y graficas que mostraron el comportamiento fisiologico del paciente
tanto para el grupo control como para el experimental. Asi mismo se. aplicé una prueba t para

muestras independientes para comparar las medias en cada uno de los parametros entre los
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pacientes que obtienen puntajes normales contra puntajes fuera de lo normal del grupo

control y experimental.

En la segunda parte correspondiente a los parametros Fisiolégicos — Conductuales, de
igual manera se elaboraron tablas y graficas para conocer la distribucion de cada uno de
ellos tanto para el grupo control como para el experimental, y se aplicé una prueba t para
muestras independientes“ (grupo control Vs. experimental), para comparar los pacientes por

arriba y por debajo de lo normal de ambos grupos.

En lo referente a las expectativas que evalia la actitud de los pacientes en la
Recuperacién de la salud, tanto del grupo control como del experimental se aplicd un analisis
de contenido a las respuestas abiertas utilizando |la técnica de categorias por el contenido de
la respuesta de los pacientes del grupo control come del experimental en términos de tablas

de frecuencia.

Una vez obtenidas las categorias se aplicd una prueba X° para muestras
independientes para comparar ésta recuperacion de la salud, entre aquellos que tengan una
actitud positiva hacia ésta y los que tengan una actitud negativa hacia la misma en ambos
grupos. En lo concerniente a la escala de actitud sobre los cuidados de enfermeria que se les
proporciond a los pacientes, ésta por ser de tipo intervalar al tener la calificacién emitida por
los pacientes del grupo control y experimental, se aplicé una prueba t de student, para
comparar entre pacientes que caen dentro de parametros de actitud positiva contra los que

caen en (o negativo. (Grupo control Vs. Grupo experimental).
Los datos se estructuraron en una base de datos en el paquete estadistico SPSS

(SPSS para Windows, Ver. 8.0) y EXCEL (EXCEL 97); para la elaboracion de tablas y

graficas asi como la aplicacién de pruebas estadisticas sefialadas anteriormente.
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VIIl. RECURSOS NECESARIOS PARA SU IMPLEMENTACION.

ASESOR GENERAL

Dr. Juan José Sanchez Sosa.
Investigador y Jefe del Departamento de Psicologia Preventiva
de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Psicologia

de la Universidad Nacional Auténoma de México.

ASESORES AUXILIARES

Dra. Gilda Gomez Pérez-Mitre.
Investigadora del Departamento de Psicologia Social y Ecologia
de Ia Divisidn de Estudios de Posgrado de la Facultad de Psicologia

de la Universidad Nacional Autdonoma de México.

Dra. Graciela Rodriguez Ortega.
Investigadora y Fundadora del Programa de Psicologia de la Salud
de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Psicologia

de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Dr. José de Jesus Gonzalez Nunez.
Investigador del Departamento de Psicologia Clinica
de ia Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Psicologia

de la Universidad Nacional Autébnoma de México.

Dra. Emilia Lucio Gomez Maqueo.
Investigadora del Departamento de Psicologia Clinica
de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Psicologia

de la Universidad Nacional Autonoma de México
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PRESUPUESTO.

A. Material y suministros {banco de datos, fotocopias, textos, etc.).......... $ 50 000.00

B VIALICOS. ... e s $ 65 000.00

C. Costos compra — equipo (computadora, camara de video, etc.)...........  $150 000.00

D. Costos de impresion y publicacion..............cocooeiiiiiieccicie e $ 20 000.00
{

E. IMPrevistos. ... $ 10 000.00

TOTAL: $ 295 000.00

Como puede observarse se requirieron de doscientos noventa y cinco mil pesos %100 m. n.
para la realizacion del proyecto. Las formas de financiamiento para tal efecto, estuvieron

dadas por:

* Recursos del CONACyT.

» Recursos de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de

México, principalmente dentro del Programa de Prevencion Primaria.

Cabe resaltar, que las gestiones realizadas para poder llevar a cabo el proyecto con la
institucion seleccionada, estuvieron a cargo del Departamento de Intercambio Académico y
Convenios de Colaboracion de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Autdénoma de México con la Coordinacion de Ensefianza e Investigacion del Hospital General
“Dr. Francisco Padron Puyou” del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL de ta

capital del estado de San Luis Potosi.
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IX. RESULTADOS.

A. VARIABLE INTERVINIENTE: ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA.

Para la variable tiempo destinado al cuidado se aplicaron las formulas
correspondientes para obtener los indicadores del personal calculado contra el existente;
buscando si existen o no_diferencias. Para la variable continuidad del cuidado, se realizé un
analisis de frecuencias de los registros de continuidad en los diferentes turnos (matutino,
vespertino y nocturno) para mostrar las diferencias encontradas de los grupos experimental y
control. Cabe senalar, que se registraron 212 dias para el grupo experimental y 419 dias
para el grupo control, que correspondieron al nimero de dias que estuvieron en contacto con
los pacientes (60 pacientes para cada grupo).

A1 Tiempo Destinado al Cuidado.

El servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General "Dr.
Francisco Padrén Puyou" del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Cd. de San Luis
Potosi, cuenta con 12 camas y un indice de tiempo diario necesario para proporcionar al
paciente atencion de enfermeria de 6 horas por cama, lo que nos da un total de 36 horas por
dia a cubrir para dar atencion a todos los pacientes de la UCI. Existen 4 turnos de enfermeria
en dicha unidad {matutino, vespertino, nocturno 1 y nocturno 2) con una jornada de trabajo
de 8 horas por turno. En total se necesitarian de 25 enfermeras para cubrir la necesidad de
atencion de los pacientes de todos los turnos {Tablas 1,2 y 3) pero la existencia real de
enfermeras en la UCI es de 24. De esta manera se observa que las diferencias encontradas
entre el personal calculado y el existente son minimas (no significativas) lo cual indica que el
tiempo destinado al cuidado se encuentra dentro de parametros aceptables.

Tabla 1. Personal calculado en la UCi para 24 horas.

|—_ DISTRIBUCION POR TURNOS
sEmvicio [NUMERG DE Enlrnsmn.;:m HoRas | PORCENTAJE JRNADA OTAL PERSONAL
CAMAS NECESARIAS D PROFESIONAL
PACIENTE * PREVISIBLES | TRABAJO
MATUTING | VESPERTING] NOCTURNO { NOCTURNO 2
UNIDAD DE
CUIDADO 12 6 36 38% 8 hrs. 4.0 30 30 3.0 25
INTENSIVO
* Es el tiempo necesanio expresado en horas para proporcionar al pacienle alencién de enfermeria durante las 24 horas,
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Tabla 2. Personal existente real en la UCI para 24 horas.

TURNOS PERSONAL PROFESIONAL
TURNO MATUTINO 6
TURNO VESPERTINO 6
TURNO NOCTURNO 1 6
TURNO NOCTURNO 2 6
TOTAL: 24

Tabla 3. Personal calculado y el existente en la UCI.

PERSONAL PROFESIONAL
SERVICIO
CALCULADO EXISTENTE DIFERENCIA
ucCl 25 24 -1

A.2 Continuidad del Cuidado.

A.2.1 INFORMACION GENERAL.

El 100% de las enfermeras tanto del turno matutino, vespertino y hocturno de los
grupos control y experimental registraron el diagnéstico médico, los dias de hospitalizacion,

el nombre del paciente, la edad y el peso entre otra informacién.

A.2.2 CONSTANTES VITALES.

El 100% de las enfermeras del grupo experimental de todos los turnos, registraron la
respiracion, la temperatura, la tension arterial, el pulso y la frecuencia cardiaca de los
pacientes. Mientras que las enfermeras del grupo control registraron el 100% de veces la
respiracion, la temperatura, la tension arterial y la frecuencia cardiaca, mas no registraron el

pulso en ninguno de los turnos (100%). Tabla 4.

ESTA TESTS NO SALE
DE LA BISLECTECA 29




Tabla 4, Constantes vitales.

GRUPO EXPERIMENTAL

SIREGISTR NOREGISTRO | NOINDICADD ]

co\P:I_SI_-;LA:;ES MATUTING |VESPERTING| NOCTURNO | MATUTING | VESPERTING| NOCTURNG | MATUTING |VESPERTINO] NOCTURNO
# % | # | % | # [ %[ # [ %[ #1 %[ #]%]|#1%|# %[ #]%
Respiracidn 212 |100%| 212 |100% | 212 | 100%]| O 0% 0 % 0 0% ] 0% 0 0% 0 %
Pulso 212 |100%| 212 |[100% | 212 [100%] O % 0 0% o] 0% 4] % 4] 0% 1} 0%
Temperatura 212 |100%] 212 |100% | 212 |100%{| O % 0 % 0 0% [+] % ] 0% ] 0%
Tension arterial 212 | 100%| 212 |100% | 212 |100%] © 0% ] 0% ] 0% 0 D% o 0% o] %
Frecuencia cardiaca | 212 [100%]| 212 |100%| 212 [100%]| © 0% 0 % [+] % [+] 0% o 0% 0 0%
PV.C. 57 | 2T% | 57 [2m%| 57 [ 2% a % 0 % 4] 0% | 155 | 73% | 155 | 73% | 55 | 73%

GRUPO CONTROL A

CONSTANTES STREGISTRO NO REGISTRO RONDICADD )
VITALES MATUTING | VESPERTING| NOCTURNO | MATUTINO |VESPERTING| NOCTURNC | MATUTING | VESPERTING| NOCTURND
# % # % # % # % # % # | % # % # % # %
Respiracién 419 [100%] 419 [100%]| 419 |100%| O© 0% ] 0% [+] 0% o % 0 0% 0 0%
Pulsa 0 % 0 0% ¢} % | 419 [100%| 419 |100%] 449 (100%| O 0% 0o 0% 2] 0%
Temperatura 419 |100% | 419 |100%] 419 |100%] O 0% 4] % ] 0% o 0% 0 % 4] %
Tension arterial 418 | 100% ] 419 |100%( 419 |[100%] O % 4] % 4] 0% o 0% 0 0% 0 0%
Frecuencia cardiaca | 419 | 100%( 419 |100%| 419 J100%| © 0% 0 0% [+ 0% [+ 0% L] 0% 1} %
PV.C. 37 | 0% | 37 | M| | ™ 0 0% ] 0% L1} 0% | 382 | 91% | 382 | 91% | 382 | :1%

A.2.3 ELIMINACION.

En lo que respecta al registro de la uresis, las evacuaciones y el vomito, las
enfermeras del grupo experimental de todos los turnos las registraron en un 100%; mientras
que en el grupo control, se observa que las enfermeras de los diferentes turnos no registran

dichas categorias en promedios del 3% al 6% (Tabla 5).

Tabla §. Eliminacion.

GRUPQ EXPERIMENTAL

SIREGISTROQ NO REGISTRO NO PRESENTO
ELIMINACION MATUTING | VESPERTING] NOCTURNG | MATUTING [VESPERTING| NOCTURNO | MATUTING TVESPERTINO] NOCTURNG
# F % | # ( % | # ! % | # # | % | # # ] % | # 1 %1 # | %
Uresis 200 [o4% | 195 Je2% | ta7 [&e% | o | 0% | o | o% | o | o% | 12 1e%w| 17 Ve 25 | 12%
Evacuaciones 64 |30% | 45 |22% | 41 [19% ] 0 [O%m | o | 0% | O [o% | 148 |70%] 168 78% | 171 | 81%
Vomito 25 112% | 15 | ™% | 25 |12% ] o |} o | 0% | O | ow | 187 [ Ba%| 197 | o3% | 187 | saw%

GRUPO CONTROL
SEREGISTRO NO REGISTRO PRESEN

ELIMINACION MATUTING [VESPERTINO] NOCTURNO | MATUTING TVESPERTINO] NOCTURNG | MATUTING |VESPERTINO| NOCTURNO
# % # % ] % # % # % # # % # % # %
Uresis 387 |92% | 375 |8g% | 370 |8o% | 19 | 5% | 24 | 6% | 26 P &% | 13 [ 3% | 20 | 5% | 23 | 6%
Evacuaciones 102 | 24% | 88 [21% ) 70 [1™ ] 13 | 3% | 19 | 5% | 14 | 3% | 304'| 73% | 312 | 74% | 335 | so%
Vémito 38 9% | 35 | 8% | 29 6% [ 12 ] 3% | 14 | 4% | 14 |"4% | 359 ! sa% | 370 | so% | 376 | oo%
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A.2.4 DIETA.

En la Tabia 6, se observa que las enfermeras del grupo experimental registraron en su
totalidad (100%) el tipo de dieta indicada; mientras que en el grupo control en algunos turnos

no registraron alguna de las modalidades de la dieta indicada (porcentajes del .2% al 3%

respectivamente).
Tabla 6. Dieta.
GRUPO EXPERIMENTAL
SIREGISTRO NC REGISTRO NO INDICADO
DIETA MATUTING | VESPERTING| NOCTURNO | MATUTING |VESPERTINO| NOCTURNO | MATUTINO {VESPERTINO| NOCTURNC
# [ % ! # % [ #T% | # % | # 1% # # # 1% | # %
Liquida 40 [t9% | 40 |19% | 40 [19% ]| 0 |o0% | 0 {6 | O [o0o% | o fowl| o |0 ]| O m
Blanda B5 [40% | 86 (40% | 86 {4d0% | O J o | o |o% | O || o |owm | O |o%} o | 0%
Nermal 30 [14% | 30 [14% | 30 | 4% | O fow [ 0 |o% | O |ow] © |ow]| © Jow| 0 | 0%
Ayuno 27 J13% | 27 [13%) 27 |13%] 0 |ow| 0 |o% | 0 |Oo% | & [O0% | O |O%| O { 0%
Especial (diabélica - | 5o | 100 | 29 | 14| 20 [14%| 0 |o% | o |o%| o fox| o Jox| o |o%| o | o%
nefrotica, etc.)
TOTALES 212 [100%) 212 [100%| 212 {100%[ 0 [ 0% f o0 |o% )] o [o% | o [o% | © [oOo%| O | 0%
GRUPOQ CONTROL
| REGISTRO NO REGISTRO NG INDICADO
DIETA MATUTIND |VESPERTING| NOCTURNO | MATUTING |VESPERTING] NOCTURNO | MATUTING {VESPERTING| NOCTURNG
# 1% | # 1% | #1% | #1°%] #1%] #]% ] #1%]| #1]%|# %
Liquida 61 [15%] 61 |15% ] 81 |15% | 8 | 2% | 12 | 3% | 8 | 2% | o [o% | 0 [ow | 0 | o
Blanda 72 [17% ] 72 |17%e] 72 |17%| 3 (o] 5 | 1% | 5 | 1] o [o%| 0 |ee] 0 | 0%
Normat 72 [17%¢F 72 |17 | 72 L1v% ] 1 [o2w] 8 L%l 4 B b oo low| 0o Fow) ol on
Ayuno 57 |14% [ 57 [14% | 57 [14% | 0 [ 0% | 3 Jo7%] & [ 1% | 0 [o%] 0 |o% ]| O [ 0%
Especial (diabética - | uo |14 col g5 [155%| 65 [155%] 4 [ow%| 14 | 3% | 11 |a% | o |ow] o [o%]| o | om
nefrotica}
TOTALES 327 |78.5%| 327 |785%| 327 {785%| 16 |38%| 42 Jo7%) 34 | 8% D% P O 0% )| O | 0%

A.2.5 MEDICAMENTOS.

En lo referente a los medicamentos (via, dosis y horario) indicados a los pacientes por
los médicos tratantes, las enfermeras del grupo experimental los registraron en su totalidad
cuando estuvieron indicados (orales, intravenosos, intramusculares, intradérmicos vy
subcutaneos, respiratorios, conjuntivales, dermatolégicos, sublinguales, etc.); mientras que
en el grupo control en algunas categorias, éstas no fueron registradas a pesar de estar

indicados. Como puede observarse en las Tablas 7 y 8, donde se comparan ambos grupos.
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Tabla 7. Medicamentos (1).

GRUPO EXPERIMENTAL

51 REGISTRO NO REGISTRO NQ INDICADO
MEDICAMENTOS | MATUTING [VESPERTING] NOCTURNG | MATUTINO JVESPERTINO] NOCTURND | MATUTING |VESPERTINO| NGCTURND

1% | # % d#]% | &a1%)# %] #[%|#T%]| #]%{F]%

Qralas
vis 140 [66% | 140 Jeem | 140 |Bs ] o | om | o [ 0% | o | o% | 72 [34%] 72 [34%]| 72 | 3%
Dosis 140 [ 86% | 140 | 66% [ 140 | 66% 0% % 0% | 72 [34% | 72 | 24w | 72 | 24w
Horario 140 | 66% | 140 { 66% | 140 | 66% 0% | o [ o% 0% | 72 [34% | 72 | 34% | 72 | 3%
T
Intramusculas
Via 68 |32% ] 68 |32% ] 88 [32%) 0 | O% | O | O% | O | O% | 144 | 66% | 144 | 68% | 144 | 65%
Dosia 68 |32% | 68 |32% | 68 |32%] o | 0% | o | 0% 0% | 144 | 68% | 144 | 68% | 144 | 88%
Horario 68 |32% | 68 |32% | 68 |32% ] o | 0% | o 0% | 144 | 6% | 144 | 68% | 144 | BB%
Intravencsoy
Via 207 | 88% | 207 [ 98% | 207 [ 98% | O 0 |ow | S |[2%| 5 | 2% ] 5
Dosis 207 | 98% | 207 | 96% | 207 [98% | O | 0% o | o fow ] 5 | 2% | 5 [2%| 5 | 2%
Horario 207 |98% | 207 | 98% | 207 J98% | ¢ | 0% | o [o% ]| O [ow ]| & 5 | 2% | 5 | 2%
Entractér micos ¥ suboutinecs
via 78 |37% | 78 |3r% | 78 |a7ra| o | 0% | o | 0% | 0 | 0% | 124 [63% | 134 | 63% | 134 | 63%
Dosls 78 |37% | 78 Jarw | 78 |3mw]| o | % 0% | o | o% | 134 | 63% | 134 | 63% | 134 | B3%
Horario 78 [arw| 78 [arw]| 78 far%] o [o% | o fJow | o | o% | 134 | s3% | 134 | 6a% | 134 | 63%
GRUPO CONTROL
SIREGISTRO | NOREGISIRD NO INDICADG
MEDICAMENTOS | MATUTING | VESPERTING] NOCTURNO | MATUTINO | VESPERTING] NGCTURND | MATUTING |VESPERTINO] NOGTURNO
# | % | # | % | # | % | #1 % | #] % | #]% #l%l#lm
Orales
Via 201 [48% | 203 | 48% | 200 [48% | 10 [ 2% | 13 { 3% | 13 | 3% | 206 | So% | 209 [ 45% [ 203 | a9%
Desis 201 [ 48% | 203 | 48% | 203 | 48% | 10 | 2% | 13 { 3% | 13 | 3% | 208 | S0% | 203 | 45% | 203 | 49%
Horario 201 [ 48% | 203 | 48% | 203 [48% | 10 | 2% | 13 | 3% | 13 | 3% | 208 | 50% | 203 | 49% | 203 | 49%
Intramuscutar
Via B8 [21% | 63 t20% | 88 [21% ) 8 | 2% { w0 | 2% [ 7 | 2% | 322 | 77w | 326 | 7% | 324 | 77%
Dosis 85 [21% | 83 [20% | 88 [21% | 9 | 2% ] 10 | 2% | 7 | 2% [ 322 | 77| 326 | vew [ 324 | 7%
Horario 88 |21% | 83 J20% | 88 |21% | o | 2% | 10 [ 2% | 7 | 2% | 322 |77 | 326 | vab | 324 | 77%
Intravencsos
via 410 [98% | 410 [9e% | 410 [98% | o |ow | o | 0% o | o 2% 2%
Dosis 410 | 98% | 410 | 98% | 410 | 98% % % | o [ow | 8 | 2% 2% 2%
Horario 410 | 98% | 410 | ge% | 410 (9s% [ 0 | 0% 0%l o lowl 9 2% 2%
iy racon. ¥ sbcutinecs
Via 148 | 35% | 148 [35% | 147 | 35% | 9 { 2% | 13 | % | 7 | 2% | 262 | 63% | 250 | &2% | 265 | 67%
Dosis 148 | 35% | 148 | 35% ) 147 | 35% | 9 | 2% j 13 | 3% | 7 | 2% | 262 | 63 | 258 | 62% | 285 | 60%
Horario 148 | 35% | 148 (35w | 147 135% ] o | 2% | 13| 3% 2% | 262 | 83% | 258 | 62% | 285 | 6an




Tabla 8. Medicamentos (2).

GRUPO EXPERIMENTAL
SIREGISTRO NO REGISTRO NO INDICADO ,
MEDICAMENTOS [ MATUTING [VESPERTINO| NOCTURNG | MATUTING [VESPERTINO] NOCTURNG | MATUTING | VESPERTING| NOCTURNO
# ] % | # |1 % | # ] % | # ] % | #] %1 # ] # [ % | #1% | #1%
Respiratorics
Vis 185 | 78% | 185 | 78% | 185 | 7E% | O | 0% 0% | O | 0% | 47 | 22% | 47 | 22% | 47 | 22%
Dosis 165 | 78% | 165 | 78% [ 165 | 78% | O | o% 0% | O | 0% | 47 | 22%| 47 | 2% ] 47 | 2%
Horario 165 F78% | 185 | 78% ) 165 | 7% | 0 | om 0% [ 0 | 0% | 47 |22 47 |22% | 47 | 22%
Conjuntival
Via S| 2% | 5 [2% | 5 [ 2% ] 0 0 |o% | o | 0% | 207 | 98% | 207 } sa% | 207 | 98%
Dosis 5 | 2% 2% ] 5 | 2% | 0 |o%w| o |ow | o | 0% | 207 |s8%| 207 | 6% | 207 | s6%
Horario 5 (2% | 5 | 2% )| 5|2 0 [0%)] 0| 0w 0% ] 207 | 98% | 207 | 98% | 207 | 98%
Dermatologicos
Via 65 | 31% | 85 | 31% ] 65 [31% | © [} 0% | 147 [ 69% | 147 | 60% | 147 | 63%
Dosls 65 |31% | 85 {31% | 65 [31%] 0 [ 0% | O | 0% | O 1 0% | 147 | 69% | 147 | 69% | 147 | 65%
Horaric 65 [31% ) 65 | 3% | e5 | % | © [} 0% | 147 | 69% | 147 | 69% | 147 | 69%
SubBngual
via 21 [10% ]| 21 | 10% | 21 | 10% 0% | 0 [ 0% | 0 | 0% | 181 ]90%]| 191 | 90% | 191 | 90%
Dosis 21 [10%] 21 [10% [ 21 | 10% o% | 0 | o% 0% [ 161 | 0% [ 191 | Bom | 181 | 0%
Horario 2t [1oaf 20 J1om) 21 J1o%) 0 | o% 0% 1 191 | 50% | 191 | 90% | 191 | 90%
GRUPO CONTROL
STREGISIRD NO REGISTRO NG INDICADD
MEDICAMENTOS | MATUTING [VESPERTINO[ NOCTURNO | MATUTING [VESPERTING| MOCTURNG | MATUTINO_|[VESPERTING] NOCTURNG
# 1 % | # [ %] #]% | #[ % | & % | # %" #]%!| #1% | #] %]
Respiratorios
Via 285 | 68% | 285 [68% | 285 | 68% | 34 | 8% [ 44 | 1% ) 41 J10% | 100 [24% | 00 | 21% | 93 | 22%
Dosis 285 | 68% | 285 | 68% | 285 | 68% | 34 | 8% | 44 | 11% | 41 | 10% ]| 100 {24% | 90 [29% | 83 | 2%
Horario 205 | 66% | 285 | 68% | 285 |68% | 34 | 8% | 44 J11%| 41 |10% ) 1000 24% [ o0 | 21% | 93 |22%
Conjuntival
Via 0 || 3wl 0[] s || o |2 1% | 3g4 | 92% | 381 | 91% | 384 1 92%
Dosis 30 | 7% | 0| 7% {30 ™| 5 1% % 1% | 384 | 92% | 381 | 91% | 384 | 92%
Horario 30 | 7% | 30| 7% | 0] 5 [ 1% S | 1% | 384 | 92% | 381 | 91% | 384 | 02%
Dermatologico
Via 182 | 43% | 182 [43% | 182 |43% | O | 0% 0% | 237 | 5™ | 237 | 57w | 237 | 57
Dosis 182 | 4% | 182 | 43% | 122 |43%] 0 | on 0% 0% | 237 | 57% | 237 | 57% | 237 | 57%
Horario 182 | 43% | 182 [ 43% | 182 [43% ] 0 | o% 237 | 57% | 237 | 57% | 237 | 57%
Sublingual
Via 38 | 9% | 38 9% | 38 | 9% 0% | 0 |o% [ 0 | 0% |381|91%| 381 | 91% | 381 | 91%
Dosis 39 | 9% | 28 | 9% | 2| % 0% | 0 Jo% | 0o ] 0% | 381 |91%| 381 | 91% | 381 | 91%
Horario 3 %] 38 9%l st o 0 0% | 381 | 91% | 381 | 91% | 281 | 91%
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A.2.6 BALANCE DE LiQuiDOS.

En la Tabla 9, se aprecia que las enfermeras del grupo experimental registraron en un
100% las categorias que conforman el balance de liquidos (ingresos y egresos); mientras
que el grupo control, las enfermeras no registraron algunas de las categorias tales como los

ingresos orales (4%), los egresos de la orina (6%} entre ofras.

Tabla 9. Balance de liguidos.

GRUPOC EXPERIMENTAL

O

BALANCE DE STREGISTRO NO REGIST NO INDICADO - NO PRESENT

LIQUIDOS MATUTING | VESPERTINO] NOCTURNG | MATUTINO [VESPERTINO] NOCTURNC | MATUTINO | YESPERTINO] NOCTURNG
# [ % | # % | # 1% | #1% | #]%]| #[%| 8%l #]%]|a]%

Ingresos
Oral 185 [ B7% | 185 [87% | 185 |[87% | ©0 (0% | 0 [ 0% | O | O% | 27 |13% | 27 | 13% | 27 [ 13%
Solucion 1.V, 212 [100%| 212 [100%{ 212 [100%] o0 [o% | o [ 0% | O [o% | o |o% ]| O |o% | O | o%
Sangre 141 7% | 14 | 7% | 14| 7% | 0o [0%) o {0%| 0| 0%/ 198]|93%| 198 | 93% | 158 | 93%
Plasma 8 [a%| 8 [aw | 8 [a% | o [o%| o [O0%| O | 0% | 204 [ 5% | 204 | 6% | 204 | DE%
Sonda 11| s% | 11 | 5% ] 11 /5% | o |o0%w] o|0%| 0| o%|201|95%] 201 ] 95% ] 201 | 95%
Otros 212 [100%] 212 (100%] 212 |100%) © [ 0% | O [ 0% | O | 0% | 0 | 0% | O | 0% | O | 0%

Egresos
Orina 200 | 94% | 195 |92% | 187 [88% | o | Oo% | o [ o% | O | 0% [ 12 | 6% | 17 | 8% | 25 | 12%
Evatuatién B4 |30%| 46 | 22% | 4 |19% ] O 0% 0 L2 1] 0% | 148 | 70% | 166 | 78% | 171 | B1%
Vémito 25 |12% | 15 | 7 | 25 [12% )] o0 | o% | o | ow ) o | ow | 187 | ses | 197 | 93w | 187 | sa%
Hemomagia 9 | 4% | 8 4% | 9 [4% | O [0% | 0 | 0% | O | 0% | 203 | 96% | 203 | o6% | 203 | 96%
Succién 28 P1ow| 28 f1as] 28 {13% ] 0 { 0% ] O |O% | O [ O% | 184 | 87% | 184 | &7% | 184 | a7
Canalizacién 53 f25%| 53 [25% | 53 |25% ) O [ 0% | O | o% | O | 0% | 159 | 75% | 159 | 75% | 159 | 75%
Respiraciony sudor | 212 {100%[ 212 {100%| 212 (100%| o | 0% | o | 0% | 0o [ o% | o [o% | 0 |o% | o | 0%

GRUPO CONTROL

BALANCE DE STREGISTRO NO REGISTRO NO INDICADO - NO PRESENTO
LIQUIDOS MATUTING | VESPERTING] NOCTURNGC } MATUTING [VESPERTING] NOCTURNO | MATUTING [VESPERTINO] NOCTURND
#] % | # 1% | # 1% | 71 %1 #]% | #1]%] #]%| #[%]| & %

Ingresos
Oral 358 | 85% | 44 {szu 359 I 86% | 3 Jo7k| 18 [ 4% | 3 |o7%| 57 [13% ] 57 | 14w | 57 | 13%
Sofucion |.V. 416 Jo93%| 416 (s93%| 416 [993%] o0 | 0% | o [ o% | o Jow | 3 [ovw| 3 |orw] 3 o7
Sangre 40 | 1% | 40 {10% | 40 |10% | 0 | 0% | 0 | 0% | O | 0% | 379 [ 90% | 379 | 90% | 379 | 90%
Plasma 35 lew{aslenlaslen] ofjov] s |1%)] 2 Josk]asa)orm) 378 e1%] 362 )92%
Sonda B 4| 18 | 4% | 16| 4a% | o | %] o | 1% | 0 | 0% | 401 |96%| 401 | 96% | 401 | vem
Otros 418 |ooa%| 418 [sopw| 418 [sea%] o 0w | o [o%w | o |ow | 1 jox| 1 {o2%]| 1 |o2%

Egresos
Orina 387 |oz4 | 375 |B9% | 370 [88% | 19 | 5% [ 24 [ 6% | 26 | 6% | 13 | 3% | 20 | 5w f 23 | ew
Evacuacion 102 | 24% | 88 F21% | 7O [ 17% | 13 [ 3% | 19 | 5% | 14 ] 3% | 304 { 73% [ 312 | 74% | 335 | 80%
Vémito 38 | 9% | 35 [ 8% | 20| ™ | 12 | 3% | 14 | 3% | 14 | 3% | 369 | 88% | 370 | 69% ( 376 | s0%
Hemorragia 209 | m ]3| aalew] o [o%] 7 2% 1 |02%]|390)93% | 382 | 1% | 384 [91.8%
Succion 62 |15% ) 62 |15% | 62 |15% ) 6 | 1% | 16 | 4% | 7 | 2% | 351 | B4% | 343 | 81% | 350 | 8%
Canalizacién 104 | 25% | 104 | 25% | 104 | 25% | O | 0% | 12 | 3% | o | o% | 315 | 75% | 308 72| 315 | 75%
Respiraciony sudor | 413 | 99% ] 401 | 96% | 411 |98% | 6 | 1% | 18 | 4% | &8 | 2% | 0 |on | o | 0% | o | o%
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A.2.7 INDICACIONES ESPECIALES.

Las enfermeras del grupo experimental de los tres turnos, siempre registraron las
indicaciones especiales prescritas por el médico a excepcion de cuando no hubo indicacién;
observandose porcentajes del 100% tales como las soluciones intravenosas, la
oxigenoterapia, entre otras. En cuanto a las enfermeras del grupo control, se muestra que
éstas no registraron algunas de las categorias en los diferentes turnos; sobresale el masaje
con un 100%, los cambios de posicidon del 15% al 29%, la oxigenoterapia del 10% al 20% y
otras con porcentajes menores (Tabla 10).

Tabla 10. indicaciones especiales.

GRUPQO EXPERIMENTAL

NDICACIONES TREGISTRD NG REGISTRO RO TNDICADG
ESPECIALES MATUTING | VESPERTINO| NOCTURNG | MATUTING |VESPERTINO| NOCTURNO | MATUTING |VESPERTING] NOCTURNG
# % # % # % # % # ® | # % # % # % # %
Cambios da posicion | 182 | B5% | 155 | 73% | 135 |64% ] O | 0% | 0 | 0% | O | 0% | 30 | 15% | 57 | 2r% | 77 | 6%
Cambios de apésita | 106 | 50% | 80 |38% | 103 [43% ] 0 |o% | 0 | % | o [o% | 108 |50%| 132 | 62% ) 109 | 51%
Curaciénde heridas | 25 |12%| 13 | 6% | 10 | s% | 0 |o% | 0 | 0% | o | 0% | 187 | 68% | 199 | 84% | 202 | 95%
Bafodeesponja | 152 [72% | 38 |18% | o |o% | o |o% | o [ow ] o [o% | 6o | 2e% | 174 | 82% | 212 [100%
Curacibn de catéteres | 95 | 45% | 67 |32% ] 83 (39% | O | 0% | 0 | 0% | O | o% | 117 | 55% | 145 | 68% | 129 | 61%
Vanoclisis 192 | 50% | 192 | 20% | 192 |90% | 0 | o% | 0 | 0% | © | 0% | 20 | 10% | 20 | 10%| 20 | 10%
Regerodercncines | 212 {100%| 212 [100%| 212 f100%] o [ow | o {ox | o Jow ]| o [ox| o [o%| o [ow
Oxigenotorapia | 212 |100%) 212 |100%] 212 |100%} 0 (0% | o | 0% | o |o% | o0 |ow| © |o% | o | o%
Asplraciin de secrecines kA % N 33% | 100 | 47% 0 0% 0 % 4] 0% 141 | 87% [ 141 | 87% [ 112 | 53%
Lavado bronquial | 40 | 20% | 38 |18% ] 52 |25% [ O | 0% | 0 | O% | O | 0% | 172 | 80% | 174 | 82% | 160 | 75%
Cuiladode estomas | 44 | 21% | 44 | 21% | 44 |21%| 0 | 0% [ 0 | 0% | 0 | 0% | 168 | 79% | 168 | 79% | 166 | 79%
Cukatoda baxa yarones | 180 [85% | 180 {85% | 80 [as%| o [ow | o { o] o [o% | 32 Visw| 32 [esm| 32 | 15%
Cutacio d hnmae kv | 212 |100%[ 212 [100%| 212 [10om| o |o% [ o [o% ] o [ow | o [o% | o |ow} o | o%
Masaje 170 | 80% | 155 | TM% | 152 | T2% Q 0% Q % o} 0% 42 20% 57 27 | 60 | 28%
Vendajs de MI. | 232 [100%] 212 |100%| 212 |[100%) o | 0% | 0 [ 0% | 0 Jon| 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0%
Cuttaco e spurnecn: omome | 212 | 100%| 212 [100%| 292 {100%| o [on | o |o% | o [ow| o [o%| 0o |o%| o | 0%
i wioyoamn | 153 (725 | 122 [sew | 119 | sz | o |o% ]| o [o% ]| o |ow | 5o |28%| 00 | a4 101 | 4o%
Transusiones 16 | 6% | 16 | 8% | 18 | 8% | 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0% | 196 | 92% | 198 | 92% | 196 | 92%
Otros: espocificar | 206 | 87% | 205 | 97% | 205 |87% | 0 | 0% | 0 | % | O [ow | 6 |a% | 7 | 3% | 7 | 3%

GRUPO CONTROL

INDICACIONES STREGISTRO NO REGIZTRO NG INDICABO
ESPEC IALES MATUTING |VESPERTING| NOCTURNQ | MATUTING | VESPERTINO| NOCTURNO | MATUTING [VESPERTING| NOCTURNG
# % # 9% # % # % # % # 9% # 9% # % # %
Cambics te posicion | 278 | 66% | 240 | 57% | 205 | 49% | 64 | 15% | 104 | 25% | 120 | 20% | 77 | 19% | 75 | 18% | 84 | 22%
Cambios da apoxilo | 174 | 42% | 194 |46% | 171 | 41% | 12 | 3% | 22 | 5% | 19 | 5% | 233 | 55% | 203 | 49% | 229 | 54%
Curacion dehoridas | 60 | 14% ] 35 | 8% | 22 | 5% | © | 0% | 2 |04%] 0 | 0% | 359 | Be% | 382 [916%| 397 | 95%
Bafiodeesponja | 260 | 62% | 71 |17% | 0 | 0% | 37 | 9% | 19 | 5% | o | o% | 122 | zo% | 329 | 78% | 419 | 100%
Curacitn de catéteres ] 132 | 32% | 63 J15% | 74 | 18% | 28 | 7% | 19 | 5% | 18 | 4% | 256 | €1% | 337 | eom | 3z7 | 76%
Venoctisiy 20 | 7o% | 293 [ ro% | 208 | 71% | 2 oaw| 1 {o2%| 1 [o2x| &7 [206%] 125 z0.8%] 120 (28.6%
Reghsro s schuckones 1 410 E100%| 419 J100%| 419 |100%] ¢ [ o | o |o%| o |ow ]| o [o%]| o |ow| o | o
Oxigenoterapia | 305 | 73% | 239 | 57% | 289 | 69% | 43 | 10% | 84 |20% | 63 [ 15% | 71 | 17% | 96 | 23w | &7 | 16%
pepieaciingesecrsconm | 96 [ 23% | 113 [27% [ 150 [36% | o [ox | o [on| o [ ox |3z [ 77w | 308 [ 7am | 260 | 64%
Lavado bronquial | 55 | 13% | 48 |11% | 68 [ 1% | o [ o% | o | 0% | o | 0% | 364 | 67% | 371 | 8% | 351 | 8a%
Cuidado de estornas | 53 | 13% | 50 |12% | 45 [ 1% | 7 | 2% | 7 | 2% | 7 | 2% | 359 | 85% | 362 | 86% | 387 | 67%
Cudado de bcu yarenws | 338 | 81% | 338 | 81% | 338 81w ] o [ o% | o [ow | o [o% | 81 |1o%[ 81 | 1e%] 81 | 19%
Cuidacko g Breas invaahas | 350 | B4% | 350 (Ba% [ 348 [83% | o | o% | o |ow | o |o% | 6o |16% | 63 | 6% 71 | 17%
Masaje 1 |o2%| © |o% | o [ 0% [ 418 [98w) 419 {100m] 418 [100%[ © [o% ] 0 | % | o | o%
vendajedeml. | 419 |100%| 407 | o7 | 41 f1oo%] o0 ot 1z | 3% | ¢ |ow] 0 Jow] 0 |ow] 0 | o%
(Cukdeso So spirnton. bomistd 274 [ 5% | 212 [ 51% | 278 [66% ] 5o | 14w | 78 [s9% | 46 [11% ] 88 [21% [ 128 | 30w 95 | 20%
::‘::::m,;:: 269 | 6a% | 263 [83% [ 310 [74%| o |o% | o [ow | o | o% | 150 | 36%{ 156 | ar | 100 [ 26%
Transfusiones 40 [10% | 40 | 10% | 40 [10%| o | o% 0% | 0 | 0% | 378 | 80% | 379 | 90w | 379 | s0%
Otros: especificar | 418 |99.8%] 418 199.6%| 418 195.8%| 0 | 0% o% ] o |ow | 1 Joz%| 1 oz%{ 1 joz%
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A.2.8 CoGNITIVO PERCEPTUAL: ESTADO DE SALUD, ESTADO DE CONCIENGIA, ESTADO EMOCIONAL.

En la Tabla 11, se observa que el registro del Estado de Salud en sus diferentes
categorias fue alto en las enfermeras del grupo experimental (100%); mientras que un alto
porcentaje de las enfermeras del grupo control no lo registraron (rango entre 84% y 93%).
Las enfermeras del grupo experimental registraron el 100% de las veces el Estado de
Conciencia de los pacientes a su cargo; mientras que soélo el 84% de las del grupo control lo
registraron. En lo que sé refiere al Estado Emocional el 100% de las enfermeras del grupo

experimental si lo registraron, mientras que solo el 60% del grupo control lo registraron.

Tabla 11. Cognitivo Perceptual: Estado de Salud, Estado de Conciencia y Estado Emocional.

COGNITIVO S REGISTRADO POR LA ENFERMERA | NG REGISTRADO POR LA ENFERMERA NG REGISTRADO POR EL MEDICO
PERCEPTUAL MATUTING [VESPERTINO[ NOCTURNO | MATUTING [VESPERTINO] NOCTURNC | MATUTING [VESPERTINO] NOCTURNO
#1 % | # [ % | # ] % | #]% | # %] #% %] #]%| # %] #]%
Estado de salud
Delicado 96 [45% | 96 |45% [ 98 |45% | 0 | 0% | 0 |ow | o0 |0k | o |on| o |O% | o | o%
Grave B2 |2o% | 82 |39% | 82 |39%] 0 | 0%} O [o% | O |o% ] 0 [o0% | 0 ok | o | 0%
Muy grave 35 116% | 35 {16% | 35 116%) o0 Jow{ O jo% | O |ow] 0 |O%)] 0 |O0%]) 0 | 0%
TOTALES 213 [100%) 213 |100%[ 213 [100%] 0 | 0% | O Jo% | o |ow | o {o% | o Jow | o | 0%
Estado de conciencia
Alerta 194 [915%] 194 [or5%] 194 [o15%] o Jow [ 0 Jow | o [ox] o o] o Jo%] o [ o
Letargico 1M [ 7% | 14| 7% |14 ] 0o |ok]|] o |ow| o |ow| o |o%| o ]ow]| o|o%
Obnubilado 1 |0.5% 05%) 1 |o5%f 0 [o% | 0 Jow | O |ow | 0 |o% | o |Jos | o | 0%
Semicomatoso 30 1%{ 3 | 1% | 3 [1%]| olosf 0o low| olowloliocsyolow] o] on
Comatoso 0 |ow )| o [o%| o |]ow] oJok| 0o Jow)] o |ow} o |o%]| o |oe|f o] o%
TOTALES 212 1100%| 212 [100%] 292 J100%] 0 | 0% | © Jo% | O |o% ] 0 [o% ] 0 |Oo%w | o | 0%
Estado emocional
Tranquile 159 | 75% | 159 | 75% [ 159 175% | O % 0 0% Q 0% 0 0% 0 0% o %
Ansioso 49 |23% | 49 [23% | 49 |23% ] 0 (0% | O |Oo% | O |o% | 0 [ O% | 0 [O% ] O | 0%
Deprimido 4 | 2% | 4 | 2% ] 4 | 2% ] o o] 0o fow|] 0 jow] o lo%] ookl 0| o%
Agresivo 0% | 0 |0%| 0 |0%]| 0o |[o0%w)] 0O |0%| 0 |ow|] o |[0%] 0o fjow] o|o%
Apitica 0% { 0 JOo% | 0 10| o [o%] O |o%| 0 |ow| o (0%]| o0 }on] 0|o%
TOTALES 212 [100%] 212 }100%) 212 |100%{ O [ 0% | © jo% | O |ow | 0 |o% | o |ow | o | o%
GRUPQO CONTROL
COGNITIVO | SLREGISTRADO POR Li ENFERMERA | NO REGISTRADO POR LA ENFERMERA NO REGISTRADG POR EL MEDICO )
PERCEPTUAL MATUTING [VESPERTING] NOCTURNOD | MATUTING [VESPERTINO] MOCTURNO | MATUTING [VESPERTING] NOCTURND
# 1% | # [ %] # ] %[ # %] #]€1 #T %] #1 % | # %] #] %
Estado de sahud
Deticado 62 | 15% ] 59 | 14% | 63 | 15% ] 351 ] B4% | 354 | B5% | 350 [84% ] 6 [ 1% | 6 | 1% | B8 | 1%
Grave 44 | 1% ] 41 | 10% | 48 | 1% | 374 losaw| 377 jeasw| 372 [esa%] 1 |02%| 1 |oxw! 1 |o2%
Muy grave 20 | 5% | 18 | 4% | 22 | 5% | 391 |oa% | 395 |o4% | 389 |93%] 8 | M| B | ([ &8 | 2%
TOTALES
Estado de conciencia
Alerta 336 [60% ) 333 [80% | 333 |79 31 [ 7w | 31 | ™| 3t | 7% ]| 0o |o%]| o |o%] o [ o%
Letargico 12 3% | 9 J2% | 4 ]3] 15]5%] 20 |5%]| 17]5%] 0 0% | o0 |ow| o|o%
Qbnublade 1 Jo2%]| 1 {o2%}| 1 [02%] 0 [o0% | 0 |o% | o [o% | 0 [o% | o |o%| o | o%
Semicomatoso 6 J14%} 5 [14%] 4 [14%] o [ | 0] 2% | 10| 2% ] 0 (0% | 0 |o%]| o | o%
Comatoso 2 J04%) 2 |0.4% Ca%) 7 | 2% | 7 | 2% ) 7 | 2% ] 0 |Jo%| 0o |o%| 0 | o%
TOTALES 357 | 85% | 350 [ 84% | 354 [84% | 62 |[15% | 69 [16% | 65 |16%| 0 [o% | o {0 | o | o%
|E stado emocional
Tranquilo 170 [ 43% | 174 | 42% | 183 | 44% ] 52 | 12%) 54 |13% ]| 22 jas | 0 jo%]| o Jow| o | o%
Ansioso 55 | 13% | 52 [12% [ 57 [14%| 50 |12% [ 50 [12% [ 50 |12=] 0 [o% | o |o% | o | o%
Deprimido 18 | 4% | 14 | 3% | 17 | 4% | 56 |14%| 58 [14m | 69 || 0 | 0% | o |ox | o | o%
Agresivo 7 1 2% ) 6 1% ] 5 | 1% ] 3 |} o jow]| o jow]| oflow]| o W
Apatico 1% | 5 [ 1% ] 5 [1%] 0o o | 0 [ow| o |Jow| o [o%]| o [o%]| o o%
TOTALES 258 {61% | 254 [60% | 268 [64% | 163 [39% | 165 |40% | 151 |36%] 0 [ o% | o |o% ]| o | o%
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A.2.9 OBSERVACIONES DE LA ENFERMERA.

Las enfermeras del grupo control nunca registraron los problemas y acciones
conductuales del paciente pero si los fisioldgicos en un 100% en comparacion con las
enfermeras del grupo experimental que ademas de reportar los problemas fisiologicos,
reportaron los problemas y acciones conductuales del paciente. Ademas se observan
diferencias en el nimero de problemas resueitos (evaluacién) por parte de ambos grupos

(92% para €l grupo experimental y 54% para el grupo control). Tabfa 12.
g

Tabla 12. Observaciones de la enfermera.

GRUPO EXPERIMENTAL
OBSERVACIONES DE MATUTINO VESPERTING NOCTURNO
LA ENFERMERA " _l % # i % & i o,
Problamas
Fisiokbgicos 143 67% 138 65% 152 72%
Conductusles 3] 33% 74 35% 60 28%
TOTALES 212 100% 212 100% 212 100%
Acciones
Do acuerdo » pronlemes ) 3 ) o% 0 o%
Do acuerdo & prc:emas o 0% o % o 0%
Ambos 212 100% 212 100% 212 100%
TOTALES 212 100% 212 100% 212 100%
Evatuacidn
Problemas resueilos 188 49% 185 8% 194 92%
Probl emas no resueitos 1] 0% [*} 0% 0 0%
Revaloracitn ] 1% 27 13% 18 8%
No especifica 0 0% 0 0% 0 0%
TOTALES 212 100% 212 100% 212 100%
GRUPO CONTROL
OBSERVACIONES DE MATUTING - VESPERTINO NOCTURNO
LA ENFERMERA # ] % # T % # I of,
Problemas
Fisiologicos 419 100% 419 100% 419 100%
Conductuales [+ % 0 0% 0 %
TOTALES 419 100% 419 100% 418 100%
|Acciones
De ”’;;,"i;;:""‘“ 419 100% 419 100% 419 100%
De acuerdo a prc::emns 0 % o 0% o 0%
Ambos o 0% 0 0% o} %
TOTALES 419 100% 419 100% 419 100%
Evaluacion
Problemas resueltos 261 62% 225 54% 326 70%
Problemas no resuelios 53 13% 50 12% 8 9%
Revatoracidn 0 % 0 0% ’ 0 0%
No especifica 105 25% 144 3% 55 13%
TOTALES 19 100% 419 100% 418 100%
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B. VARIABLE INTERVINIENTE: PADECIMIENTO ACTUAL Y EXPECTATIVAS DEL
PACIENTE.

B.1 Padecimiento Actual.

Para determinar el padecimiento actual, se utilizé y aplicé el sistema "Acufe
Physiology, Age, Chronic Health Evaluation II" (APACHE li); disefiado para evaluar la
gravedad del padecimiento.

Como se muestra en la Figura 1, el 80% de los sujetos del grupo experimental tuvieron una
puntuacién de entre 15 y 19 puntos mientras que el 85% de los sujetos del grupo control
obtuvieron puntajes dentro del mismo rango que el grupo experimental.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
80 . l Iso ) 51
| 4 ‘ b %

50 4 1% 150 .

40 .
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i

=

0.4 puntoy ' ©
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-
a
c
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a
=
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25-27 punlos

20-24 . puntas

)
4
t
5
a
»
W

20-24

SITUACION DE LOS PACIENTES ! i SITUACION D€ LOS PACIENTES

.
. No. DE PACIENTES . No. DE PACIENTES

Figura 1. Situacién del padecimiento actual de los pacientes de.la UCI a su ingreso.
APACHE Il

B.2 Expectativas del Paciente.

Para esta variable, se aplicaron pruebas estadisticas de t de Student y Analisis de
Varianza (ANOVA) para encontrar significancias en las diferentes categorias que conforman

la variable.

Como se muestra en la Tabla 13, donde se aplicd la prueba estadistica t de Student,

para detectar posibles diferencias entre las medias del grupo control (GC) y experimental
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(GE). Encontrandose que dichas diferencias fueron estadisticamente significativas entre un
rango de .001 y .002 respectivamente. Como puede observarse, en cuanto a la valoraciéon
que le da el paciente a la habilidad de las enfermeras para satisfacer sus necesidades en la

recuperacion, la media para los grupos fue de 3.0 (GC) y 2.0 para el grupo experimental.

En cuanto a la percepcion de los pacientes en relacidn al porque de la mejoria de su

condicién de salud, las diferencias fueron significativas al .001 (GC X= 3.5, GE X= 1.0).

También resulté significativo (.001) las razones por las que el paciente valoriza la
habilidad de las enfermeras para satisfacer sus necesidades en la recuperacion de la salud;

la media para el grupo control fue de 4.00 y para el grupo experimental de 1.00.

En relacion a las razones por las cuales los pacientes manifestaron su seguridad para
continuar su proceso curativo, la significancia fue de .002, con una media de 3.00 para el

grupo control y de 1.75 para el grupo experimental.

Tabia 13. Expectativas del paciente .

Perc?pclon de los pacientes en Grupo _C:ontrol Grupo Experimental Significancia®
relacion a: {X) (X)
1. Habilidad para satisfacer
necesidades. 3.00 2.00 0.001
2. Percepcitn en relacién ala
mejoria. 3.50 1.00 0.001
3. Razones: Habilidad para
satisfacer necesidades. 4.00 1.00 0.001
4, Razones: Seguridad para su
proceso curativo. .00 175 0,002

*: Significancia .05.

Para las restantes expectativas, la significancia fue de .000; como puede observarse

en la Tabla 14, donde se reportan [as medias para cada grupo.




Tabla 14, Expectativas del paciente Il

EXPECTATIVAS Grupo Contro} Grupo Experimental

C p - "
{percepclén de los pacientes) (¥4 X Significancia

1. Estado de animo al egreso
del servicio. 2.80 1.20 0.000

2. Mejoria de la condicion de

salud. 1.30 1.00 0.000
3. Seguridad para continuar el
proceso curativo fuera de la 1.30 1.00 0.000
UcCl.
4. Recomendaciones en

relacion al servicio y 2.40 1.10 0.000
cuidado de enfermeria. :

5. Comentarios de agrado por
el cuidado proporcionade. .55 2.05 0.000

*: Significancia .05.

En lo que respecta a la percepcidon de los pacientes en relacion a los cuidados
proporcionados por las enfermeras de la UCI| durante su estancia en el servicio, se
observaron diferencias significativas en las medias de los grupos {.001) en la categoria "Las
enfermeras me hicieron sentir seguro (a gusto)” (GCX=2.25 GE X=1.65). Las demas
categorias tuvieron diferencias estadisticamente significativas al .000, como se muestra en la
Tabla 15.

En cuanto a los comentarios de los pacientes en relacién al cuidado recibido, también
se observaron diferencias significativas (.000) entre los grupos (en el grupo control la media
fue de 1.85 y ta del grupo experimental de 1.00).

Finalmente, en lo referente a la percepcion de los pacientes en relacion al turno donde
las enfermeras de la UCI los trataron mejor, se encontraron diferencias significativas entre los
grupos al .000. Siendo las medias de los grupos de 4.00 para el grupo control y de 1.65 para

el experimental.

En lo que se refiere a la percepcién de las cosas que mas le molestaron al paciente por parte
del personal de enfermeria de la UCI durante su proceso de recuperacion, se aplico el
ANOVA para detectar posibles diferencias entre los grupos control y experimental. Ademas
se tomé en cuenta el tumo de las enfermeras (matutino,. vespertino y noctumo)
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en las 7 categorias, como se
observa en la Tabla 16.
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Tabla 15. Percepcion de los pacientes en cuanto a los cuidados recibidos por parte de las
enfermeras de la UCI.

Percepcion de los pacientes en Grupo Grupo Sianifi .
cuanto a los cuidados recibidos Control | Experimental fgnificancia
por parte de las enfermeras. (X) (X)
1. Atencién individualizada.
| 2.05 1.00 0.000
2. Ayuda brindada.
1.90 1.00 0.000
3. Informacién acerca de la enfermedad.
2.25 1.00 0.000
4. Cortesia.
2.10 1.00 0.000
5. Explicaciones comprensibles.
2.65 1.00 0.000
6. Compasividad.
2.10 1.00 0.000
7. Explicacién de pruebas y
procedimientos. 2.65 1.00 0.000
8. Puntualidad y ayuda oportuna.
2.00 1.00 0.000
9. Valoracion frecuente de la condicion
de salud. 2.10 1.00 0.000
10, informacion constante de lo que :
sucedia. 2.25 1.05 0.000
11. Colocacién accesible de las cosas.
1.80 1.00 0.000
12. Apoyo emocional.
2.85 1.00 0.000
13. Cuidado de enfermeria como factor
importante en la recuperacion de la 1.60 1.00 0.000
salud.
14, Consideracion de las necesidades y
problemas del paciente. 2.10 1.00 0.000

*. Significancia .05.




Tabla 16. Percepcion de molestia de los pacientes con respecto a las enfermeras de la UCL.

p én d lesti n Entre Dentro de
respecto a las enfermeras Grupos |  Grupos significancia’
(X) (X)
1. Hacen Mucho Ruido.
2.0000 0.1096 0.0000
2. Hablan fuerte y mucho entre ellas.
N 2.2280 0.0974 0.0000
3. Son poco folerantes.
0.3883 0.0846 - 0.0008
4, A veces lo ignoran a uno.
0.7133 0.1149 0.0000
5. No tienen paciencia.
0.4638 0.0811 0.0001
6. Desaprobacién de muchas cosas
que hacen los pacientes. 0.6283 0.1127 0.0001
7. Molestia por no hacer las cosas
como ellas quieren. 0.6000 0.1079 0.0001

* Significancia .05.

Con la finalidad de detectar las posibles diferencias entre los grupos, tomando en
cuenta el turno de las enfermeras se aplicé la prueba posteriori (post hoc) de Scheffé

hallandose los siguientes resultados como se observa en la Tabla 17.

Tabla 17. Prueba Post Hoc de Scheffeé.

GRUPQOS
Percepcién de molestia con vy Post Hoc
respocto a las enfermeras X) SIGNIFICANGIA Schefté
1 2 3 4 5 6
1. Hacen Mucho Ruido, 32Y1con
2.0000 | 2.0000 { 2.0000 | 1.5000 | 1.7500 | 1.2500 0.050 respecto al 4 y al
6*
2. Habian fuerte y mucho entre ellas. 321yScon
2.0000 | 2.0000 | 2.0000 | 1.4000 | 1.8500 | 1.2500 0.050 respecto al4 y al
&
3. Son poco tolerantes. 32 1con
2.0000 | 2.0000 | 2.0000 | 1.8500 | 1.8500 | 1.6500 0.050 respecta al 4y al
[
4. A veces lo ignoran a uno. 32Y 1con
2.0000 | 2.0000 { 2,0000 | 1,6500 | 1.750¢ | 1.6000 0.050 respecto al 4y al
g
5. Molestia por no hacer las ¢03as 32¥1con
como ellas quieren, 2.0000 | 2.0000 | 2.0000 | 1.7500 | 1.7500 | 1.6000 0.050 respecto al 4 yal
&
6. No tienen pacienda. - 32Y1con
2.0000 | 20000 | 2.0000 ] 1,9500 | 1.7500 | 1.6500 0.050 respecto al 4 y al
- s‘

92




C. VARIABLE INDEPENDIENTE: RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA - PACIENTE.

Para esta variable, se elaboraron figuras donde se muestran en la ordenada los
porcentajes promedio de ocurrencia del comportamiento de las categorias tanto positivas
como negativas de las enfermeras y de los pacientes, tanto en linea base multiple como en la
fase de tratamiento. La abscisa representa las sesiones que se registraron en dias a lo largo
de las fases de linea base y tratamiento de ambos sujetos.

s

Cabe senalar que se presentan los datos generales de las enfermeras y de los
pacientes a través de las dos fases del estudio. Las enfermeras de la UCI se asignaron
aleatoriamente (al azar) para conformar grupos de tres en los diferentes turnos (matutino,
vespertino y nocturno); con sus respectivos pacientes. Registrandose las conductas positivas
y negativas.

Categorias Conductuales Enfermera.

De la Figura 2 a la 13, se muestra en Ia linea base muiltiple el comportamiento de las
enfermeras de los diferentes turnos del grupo experimental y control; donde las categorias
conductuales positivas Proximidad y Compartir son las categorias de alta frecuencia en
ambos grupos (rangos de 50% a 80%), Acercamientos Breves con un rango de 10% a 40%,
Contacto Visual y Contacto Fisico con rangos de 5% a 20%. Mientras que las categorias
Premiar, Peticiones Verbales, Sonreir, Reir y Modelamiento, obtuvieron porcentajes de
ocurrencia de 0% (categorias de baja frecuencia). Las categorias negativas Desaprobar e
Ignorar presentaron rangos de ocurrencia entre 10% a 20%. -

A lo largo de la fase de tratamiento, se observa un cambio en el comportamiento de
las enfermeras experimentales, sobre todo en las categorias Compartir y Proximidad con un
rango de 80% a 100%, Contacto Visual y Contacto Fisico con un rango de 50% a 80%,
Peticiones Verbales, Premiar, Sonreir, Modelamiento y Reir, obtuvieron rangos de 30% a
70%: la categoria Acercamientos Breves, no mostré ningun cambio significativo. Las
categorias negativas Desaprobar e Ignorar presentaron porcentajes de ocurrencia de 0% en
esta fase.

En el grupo control, en la fase sin tratamiento, no hubo cambios significativos en las
categorias conductuales positivas. Las categorias negativas Desaprobar e Ignorar
continuaron con porcentajes de ocurrencia de 10% a 20%. Como puede observarse los
porcentajes de ocurrencia fueron muy similares en ambas fases.
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Figura 2. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO
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Figura 3. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO

CONDUCTAS POSITIVAS
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Figura 4. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).

96




EFECTOS DEL TRATAMIENTO
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Figura 5. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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Figura 6. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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Figura 9. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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Figura 10. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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Figura 11. Efectos del tratamiento. Conductas positivas (Enfermera).
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Figura 12. Efectos del tratamiento. Conductas negativas (Enfermera).
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Figura 13. Efectos del tratamiento. Conductas negativas (Enfermera).
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Categorias Conductuales Paciente.

De la Figura 14 a la 24, se muestran los resultados del comportamiento de las
categorias conductuales positivas y negativas de los pacientes de los grupos experimental y
control. Se puede observar en la linea base multiple el comportamiento en ambos grupos,
donde las categorias conductuales positivas Aceptacion, Seguir Instrucciones, Contacto
Visual y Atencion, obtuvieron porcentajes de ocurrencia similares con rangos de 10% a 40%.
Las categorias Contacto Fisico, Peticiones Verbales, Sonreir, Reir y Elogiar, obtuvieron
porcentajes de ocurrencia de 0% para ambos grupos en esta fase. Las categorias
conductuales negativas Desacuerdo e Ignorar obtuvieron porcentajes similares con un rango

de 5% a 8% de ocurrencia.

En la fase de tratamiento, se observa un cambio en el comportamiento de los
pacientes del grupo experimental, sobre todo en las categorias Aceptacion, Seguir
Instrucciones, Contacto Visual y Atencién, obtuvieron porcentajes de ocurrencia entre un
rango de 70% a 90%; Contacto Fisico, Peticiones Verbales, Sonreir, Reir y Elogiar,
obtuvieron rangos de ocurrencia de 20% a 40%. Mientras las categorias negativas

Desacuerdo e Ignorar, se obtuvo 0% de ocurrencia en esta fase.
En el grupo control en la fase sin tratamiento, no se observan diferencias significativas

en las conductas positivas. Sin embargo las conductas negativas continuaron con rangos de

ocurrencia de 5% a 10% respectivamente.
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Figura 15. Reflejo del tratamiento. Conductas positivas (Paciente).
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Figura 16. Reflejo del tratamiento. Conductas positivas (Paciente).
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Figura 17. Reflejo del tratamiento. Conductas positivas (Paciente),
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Figura 18. Reflejo del tratamiento. Conductas positivas (Paciente).
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Figura 19. Reflejo del tratamiento. Conductas positivas (Paciente).
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Figura 20. Reflejo del tratamiento. Conductas positivas (Paciente).
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Figura 23. Reflejo del tratamiento. Conductas negativas (Paciente).
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Figura 24. Reflejo del tratamiento. Conductas negativas (Paciente).
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Analisis Estadistico De Las Categorias Conductuales Enfermera.

Con la finalidad de establecer diferencias entre el grupo control y experimental en las
fases de linea base y tratamiento, en lo que se refiere a las categorias conductuales tanto
positivas como negativas; se utilizé un analisis estadistico no paramétrico denominado U de
Mann Whitney.

Como se muestra en la Tabla 18, en la fases de linea base y sin tratamiento del grupo
control, no se encontraron diferencias significativas en ninguna categoria, lo que indica

similitud en ambas fases.

Tabla 18. Diferencias de las categorias conductuales del grupo control enfermera en las fases de
linea base y sin tratamiento.

CATEGORIAS "i"E':T?ASE SN TRA;%M'E"TO SIGNIFICANCIA
POSITIVAS
COMPARTIR 5.50 7.50 0.3365
PREMIAR 5.75 7.25 0.4409
CONTACTO VISUAL 5.67 7.33 0.4233
ACERGCAMIENTOS BREVES 7.33 5.67 0.4233
PROXIMIDAD 775 525 0.2290
CONTACTO FISICO 7.33 567 0.4233
PETICIONES VERBALES 6.92 6.08 0.6831
SONREIR 5.83 717 0.4005
MODELAMIENTO 6.00 7.00 0.5914
REIR 5.00 8.00 0.0585
NEGATIVAS
DESAPROBAR 517 7.83 0.1986
IGNORAR 6.83 6.17 0.7444

Nota: Se reportan las diferencias a través de las medias de rango obtenidas en la prueba U
de Mann - Whitney.

En lo referente al grupo experimental, se obtuvieron valores significativos menores al
0.05% en la mayoria de las categorias conductuales positivas y negativas. Lo que indica que
el efecto del tratamiento no se debid al azar, como se muestra en la Tabla 19 Cabe sefalar
que la categoria conductual positiva Acercamientos Breves fue la Unica en que no se

encontré significancia (.1093).

118




Tabla 19. Diferencias de las categorias conductuales del grupo experimental enfermera, en la fase
de linea base y tratamiento.

CATEGORIAS LINEA BASE TRATAMIENTO SIGNIFICANCIA*
(X} (X)
POSITIVAS
COMPARTIR 358 9.46 0.0038
PREMIAR 376 9.29 0.0028
CONTACTO VISUAL 372 9.44 0.0037
ACERCAMIENTOS BREVES 483 817 0.1093
PROXIMIDAD 369 9.41 0.0036
CONTACTO FISICO 3.72 9.19 . 0.0034
PETICIONES VERBALES 3.8t 9.16 0.0035
SONREIR 3.24 9.03 0.0020
MODELAMIENTO 461 9.18 0.0031
REIR 333 9.01 0.0021
NEGATIVAS
DESAPROBAR 8.50 3.00 0.0022
IGNORAR 8.08 3.00 0.0038

Nota: Se reportan las diferencias a través de las medias de rango obtenidas en la prueba U
de Mann Whitney.
*: Diferencias significativas al .05.

Analisis Estadistico De Las Categorias Conductuales Paciente.

Con la finalidad de establecer diferencias entre el grupo control y experimental, en ias
fases de linea base y tratamiento de los pacientes observados; en lo que se refiere a las
categorias conductuales positivas y negativas, se utilizd un analisis estadistico no

paramétrico denominado U de Mann Whitney.
Como se muestra en la Tabla 20, en las fases de linea base y sin tratamiento del

grupo control, no se encontraron diferencias significativas en ninguna categoria, lo que indica

similitud en ambas fases.
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Tabla 20. Diferencias de las categorias conductuales del grupo contrcl paciente en las fases de
linea base y sin tratamiento.

CATEGORIAS LiNE&?AS E SIN TRA(T{;M'E"TO SIGNIFICANCIA
POSITIVAS
ACEPTACION 6.33 6.67 0.8728
SEGUIR INSTRUCCIONES 583 7.17 0.5204
CONTACTO FISICO 6.92 9.08 0.5982
CONTACTO VISUAL 583 717 0.5204
PETICIONES VERBALES 567 7.33 0.3678
SONREIR 6.50 6.50 1.0000
REIR 6.50 6.50 1.0000
ATENCION 6.33 6.67 0.8721
ELOGIAR 6.50 6.50 1.0000
NEGATIVAS
DESAPROBAR 5.92 7.08 0.5745
IGNORAR 6.33 6.67 0.8679

Nota: Se reportan las diferencias a través de las medias de rango obtenidas en la prueba U
de Mann Whitney.

En lo que respecta al grupo experimental, se obtuvieron valores significativos menores
al .05 en las categorias conductuales positivas y negativas. Lo que indica que el tratamiento

no se debio al azar, como puede observarse en la Tabla 21.

Tabla 21. Diferencias de las categorias conductuales del grupo experimental paciente en las
fases de linea base y tratamiento.

CATEGORIAS LENE‘&?‘“SE TR‘“‘:"—:'E"TO SIGNIFICANCIA®
POSITIVAS
ACEPTACION 3.81 9.16 0.0034
SEGUIR INSTRUCCIONES 4.71 944 0.0039
CONTACTO FISICO 321 940 0.0027
CONTACTO VISUAL 3.33 9.48 0.0037
PETICIONES VERBALES 3.98 9.06 0.0031
SONREIR 465 9.26 0.0026
REIR 3.29 889 0.0027
ATENCION 4,69 9.18 0.0038
ELOGIAR 3.56 9.01 0.0027
NEGATIVAS
DESAPROBAR 9.50 3.50 0.0021
IGNORAR 8.50 3.00 0.0022

Nota: Se reportan las diferencias a través de las medias de rango obtenidas en la prueba U
de Mann Whitney, :
* Diferencias significativas al .05.
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D. VARIABLE DEPENDIENTE: RECUPERACION DE LA SALUD DE LOS PACIENTES.

Con respecto a |a variable dependiente, recuperacion de la salud de los pacientes, en
primer lugar se realizé un analisis estadistico descriptivo de los parametros Fisiologicos y
Conductual - Fisiologicos a través de tablas de frecuencia y graficas de los grupos control y
experimental. Posteriormente, se aplicaron pruebas estadisticas de t de Student para
comparar las medias er; cada uno de los parametros de ambos grupos, con la finalidad de

identificar diferencias significativas.

D.1  Parametros Conductual - Fisiologicos.

D.1.1 EscALA DE COMA DE GLASGOW.

En la Figura 25, se observa que el 100% de los pacientes del grupo Experimental
obtuvieron un Glasgow de 15 puntos; mientras que en el grupo control un 3% obtuvo un
puntaje de 3 — 5 puntos, un 2% de 6 — 8 puntos. E! resto (90%) obtuvo un puntaje de 15
puntos. Al aplicar la prueba de t de Student, se encontré que dichas diferencias fueron
significativas al 0.002 (GC X= 4.25; GE X= 5 .00).
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Figura 25. Escala de Coma de Glasgow.
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D.1.2 ESTADO EMOCIONAL APARENTE.

En lo referente al estado emocional aparente, como se muestra en la Figura 26, el
100% de los pacientes del grupo experimental se encontraban tranquilos. Mientras en el
grupo control, un 8% de los pacientes estaba deprimido, un 7% ansioso, un 3% agresivo; el
resto 82% se encontraba tranquilo, Al aplicar la prueba estadistica t de Student, se encontro
que dichas diferencias fueron significativas al .001 (GC X= 3.90; GE X=3).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Figura 26. Estado emocional aparente.

D.1.3 PRESENCIA DE REFLEJOS.

En la Figura 27, se observa que el 100% de los pacientes del grupo experimental
presentaron los reflejos de deglucién, expectoracion y vision. Mientras en el grupo control, un
8% no presentd reflejo de expectoracién, otro 8% de los pacientes también no presentd
reflejo de deglucion y un 7% la ausencia de reflejo de vision. Se encontré significancia del
.002 al aplicar la prueba de t de Student, en las categorias de deglucion, expectoracion y
vision (GC X= 3.30; GE X= 3.00).
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Figura 27. Presencia de reflejos.

D.1.4 No DEPENDENCIA DE APARATOS, NI DE ELEMENTOS QUE SUSTITUYEN FUNCIONES.

Como se observa en la Figura 28, los pacientes del grupo experimental en su gran
mayoria no presentd dependencia de aparatos ni de elementos que sustituyen funciones,
salvo en las categorias de venoclisis con un 8% y catéteres con un 3%. Mientras que en el
grupo control, se observa la presencia de venoclisis con un 67%, un 25% para catéteres,
20% para las sondas, un 18% para la dependencia de bombas y un 17% con drenajes.
Sobresale también en este grupo control, un 5% con la necesidad de ventiladores para la
sobrevivencia. Se encontrd significancia al .000 para las categorias venoclisis (GC X= 3.0;
GE X=6.0), catéteres (GC X= 4.0; GEX= 6.0), sondas (GCX= 3.7; GE X= 6.0), bombas (GCX=3.8;
GE X=6.0), Drenajes(GC X= 3.7,GE X=6.0), entre otros.
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Figura 28. No dependencias de aparatos ni de elementos que sustituyen funciones.

D.1.5 INTERES DE LOS PACIENTES DE LA UC| PARA REALIZAR ACTIVIDADES, INCLUYENDO LA
CAPACIDAD DE EJECUTARLAS.

Dentro de las categorias que conforman el interés de los pacientes de la UCI para
realizar actividades incluyendo la capacidad para ejecutarlas, se observan diferencias

significativas en las medias de los grupos (.002), como se muestra en la Tabla 22.

Tabia 22. Interés de los pacientes de la UCI para realizar actividades, incluyendo la capacidad de

ejecutarlas
. Grupo Grupo
INTERES PARA REALIZAR Control Experimental Sianifi -
ACTIVIDADES n perim ignificancia
(X) (X)
1. Cotabora en la alimentacion. 3.3000 3.0000 0.002
2. Colabora en los cambios de posicién, 3.3000 3.0000 0.002
3. Colabora en el lavado de manos. 3.3000 3.0000 0.002
4. Colabora en el bafio de esponja. 3.3000 3.0000 0.002
5. Tiene interés en su persona. 3.3000 '3.0000. 0.002
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*: Significancia .05.
D.2 Parametros Fisiologicos.

D.2.1 PARAMETROS FISIOLOGICOS.

En la Tabla 23, se observan las diferencias significativas al .002 en las medias de los

grupos de las categorias que conforman los parametros fisiologicos.

Tabla 23. Parametros fisiolégicos de los pacientes de la UCL.

- upo Grupo
;g?g&gzg?s ggﬂt’:ol Exper_i;:ental Significancia*
X) ®)
1, Temperatura rectal. 3.3000 3.0000 0.002
2. Frecuencia respiratoria. 3.3000 3.0000 0.002
3. Gases arteriales: PH 3.3000 3.0000 0.002
4. Gases arteriales: PCOz 3.3000 3.0000 0.002
5. Electrolitos séricos: Hematocrito, 3.3000 3.0000 0.002
6. Electrolitos séricos: Férmula Blanca. 3.3000 3.0000 0.002
7. Tensién arterial media, 3.1500 3.0000 0.021
8. Frecuencia cardiaca. 3.1500 3.0000 0.021
9. Gases arteriales: POz 3.1500 3.0000 0.021
10. Electrolitos séricos: Na 3.1500 3.0000 0.021
11. Electrolitos séficos: K 3.1500 3.0000 0.021
12. Electrolitos séricos: Creatinina sérica. 3.1500 3.0000 0.021

*: Significancia .05.

D.2.2 DIURESIS HORARIA.

En cuanto a la diuresis horaria, como se muestra en la Figura 29, el 100% de los
pacientes del grupo experimental, presentaron diuresis horaria normal mayor de 30ml/hora.
Mientras que en el grupo control, un 12% obtuvo un rango bajo menor al normal de
30ml/hora, un 2% obtuvo un rango alto mayor o igual a 83.3 ml/hora; lo que indica una
disfuncién organico celular a nivel renal. El resto 86% con un rango normal. Al aplicar la t de
Student, se encontrd que dichas diferencias fueron significativas al .001 (GC X= 3.85:

GEX=3.0).
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Figura 29. Diuresis horaria mi/ hora.

D.2.3 ARRITMIAS.

En la Figura 30, se observa que el 100% de los pacientes del grupo experimental,

egresaron de la UCI sin arritmias cardiacas. Mientras que en el grupo control, un 18%

presentd arritmias al egreso; el resto (82%), no presentd ningan tipo de arritmia. Se encontré
significancia estadistica al .002 al aplicar la t de Student (GC X=3.35; GE X=3.0).
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Figura 30. Arritmias.
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D.2.4 PRESENCIA DE DOLOR.

En lo referente a la valoracion de la presencia de dolor, se observa que el 100% de los
pacientes del grupo experimental egresaron de la UCI sin dolor. Mientras que en el grupo
control, un 17% continuaba con dolor, el resto (83%) no presenté (Figura 31). Al aplicar la
prueba estadistica de t de Student, se encontré que dichas diferencias fueron significativas
al .002 (GC X=3.30; GE X=3.0).

GRUPO EXPERIMENTAL
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Figura 31. Valoracion de la presencia de dolor en los pacientes de la UCI..

D.2.5 CICATRIZACION DE HERIDAS.

En cuanto a la cicatrizacion de heridas, como se observa en la Tabla 24, se obtuvieron

diferencias significativas al .002 en las medias de los grupos experimental y control.

Tabla 24. Cicatrizacién de heridas de los pacientes de la UCL.

. . Grupo Grupo
PARAMETROS FISIOLOGICOS | ciotrey | gxporimental | significancia®
(X) {X)
2 horas. 3.3000 1.0000 0.002
6 horas. 3.3000 1.0000 0.002
12 horas. 3.3000 1.0000 0.002
24 horas. 3.3000 1.0000 0.002
48 horas. 3.3000 1.0000 0.002
4 dias. 3.3000 1.0000 0.002
6 dias. 3.3000 1.0000 0.002
2 semanas. 3.3000 1.0000- 0.002
4 semanas. 3.3000 1.0000 0.002

*- Significancia .05.




D.2.6 CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD A SU INGRESO EN RELACION A SU
EGRESO (APACHE INGRESO — EGRESO).

En la Figura 32, se observa, que en el grupo experimental, el APACHE de ingreso de
mayor porcentaje (80%) fue para el rango de 15 — 19 puntos. Ei APACHE de egreso, el 100%
obtuvo un rango de 0 - 4 puntos. Mientras que en el grupo control, el APACHE de ingreso de
mayor porcentaje (85%) fue para el rango de 15 — 19 puntos. Sin embargo, el APACHE de
egreso de mayor porcentaje (70%) fue para el rango de 0 — 4 puntos, un 18% de 5 - 9
puntos, un 7% de 10 - 14 puntos y un 5% de 35 a mas puntos. Siendo este ultimo porcentaje
los pacientes que fallecieron. Se obtuvieron diferencias significativas al .000, en cuanto a la
gravedad de la enfermedad de los pacientes a su egreso de la UCI (GC X= 3.60; GE X=3.00).
También se encontraron diferencias significativas (.000) en refacion con la gravedad de [a
enfermedad al ingreso y egreso de los pacientes del grupo experimental (media de ingreso 4.35
y media de egreso 1.10) y del grupo control (media de ingreso 4.30 y media de egreso 2.60).
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Figura 32. Clasificacion de la gravedad de la enfermedad de los pacientes de la UCl a su
ingreso en relacién a su egreso.

D.2.7 ESTABILIDAD DE LA CAUSA DEL INGRESO DE LOS PACIENTES DE LA UCI.

En la Figura 33, se observa que el 100% de los pacientes del grupo experimental se
logro estabilidad de la causa de su ingreso. Mientras que en el grupo control un 15% no se
logro; el resto (85%) si la obtuvo. Al aplicar la t de Student, se encontré que dichas
diferencias fueron significativas al .002 (GC X=3.30; GE X= 3.0).
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GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Figura 33. Estabilidad de la causa del ingreso de los pacientes de la UCI.

s

D.2.8 NUMERO DE DiAS — ESTANCIA — HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE LA
UCL.

Como se observa en |la Tabla 25, dentro del grupo experimental, el mayor porcentaje
(23%) de dias — estancia — hospitalizacion fue de 3 dias. Mientras que en el grupo control,
con un 52% fue para 8 dias o mas. Al aplicar la prueba estadistica de t de Student, para
detectar las posibles diferencias entre las medias del grupo control y experimental, se
encontré que dichas diferencias fueron estadisticamente significativas al .002. Asi tenemos
que el promedio de dias estancia de los pacientes del grupo control fue de 8 dias, en

contraste con el numero de dias del grupo experimental que fue de 3.

Tabla 25. Nomero de dias — estancia — hospitalizacién de los pacientes en el servicio de la UC).

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
D::p; ::z’:g‘;: | No. de padientes | % (porcentaje) D::p.:um " | No. da pacientes | % (porcantaje)
1dla 8 13% 1 dia 0 0%
2 dias 10 17% 2 dias 1 2%
3 dias 14 23% 3 dias 2 3%
4 dias 1 18% 4 dias 5 8%
5 dias 10 17% 5 dias 7 12%
6 dias k) 5% 6 dias 9 15%
7 dias 1 2% 7 dias s 8%
8 o mas dias 3 5% 8 0 mas dias . k3] 52%
TOTALES .60 100% ) TOTALES 60 100%
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X. DISCUSION.

El propésito de este estudio, fue medir el impacto en la recuperacion de la salud del
paciente, a partir de la interaccién con la enfermera. Los datos presentados anteriormente,
muestran en primer lugar, que los sujetos participantes en la investigacion (de los grupos de
enfermeras), fueron homogéneos en caracteristicas como el nivel educativo, la experiencia
profesional y su context}:» sociocultural. Por otro lado, también los pacientes provenian de un
contexto sociocultural similar, nivel de escolaridad, religion, caracteristicas de vivienda,
alimentacion y habitos higiénicos. En cuanto a las hospitalizaciones previas, también se
encontrd similitud entre los pacientes de ambos grupos. Con respecto a la capacidad de
expresion de los pacientes, se observé que ambos grupos tenian un nivel similar en relacion
a ésta. Finalmente, el diagndstico médico fue semejante en ambos grupos. Estas
particularidades indican que, los grupos fueron homogéneos originalmente, por lo cual no
tuvieron efecto en la variable dependiente, es decir, las caracteristicas de los sujetos fueron

muy similares.

En lo referente a las variables intervinientes — enfermera, se encontré que el tiempo
destinado al cuidado se encuentra dentro de parametros aceptables, es decir, la existencia
real de enfermeras en la Unidad de Cuidado Intensivo es similar a los indicadores del
personal calculado, cubriendo asi las necesidades de atencion de los pacientes en la unidad
en ambos grupos. Con respecto a la continuidad del cuidado, se encontraron diferencias
entre los grupos control y experimental en cuanto a la atencién proporcionada por las
enfermeras a los pacientes, ya que varias de las areas que conforman la continuidad del
cuidado fueron registradas casi en su totalidad por las enfermeras del grupo experimental,
sin embargo, el grupo control no registré areas de importancia clinica como por ejemplo el
pulso, la uresis, las evacuaciones, el vomito, alguna de las modalidades de Ia dieta, ciertos
medicamentos (orales, intramuscutares, etc.); asi como ciertas categorias del balance de
liquidos. En las indicaciones especiales, hubo ausencia de registro en las categorias de
masaje, cambios de posicidn, oxigenoterapia, etc., lo cual indica dhe las enfermeras de este

grupo no realizaron actividades esenciales en el cuidado de sus pacientes.
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De lo anterior mencionado, estas particularidades parecen indicar que, por un lado, se
manifiesta el escaso contacto que tuvieron las enfermeras de este grupo con los pacientes al
no haber realizado actividades que requieren forzosamente interaccion con el paciente; por
otro, la repercusion que tiene la ausencia de estas actividades en el estado fisico y

emocional de los pacientes y por ende en la recuperacion de su salud,

Es importante destacar, que se encontraron marcadas diferencias entre las
enfermeras del grupo control y experimental con respecto al registro de problemas vy
acciones conductuales del paciente, ya que en el grupo control nunca les prestaron atencién.
Estos resultados parecen indicar el efecto del tratamiento. Por otro lado, en la variable
interviniente — paciente, con relacion a la gravedad de la enfermedad, ambos grupos fueron
homogéneos en las puntuaciones del APACHE li, es decir, las caracteristicas de su

padecimiento fueron similares, no incidiendo en la variable dependiente.

En cuanto a la variable independiente relacién interpersonal Enfermera — Paciente, se
observa que en la Efapa de Linea Base no se encontrd significancia estadistica en ninguna
de las categorias conductuales positivas y negativas que conforman la relaciéon
interpersonal de los grupos control y experimental tanto de las enfermeras como de los
pacientes; lo cual indica que las categorias de interaccién de ambos grupos fueron
homogéneas. Es importante destacar que, en esta etapa se observé nula frecuencia en
algunas categorias conductuales positivas como premiar, peticiones verbalés, sonreir, reir y
modelamiento para el grupo de las enfermeras. Con similares caracteristicas el grupo de
pacientes en las categorias positivas contacto fisico, peticiones verbales, sonreir, reir y

elogiar.

En cambio en la Etapa de Tratamiento, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la totalidad de las categorias conductuales positivas y negativas de los
grupos experimentales de enfermeras y pacientes, lo que indica una mayor interaccion entre
ambos. Al analizar fa influencia del tratamiento, las categorias de interaccidén de baja y nula
frecuencia, se incrementaron notablemente. Adicionalmente, las categorias negativas
desaprobar, desacuerdo e ignorar, desaparecieron en esta etap'a. Cabe senalar, que los

pacientes mostraron un rol mas participativo.
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Oftra caracteristica de trascendencia en esta etapa, fue el uso de algunas categorias
conductuales en la enfermera, como sonreir, reir, premiar, peticiones verbales y
modelamiento; componentes esenciales en la interaccion; el cual no fue un proceso facil,
donde la adquisicion de estas cualidades se suceda rapida y continuamente, sino que
requirié de varias sesiones para su adquisicién gradual y fluctuante. Lo que permite suponer
gue estas conductas no son patrones comunes en las enfermeras, donde claramente existen
consecuencias en la interaccién con sus pacientes, lo que justifica el desarrollo de programas
de entrenamiento en los diferentes niveles de formacion, donde se enfatice la ensefianza de
este estilo interaccional.

Un aspecto de mucha importancia que se debe sefalar, es el relativo a los grupos
control en la fase sin tratamiento, ya que presentd las mismas caracteristicas de la Linea
Base en ambos grupos (enfermeras y pacientes).

Estos datos muestran sistematicamente que la calidad de la interaccién Enfermera —
Paciente fue mayor después del tratamiento, que antes de éste. El efecto mostro
caracteristicas similares en las réplicas a pesar de que las enfermeras se les entrenaron en
un sistema diferido o de base multiple.

Concomitantemente a la mejoria de la relacion Enfermera — Paciente, los indices de
recuperacion médica mostraron diferencias estadisticamente significativas al comparar los
resultados de ambos grupos. En los que respecta a los parametros conductuales del grupo
experimental, los datos encontrados muestran una tendencia hacia pardmetros normales,
tales como alertas, tranquilos, presencia de reflejos, ausencia de aparatos y de elementos
que sustituyen funciones fisiolégicas e interés de los pacientes por realizar actividades asi
como su ejecucion. Adicionalmente, los datos de laboratorio de los parametros fisiolégicos,
muestran una tendencia hacia parametros de normalidad, lo que conllevo a la estabilidad de
la causa de su ingreso a la UCI, ayudando asi a su pronta recuperacion en este grupo de
pacientes. Lo cual demuestra el efecto positivo del tratamiento.

Es importante destacar que, el nimero de dias — estancia — hospitalizacion de estos
pacientes fue menor en relacién con el det grupo control (212 dias Vs. 419); lo que determind
una disminucion en los costos y de desgaste fisico y emocional por parte del personal de

enfermeria.
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Al comparar el APACHE de egreso en ambos grupos, los datos mostraron una
tendencia hacia puntajes sumamente bajos en general para el grupo experimental. Sin
embargo, en los pacientes del grupo control, arrojaron ciertos puntajes muy elevados que

culminaron en su deceso (pacientes con APACHE > de 35 puntos).

En cuanto a las expectativas del paciente, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, ya que los pacientes del grupo experimental tuvieron un mejor estado de animo
al salir de la Unidad de Cuidado Intensivo, asi como una mayor seguridad para continuar su
proceso curativo fuera de la misma. Adicionalmente, en cuanto a la percepciéon de los
pacientes en relacidén a los cuidados proporcionados por las enfermeras durante su estancia
en el servicio, también se encontraron diferencias estadisticamente significativas, ya que
para los sujetos del grupo experimental, las enfermeras los atendieron de forma
individualizada, les brindaron ayuda, fueron corteses, les informaron acerca de su
enfermedad, les daban explicaciones comprensibles, eran puntuales y oportunas, los hicieron
sentir a gusto, dandoles apoyo emocional y consideraron que su trabajo fue un factor
importante para la recuperacién de su salud. Sin embargo, dentro de los sujetos del grupo

control, los datos mostraron una tendencia contraria a la del grupo experimental.

Estos hallazgos, concuerdan con algunos estudios en el sentido de que Ia
participacion de la enfermera es central en el proceso de recuperaciéon de la salud. Este
proceso incluye, ademas del cuidado derivado del tratamiento médico, el manejo de una
serie de factores psicolégicos que, de no atenderse, pueden agravar un padecimiento y
contribuir a un mayor deterioro del bienestar y funcionamiento humano en general {Sanchez,
S.: Jurado y Hernandez, G., 1992).

Las intervenciones de enfermeria incluyen acciones expresamente orientadas hacia la
sintomatologia de los pacientes, aunado a reducir la ansiedad, proporcionar confort, apoyo,
seguridad, a expresar comprension, temores o preocupaciones, proporcionar informacion
confiable sobre su estado, apoyar el tratamiento médico, reforzar el comportamiento de
adhesion al tratamiento, practicar técnicas de relajacién y, en general, la adopcién de pautas
de comportamiento que favorezcan la restauracion de la salud _(Cohen, 1982; Valenzuela,

Hernandez Guzman y Sanchez Sosa, 1995).
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Todo lo anterior implica contacto humano. Este contacto interpersonal puede facilitar la
recuperacion, en otras, interferir con ella (Beard & Johnson, 1993).

Los resultados de este estudio demuestran que las enfermeras al ser entrenadas en
relaciones interpersonales tienden a ser mas eficientes de las que no lo son (Forchuk, 1994).
Lo anterior ha conducido a la reconsideracion reciente de la relacidn interpersonal en los
estandares de calidad en centros hospitalarios (Aguirre, 1990; Donavedian, 1990; Ruiz de
Chavez, 1991). Adicionalmente, los resultados de este estudio concuerdan con los de Joyce
y colaboradores (1994), Abdellah & Levine (1993), Anderson (1993), Ballar (1993), Doll
(1993), Gualda (1893), Johnson & Serton (1994), Sherer (1993), Tebbit (1994) , Vason
(1983); en el que se determina que la mejoria en las relaciones interpersonales Enfermera —
Paciente, redujeron los dias estancia, la reduccion de los costos, la ausencia de infecciones
en heridas quirargicas, reduccion del estrés, satisfaccion de los pacientes, apoyo en el
cuidado, cortesia, interés, competencia clinica, disposicion para proporcionar cuidados,
continuidad del cuidado, disminucion de la ansiedad, etc.

Por otro lado, los resultados del presente estudio, contaron con procedimientos de
confiabilidad que permiten confirmar que los cambios de las enfermeras y de los pacientes
de los grupos experimentales, estan relacionados con el tratamiento que se administré. Se
demostro ia eficacia de la confiabilidad interobservador, a pesar de que los observadores
desconocian los fines y propositos de la investigacion.

Adicionalmente a la recoleccion de los datos, los comentarios de los Directivos, Jefes
de Servicio y Médicos especialistas de la UCI, reiteradamente iban en relacién a: “ Que les
han hecho a estas enfermeras que estan mas en contacto con los pacientes; detectan mucho
mas los problemas de indole fisiologico y psicoldégico de los pacientes; tienen mas
comunicacién con nosotros (médicos) para comentarnos los problemas que aquejan a sus
pacientes e intervenir conjuntamente; su nueva forma de trabajo nos obliga a estar mas
tiempo en la UCI; nos llama la atencién como han disminuido los promedios dias — estancia
de sus pacientes; son mas eficientes; seria bueno que nos comunicaran que les hicieron a
las enfermeras para aplicarselos a los médicos, etc.”. Por otro lado, los comentarios de las
enfermeras entrenadas iban en relacion a: "Nos sentimos mas utiles; estamos mas en
contacto con nuestros pacientes; manejamos mejor el estrés del servicio; tenemos mucho

mejor competencia clinica; apoyamos mas a nuestros pacientes y a sus familiares; nuestras
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relaciones humanas han mejorado entre nosotras, con los pacientes y con los médicos; nos
sentimos mas profesionales, etc.”.

De lo anterior mencionado, se destaca como trascendente seguir trabajando con el
resto de las enfermeras del grupo control, teniendo como meta abarcar a la poblacién del
servicio de la UCI. Aprovechando el interés y la disponibilidad de las autoridades por mejorar
la calidad de la atencion.

Para intentos posteriores de investigacion en esta linea de trabajo, se recomienda
explorar el mantenimiento y generalizacién de los comportamientos interaccionales entre la
diada Enfermera — Paciente. Esto es, estudios longitudinales en Unidades de Cuidado
Intensivo en nuestro pais que permitan determinar, evaluar e incidir estos procesos, cuya
unica finalidad es fa mejoria de la salud de los pacientes en estado critico dentro de un

contexto mas humanizado.

Es importante destacar que, el método de intervencién utilizado en este estudio es
efectivo aplicando estos repertorios en las enfermeras del servicio de la UCI. Ergo, la
formacién de la enfermera profesional requiere incluir cada vez mas, la incorporacion

tecnologica de procedimientos (tiles, sometidos a prueba y sustentados en la investigacion.
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XIl. ANEXOS




ANEXO No. 1

OPERACIONALIZACION
DE
VARIABLES




VARIABLES ANTECEDENTES O SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES INDICADORES DE DONDE LOS INSTRUMENTOS
¢ Como se registran? OBTENEMOS A UTILIZAR
1. Enfermera(o). A) Nivel educativo. + Enfermeras del servicio de|e Cuestionario.
la UCL.
Es un ser humano que|s Nivel de escolaridad.
posee un bagaje de|e NUmero de cursos a los
conocimientos especia- que ha asistido en los

lizados y la capacidad para
aplicarlos con el propésito
de ayudar a los pacientes a
prevenir la enfermedad,
recuperar la salud,
encontrar un sentido a la
enfermedad o mantener el
maximo nivel posible de
salud.

dltimos seis meses.

» Numerc de congresos a
los que ha asistido en los
ultimos 12 meses.

* Numero de sesiones
clinicas a las que ha
asistido en los ultimos 12
meses.

B) Experiencia profesional.

e Numero de afos de
gjercicio dentro de la
practica profesional de
enfermeria.

*« Numero de afos de

experiencia profesional en
la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Enfermeras del servicio de
la UCI.

Cuestionario.




VARIABLES INTERVINIENTES

a los cuales compete
satisfacer sus necesidades
y problemas de salud
apremiantes.

VARIABLES INDICADORES DE DONDE LOS INSTRUMENTOS
¢ Como se registran? OBTENEMOS A UTILIZAR
A) Tiempo destinado al Calculo de personal. Hoja de registro de
cuidado. variables intervinientes.
¢ Numero de horas de
asistencia de enfermeria
por turno destinadas ai
cuidado en 24 horas.
B) Continuidad del cuidado. Notas de enfermeria al Hoja de registro de
cierre de turno. variables intervinientes.
e La enfermera transmite
informacién escrita sobre
el paciente para la
continuidad del cuidado
basado en prioridades en
cada cambio de turno, en
24 horas.
2. Paciente A) Contexto sociocultural. Paciente o familiares Entrevista.
Historia clinica.
Son - - seres humanos |» Antecedentes personales y
individuales que necesitan costumbres.
cuidados, servicios y
asistencia por parte de los
profesionales de la salud|B) Hospitalizaciones Paciente o familiares Entrevista.
(Enfermeras, Médicos, etc.) previas. Historia clinica.




INDICADORES DE DONDE LOS INSTRUMENTOS
VARIABLES & Cémo se registran? OBTENEMOS A UTILIZAR
C) Experiencias anteriores|s Paciente 6 familiares Entrevista.
con la enfermedad. historia clinica.
D) Valoracién de la capaci-|e Paciente. Entrevista.
dad de expresion.
» \Valoracion de la capacidad
de expresion.
E) Necesidades de salud. s Paciente. Entrevista.
+ Historia clinica.
+ Diagnostico médico. » Hoja de enfermeria.
+ Diagnédstico de enfermeria.
VARIABLES INTERVINIENTES.
A) Padecimiento actual. * Paciente Valoracion APACHE II.

¢ Gravedad de la
enfermedad.

B) Expectativas del
paciente.

* Evaluacion del servicio UCI
por el paciente de acuerdo
a su percepcion del
cuidado recibido.

APACHE II.

¢ Paciente.

Hoja de registro de
concentracion de datos de
variables intervinientes.

- Aplicacién del cuestionario

de actitud del paciente en
la recuperacion de la salud
en la unidad de cuidado
intensivo. (CAPRS).




VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES DE DONDE LOS INSTRUMENTOS

VARIABLES 2 C6mo se registran? OBTENEMOS A UTILIZAR

3. Relacion interpersonal e Conductas interactivas: |+ De la observacién directa|e Camaras de video.
Enfermera — Paciente. de la enfermera con el|e Videoreproductoras.
La interaccion fue definida paciente en la unidad de|e Videocassetes VHS.

Es todo intercambio de| por la ocurrencia de alguna cuidados intensivos. ¢ Televisiones de 21

comportamiento entre la| de las siguientes categorias pulgadas.
enfermera y el paciente, en| conductuales positivas vy ¢ Cronémetros.

el que la participacion de| negativas tanto de Ia » Lapices.

cada uno ocurre en| enfermera como la del  Hojas de registro.

respuesta del otro e implica| paciente:
considerar los procesos de
retroalimentacién por los|A) Categorias conductuales
que ambos se influyen positivas enfermera:
entre si. Para lograr un
mismo fin: “La recuperacion|es Compartir.

de la salud”. Premiar.

Contacto visual.
Acercamientos breves.
Proximidad.

Contacto fisico.
Peticiones verbales.
Sonreir.
Modelamiento.

Reir.

* & & & 9 9 @

B) Categorias conductuales
negativas.

s Desaprobar.
¢ Gritar.
e Ignorar.




VARIABLES

INDICADORES
¢ Como se registran?

DE DONDE LOS
OBTENEMOS

INSTRUMENTOS
A UTILIZAR

e

* @ @ o * o ¢+ » 9

D)

Categorias conductuales

positivas paciente.

Aceptacion.

Seguir Instrucciones.
Contacto visual.
Contacto fisico.
Peticiones verbales.
Sonreir.

Atencién.

Reir.

Elogiar.

Categorias conductuales
negativas paciente:

Desacuerdo.
Gritar.
Ignarar.




VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLES

INDICADORES
¢, Como se registran?

DE DONDE LOS
OBTENEMOS

INSTRUMENTOS
A UTILIZAR

4, Recuperacion de la salud

del paciente.

Evoiucion (proceso) hacia
un nivel funcional éptimo;
donde las capacidades
fisicas y emocionales se
ponen de manifiesto para
que los pacientes se
adapten progresivamente a
su entorno.

A) Estado de conciencia.

Glasgow 9 — 11 6 mas.

B) Estado emocional

aparente:

Tranquilo.
Ansioso.
Deprimido.
Agresivo.

C) Parametros fisiolégicos

normales.

Temperatura rectal:

34 - 35.9 °C.
Tension arterial media :
70 — 109 mmHg.

Frecuencia cardiaca:
70 -109.

Frecuencia respiratoria:
12 - 24,

Gases arteriales:
ph =7.35 - 7.45,
PO, = 80 — 100 mmHg.
PCO; = 34 — 36 mmHg.
Electrolitos séricos:
Sodio (Na) = 130 — 149 mEq/|
Potasio (K) = 3.5 - 5.4 mEqg/l

Valoracion del paciente.

Valoracion del paciente.

Estudios de laboratorio.

Electrocardiogramas.

Hoja de registros de
concentracion de datos.
Paciente.

Hoja de registro de
concentracion de datos.
Paciente.




VARIABLES

INDICADORES
¢ Como se registran?

DE DONDE LOS
OBTENEMOS

INSTRUMENTOS
A UTILIZAR

* Creatinina sérica;
0.6—1.4mg/ 100 ml.
e Hematdcrito (%):
30 -45%
e Formula blanca (mm® en
1000s) 3-14.9
* Diuresis Horaria > 30 ml
por hora.
* Ausencia de arritmias.

D) No dependencias de
aparatos electromédicos
(Ventilador, Monitor ©
Bormbas), Ni de elemen-
tos que sustituyan fun-
ciones (Sondas, Drenajes,
etc.).

E) Ausencia de dolor.
F) Presencia de reflejos:
e Deglucion.

s Vision.
e Expectoracion.

Valoracion del paciente.

Tele de torax.

Valoracion del paciente

Valoracion del paciente

Hoja de registro de
concentracion de datos.
Paciente.

Dolorémetro. (Evaluacién
con analogo visual).

Hoja de registro de
concentracion de datos.
Paciente.




VARIABLES

INDICADORES
¢ Como se registran?

DE DONDE LOS
OBTENEMOS

INSTRUMENTOS
A UTILIZAR

G)

Interés para realizar
actividades, incluyendo
la capacidad para
ejecutarlas.

Colaboracion en la alimen-
tacién.

Cambios de posicion por si
solo.

Colaboracion en el lavado
de manos. Etc.

Cicatrizacion de heridas.

Evaluacion del proceso de
cicatrizacién normal.

Estabilidad o control de
la causa de su ingreso a
la Unidad de Cuidado
Intensivo.

Valoracién del paciente

Valoracion del paciente.

Valoracion del paciente.

Hoja de registro de
concentracion de datos.
Paciente.

Hoja de registro de
concentracion de datos.
Paciente.

Hoja de registro de
concentracion de datos.
Paciente




ANEXO No. 2

INSTRUMENTO: 1
CUESTIONARIO ENFERMERA




INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO ENFERMERA.

Estimada compaiiera enfermera.

En nuestro esfuerzo por otorgar un mejor servicio dentro de la atencion de enfermeria, es importante
para nosotros conocer algunos aspectos relacionados con su formacién profesional. Por tal motivo le
pedimos de la manera mas atenta, nos regale unos minutos de su tiempo para llenar este breve cuestionario.
Dicha informacion se manejaréa en forma estrictamente confidencial y no tiene el propésito de otorgar una
calificacion.

Por su colaboracion, de antemano, le damos las mas sinceras gracias.

1. Edad: 2. Sexo:

3. Nivel de escolaridad.

Auxiliar de enfermeria ( )
Enfermeria general ( )
Enfermera especialista ()
Licenciada en enfermeria ()
Pos -~ Grado ( ) Senalar: Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ( )

4. Numero de cursos en los que ha asistido en los Ultimos seis meses.

Numero de cursos: Tematica:




5. Numero de congresos a los que ha asistido en los ultimos 12 meses.

Numero de congresos: Tematica:

6. Numero de sesiones clinicas a las que ha asistido en los ultimos 12 meses.

Numero de sesiones: Tematica:

7. Experiencia profesional

 Numero de anos de ejercicio dentro de la practica profesional de enfermeria:

0 -1 Afo ( ) 8 — 10 Afos ( )
2 - 4 Afos ( ) 11 - 15 Afos ( )
5 —7 ARos ( ) 16 — 20 ARos ( )

20-mas Afos ()

» Numero de afios de experiencia profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI):

20 — mas Afnos

0 -1 Ano ( )
2 — 4 Afos ( )
5 -7 Afios ( )
7 — 10 Afos ( )
10 - 15 Afcs ( )
16 — 20 Afos ( )

¢ )




ANEXO No. 3

INSTRUMENTO: 2
ENTREVISTA PACIENTE




INSTRUMENTO 2. ENTREVISTA PACIENTE.

1. Antecedentes personales y costumbres

Edad: Sexo: Estado civil: Ocupacion:
Escolaridad: Religion:
Tipo de vivienda: Numero de cuartos:

Propia: Rentada:

Habitos higiénicos y dietéticos:

Ingreso mensual:

Ntmero de personas que dependen econdémicamente del paciente:

Enfermedades anteriores;

Padecimiento actual:

2. Hospitalizaciones previas

Numero de veces que ha estado hospitalizado:




3. Experiencias anteriores con la enfermedad

4. Valoracién de la capacidad de expresién

 Glasgow arribade 9- 116 mas. SI{( ) NO( )
* Inicia la comunicacién SI{ ) NO( )
e Responde a estimulos verbales SI( ) NO( )
» Se autoexpresa SI{ )} NO( )
» Participa en la interacciéon con el personal de salud, familiares, etc. SI( ) NO( )
» Utiliza métodos de comunicacidn alternativos SI( ) NO( )
(Gestos, lenguaje por signos, escritura):

5. Diagnostico médico:

6. Diagndstico de enfermeria:

7. A cargo del servicio de:

A) Medicina interna ( ) ' B) Cardiologia ( ) C) Cirugia ( )

D)AyB

() E)AyC ¢ )




ANEXO No. 4

INSTRUMENTO: 3

HOJA DE REGISTRO PARA LA
CAPTACION DE DATOS DE LAS
VARIABLES INTERVINIENTES




INSTRUMENTO 3. HOJA DE REGISTRO PARA LA CAPTACION DE DATOS DE LAS
VARIABLES INTERVINIENTES.

[. TIEMPO DESTINADO AL CUIDADO

EL CALCULO DE PERSONAL PROFESIONAL EN LA UCI TOMA EN CUENTA
EL INDICE DE ATENCION DE ENFERMERIA, ES DECIR EL TIEMPO NECESARIO
EXPRESADO EN HORAS, PARA PROPORCIONAR AL PACIENTE ATENCION DE
ENFERMERIA DURANTE LAS 24 HORAS. SE OBTENDRAN LOS INDICADORES DEL
PERSONAL CALCULADO CONTRA EL EXISTENTE PARA BUSCAR LAS
DIFERENCIAS. EN DADO CASO QUE LAS DIFERENCIAS FUERAN MINIMAS (NO

- .SIGNIFICATIVAS), NOS INDICARIA QUE EL TIEMPO DESTINADO AL CUIDADO ES EL

IDONEO.




A) PERSONAL CALCULADO EN LA UCI PARA 24 HORAS

DISTRIBUCION POR TURNOS

NUmERo pe| _ 'NDICE HORAs | PORCENTAJE ' JORNADA TOTAL PERSONAL
SERVICIO camas | ENFERMERA | saRIAS DE DE PROFESIONAL
PACIENTE * PREVISIBLES | TRABAJOS
MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO 1] NOCTURNO 2
UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO

* Es el tiempo necesario expresado en horas para proporcionar al paciente atencién de enfermeria durante las 24 horas.



B) PERSONAL EXISTENTE REAL EN LA UCI PARA 24 HORAS

TURNOS

PERSONAL PROFESIONAL

TURNO MATUTINO

TURNO VESPERTINO

TURNO NOCTURNO 1

TURNO NOCTURNO 2

TOTAL:




C) PERSONAL CALCULADO Y EL EXISTENTE EN LA UCI

SERVICIO

PERSONAL PROFESIONAL

CALCULADO

EXISTENTE

DIFERENCIA

UcCli




Il. CONTINUIDAD DEL CUIDADO

La enfermera transmite informacion escrita sobre el paciente para la continuidad del

cuidado, basado en prioridades en cada cambio de turno durante las 24 horas.
Instructivo de llenado:

En la hoja de registro, se anotara en datos generaies el nombre del paciente, el

niomero de cama, el turno, la fecha y la hora en que se realiza el registro.

Se marcara (v') en la columna que indique si el indicador aparece en los registros de
enfermeria que corresponda a la mencionada en el instrumento donde dice “SI”, ya sea para
el turno matutino, vespertino o nocturno. Cuando el indicador no aparezca se indicara en ia
columna en donde dice “NO”, también para el turno matutino, vespertino o nocturno.
Igualmente cuando algo no este indicado por el médico se marcara (v') en la columna “NI
(No Indicado) y “NR” (No Registrado), “"NRM” (No Registrado por el Médico), y “NRE” (No

Registrado por la Enfermera) para los respectivos turnos.

En el apartado de Observaciones, se registraran las realizadas por la enfermera, que

considera importantes para la continuidad del cuidado en cada turno.

1. Datos generales:

Nombre del paciente:

Turno: No. de cama:

Fecha: Hora de ilenado:




2. Indicadores a registrar en la Continuidad del Cuidado.

REGISTROS

NI

NR

Sl

NO

A. INFORMACION GENERAL

. Nombre del Paciente

. Diagnostico Médico

Cama

. Numero Expediente

. Servicio

. Fecha de Ingreso

Dias de Hospitalizacion

Edad

S| [~N[o]o][~[@[N]=

Peso

B. CONSTANTES VITALES

. Respiracion

. Pulso

. Temperatura

. Tensioén Arterial

. Frecuencia Cardiaca

ol |IN]=

P.V.C.

C. ELIMINACION

. Uresis

. Evacuaciones

. Vomito

D. MEDICAMENTOS

- W N -

. ORALES

Via

Dosis

Horario

. INTRAMUSCULARES

Via

Dosis

Horario




REGISTROS

NI

NR

Si

NO

D. MEDICAMENTOS

. INTRAVENOSOS

Via

Dosis

Horario

. INTRADERMICOS Y

SUBCUTANEOS

Via

Dosis

Horario

. RESPIRATORIOS

Via

Dosis

Horario

. CONJUNTIVALES

Via

Dosis

Horario

. DERMATOLOGICOS

Via

Dosis

Horario

E. DIETA

. Liquida

. Blanda

Normal

2
3.
4

. Ayuno

5.

Especial




REGISTROS

NI

NR

Si

NO

F. BALANCE DE LIQUIDOS
F.1 INGRESOS

F.2 EGRESOS

. Qral

. Solucién IV

. Sangre

. Plasma

. Sonda

Dl | WO]|N

. Otros

. Orina

. Evacuacion

. Vomito

. Hemorragia

. Succion

. Canalizacion

~Nlolo|la]W N

. Respiracion y Sudor

G. INDICACIONES
ESPECIALES

. Cambios de Posicion

. Cambios de Apdsito

. Curacion de Heridas

. Bario de Esponja

. Curaciéon de Catéteres

. Venoclisis

~Njojo | AW N

. Registro de Soluciones

Intravenosas

8.

Oxigenoterapia

9. Aspiracion de Secreciones

10. Lavado Bronquial

11. Cuidados y Curacién

de Estomas




REGISTROS

NI

NR

Si

NO

G. INDICACIONES
ESPECIALES

12. Cuidados de Tubos y
Drenes

13. Cuidado de Lineas
Invasivas

14. Masaje

15. Vendaje de MI

16. Cuidado de Aparatos
(Ventiladores, Bombas,
etc.) y Monitores.

17. Toma de Muestras de
Laboratorio y Gabinete

18. Transfusiones

19. Otros: Especificar

REGISTROS

NRE
NRM

1

NO

H. COGNITIVO -
PERCEPTUAL

H.1 ESTADO DE SALUD

H.2 ESTADO DE
CONCIENCIA

H.3 ESTADO
EMOCIONAL
APARENTE

—

. Delicado

. Grave

. Muy Grave

. Alerta

. Letargico

. Obnubilado

. Estuporoso

. Semicomatoso

Ol a2JTW|[IMN

. Comatoso

—

. Tranquilo

2. Ansioso

3. Deprimido

4. Agresivo




ANEXO No. 5

INSTRUMENTO: 4

HOJA DE REGISTRO DE
INTERACCION
ENFERMERA - PACIENTE




HOJA DE REGISTRO DE INTERACCION DE LA ENFERMERA

Hora: Observador:

Fecha:

Sesion: Confiabilidad:

Gategoria Positivas Negativas

) . i .. Petici . - )
Compartir] Premiar Coptacto Acercamientos Proximidad Co‘nt'acto Peticiones Sonreir Mo_dela Reir | Desaprobar] Gritar §lgnorar
visual breves fisico verbales miento

Tiempo

1. 0.30"

2. 1.00"

3. 1.307

4. 2.00"

5. 2.30"

6. 3.00"

7. 3.30"

8. 4.00"

g. 4.30"

10. 5.00",

11. 5.30"

12. 6.00"

13. 6.30"

14. 7.00"

5. 7.30"




HOJA DE REGISTRO DE INTERACCION DE LA ENFERMERA

Categoria Positivas Negativas

Contacto JAcercamientos Proximidad Contacto | Peticiones Sonreir Modela-

. . ! Reir | Desaprobar] Gritar |Ignorar
visual breves fisico | verbales miento P 9

Tiempo Compartir| Premiar

16, 8.00"

17. 8.30"

18. 9.00"

19. 9.30"

20. 10.00"

21. 10.30"

22. 11.00"

23. 11.30"

24. 12.00"

25. 12.30"

26. 13.00"

27. 13.30"

28. 14.00"

29, 14.30"

30. 15.00"




Fecha:

HOJA DE REGISTRO DE INTERACCION DEL PACIENTE

Sesion:

Hora:

Confiabilidad:

Observador:

Categoria

Positivas

Negativas

Tiempo

Aceptacién

Contacto
visual

Seguir
Instrucciones

Contacto
fisico

Peticiones
verbales

Sonreir

Atencion

Reir

Elogiar

Desacuerdo

Gritar

Ignorar

1. 030"

2. 1.00"

3. 1.30"

4. 2.00"

5. 2.30"

6. 3.00"

7. 3.30"

8. 4.00"

9. 4.30"

10. 5.00"

11. 5.30"

12. 6.00"

13. 6.30"

14. 7.00"

15. 7.30"




HOJA DE REGISTRO DE INTERACCION DEL PACIENTE

Categoria

Tiempo

Positivas

Negativas

Aceptacién

Seguir
Instrucciones

Contacto
visual

Contacto Peticiones
fisico verbales

Sonreir

Atencién

Reir

Elogiar

Desacuerdo

Gritar

Ignorar

16. 8.00"

17. 8.30"

18. 9.00"

19. 9.30"

20. 10.00"

21. 10.30"

22. 11.00"

23, 11.30"

24, 12.00"

25. 12.30"

26. 13.00"

27. 13.30"

28. 14.00"

29. 14.30"

30. 15.00"




ANEXO No. 6

INSTRUMENTO: 5

HOJA DE REGISTRO PARA
CAPTACION DE DATOS
RECUPERACION DE LA
SALUD DEL PACIENTE




INSTRUMENTO 5: HOJA DE REGISTRO PARA CAPTACION DE DATOS DE LA
RECUPERACION DEL PACIENTE.

NORMAL ANORMAL
1. Estado de conciencia. 15 14 - 12
11 -9
Glasgow 8- 6
5- 3
Alerta o
Letargico
Obnubilado
Estuporoso
Semicomatoso
Comatoso
2. Estado emocional Tranquilo Ansioso
aparente Deprimido
Agresivo
3. Parametros fisiologicos Rango alto Rango Bajo
Temperatura rectal (°C) 36.0-37.4 37.5-> 41 359-x299
Tension arterial media {mmHg) |70-109 110- > 160 <49-69
Frecuencia cardiaca (1 min) |70-109 110-> 180 69-<49
Frecuencia respiratotia (1min) (12-24 25-2>50 11-<5
Gases arteriales PH 7.35-7.45 7.46->77 7.34- <115
PO, 80 -100 101 - > 500 79-<45
{mmHg)
PCO, 34 -36 > 37 <33
Electrolitos séricos meq/INa 130 - 149 —______ |150->180 129-< 110
meq/IK [35-54 55-27 34-<25
Creatinina sérica mg / I‘100 06-14 Y !15-235 ___ |<08
m
Hematdcrito {%) 30-459 ___ l4s-=80 _ l299-<20
Férmula blanca (mm’en |3-14.9 _ 115-280 29-<1
1000's) -
Diuresis horaria mi/h mayor a 30 =833 — |<30
Arritmias 3in Con arritmias

arritmias




4. Es la no utilizacién por parte del paciente de aparatos como ventiladores, bombas o
monitores, ni de elementos que sustituyen funciones (por ejemplo: sondas,
drenajes, etc.):

Ventilador St ) NO( )
Monitor St{ ) NO( )
Bombas SI( ) NO( )
Sondas SI{( ) NO( )
Drenajes SI( ) NO( )

5. Ausencia de dolor:

Sin dolor
Con dolor

Ver instrumento “dolorémetro”.

6. Presencia de reflejos:

Deglucion SI( ) NO( )
Visién SI{ ) NO( )
Expectacion SI( ) NO( )

7. Interés para realizar actividades, incluyendo la capacidad para ejecutarlas:

Colabora en la alimentacion SI{ ) NO( )
Colabora en los cambios de posicién SI{ ) NO( )
Colabora en el lavado de manos Si( ) NO( )
Colabora en el bafio de esponja SI( ) NO( )
Tiene interés por su persona SI{ ) NO{( )
8. Cicatrizacion de heridas:
2 Horas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
6 Horas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
12 Horas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
24 Horas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
48 Horas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
6 Dias después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
2 semanas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS
4 semanas después de cirugia NORMAL PROBLEMAS

Para mayor claridad ver esquema de evolucién del proceso de cicatrizacion.

9. Estabilidad o control de la causa de su ingreso a la unidad de cuidado intensivo (UCI).
SI{ ) NO( )

10. Expectativas del paciente:

Aplicacion del Cuestionario de Actitud del Paciente en la Recuperacion de la Salud en
fa Unidad de Cuidado Intensivo (CAPRS).




Instrumento con analogo visual “DOLOROMETRO”.

No tengo Mi dolor es tan intenso
dolor gue no puede ser mas

Escala de dolor del paciente:




Esquema de evolucién del proceso de cicatrizacion normal,

identificacién de problemas en las mismas.

1) 2 Horas después de la cirugia

Empieza a
formarse
la costra

Piel

A4 Neutrdfilos

2 ¢

Vasos
Sanguineos

Bacterias
¥
cuerpos
extraiios

Monocitos

Puente
Epitelial

o) 48 Horas después de la cirugia

La costra empieza
a desprenderse

endoteliales

Comienza la
granulacion

Tejido de
granulacién

para



INSTRUMENTO 5. CAPRS - UCL

Estimado paciente:

En nuestro esfuerzo continuo por servirle mejor, es importante para nosotros saber 0 conocer como se
sintio usted en relacién a nuestro servicio.

Por favor regalenos unos minutos de su tiempo para llenar este cuestionario, teniendo en mente su
reciente estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Por favor conteste las preguntas que se le hacen para indicar como se sintié con los cuidados de
enfermeria que recibidé en su estancia en el servicio.

Gracias de antemano.

1. ¢ Como se siente en este momento?

2. ; Siente usted que en el tiempo que ha permanecido en el servicio ha usted mejorado su
condicion de salud?

SI{ ) NO( )



¢ Por que?

. Esta usted listo, para continuar su proceso curativo en el servicio de hospitalizaciéon, ahora que va
a ser dado de alta de la Unidad de Cuidado Intensivo.

SIh{ ) NO( )

¢ Por que?

. Por favor dele un valor al personal de enfermeria en cuanto a su habilidad para satisfacer las
necesidades de usted (como enfermo), durante el tiempo que estuvo en la Unidad de Cuidado
Intensivo para la recuperacion de su salud.

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

. Por qué?




5. Por favor diganos lo que el personal de enfermeria podria hacer para mejorar la calidad del
servicio y el cuidado de enfermeria para satisfacer sus necesidades en la recuperacion de su
salud.

6. ¢ Qué fue lo que mas le gusto acerca del cuidado que le proporcionaron sus enfermeras?

7. En que turno siente usted que lo atendieron mejor las enfermeras durante su estancia en la Unidad
de Cuidado Intensivo.

A) Matutino ( ) ¢Porqué?

B) Vespertino ( ) ¢Porqué?

C) Nocturno ( ) ¢Porque?




8. Durante el tiempo que estuvo internado en la Unidad de Cuidado Intensivo que cosas fueron las
que le molestaron por parte del personal de enfermeria durante su proceso de recuperacion de la
salud.

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Sl NO Sl NO Sl NO
Hacen mucho ruido
Hablan fuerte y mucho entre ellas
Ponen el radio muy fuerte
Son gritonas
Son poco tolerantes
A veces lo ignoran a uno
No tienen paciencia
Desaprueban muchas cosas que
hacemos () )y )y )y )y )
* Les molesta que no hagamos las cosas
como ellas quieren ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

S — o~
B i e
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9. Otros (Especificar turno):




Por favor marque los cuadros para indicar como usted se sintié con los cuidados de enfermeria que

recibidé en su estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo.

(

. Las enfermeras me dieron una atencién individual:

) Siempre () Casisiempre ( ) En pocas ocasiones

(

)

Nunca

. Yo recibi ayuda por parte de las enfermeras para algunas de mis necesidades que no podia hacer

por mi mismo:

) Siempre ( ) Casisiempre ( ) En pocas ocasiones

. Las enfermeras me informaron acerca de mi enfermedad:
) Siempre ( ) Casisiempre ( ) En pocas ocasiones
Las enfermeras fueron corteses:

) Siempre () Casisiempre () En pocas ocasiones

. Las enfermeras me explicaban las cosas usando palabras que yo comprendia:

) Siémpre () Casisiempre ( ) En pocas ocasiones

. Las enfermeras fueron compasivas:

) Siempre ( ) Casisiempre ( ) En pocas ocasiones

(

(

(

A

(

)

)

)

)

)

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca




7. Las enfermeras me explicaban las pruebas y procedimientos, asi yo podria comprender lo que
podia pasarme durante el examen o el procedimiento.

( ) Siempre { ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca

8. Las enfermeras fueron puntuales y oportunas cuando yo las llamaba por el botén o desde mi
cama:

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca
9. Las enfermeras frecuentemente valoraban mi condicion de salud:

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca
10. Las enfermeras me mantuvieron informado acerca de lo que estaba sucediendo:

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca
11. Las enfermeras me hicieron sentir seguro;

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca

12.Las enfermeras ponian las cosas que yo necesitaba como mi botén para llamar, agua, papel,
kiennex, charola de alimentos, etc., donde yo las pudiera alcanzar:

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasicnes ( ) Nunca
13. Las enfermeras me dieron apoyo cuando me sentia triste, deprimido, nervioso, solo, etc.:

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocas ocasiones ( ) Nunca




14. Durante mi estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo el cuidado que me brindé el personal de
enfermeria fue un factor importante en el proceso de recuperacién de mi salud.

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca
15. Las enfermeras tomaban en cuenta mis necesidades y problemas para mi pronta recuperacion:

( ) Siempre ( ) Casisiempre ( ) Enpocasocasiones ( ) Nunca

Comentarios:




ANEXO No. 7
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INTRODUCCION

El modelo de interaccion es la piedra angular del éxito para que la Enfermera sea util y terapeutica y el

proceso de cuidados resulte eficaz.

La Dinamica de Interaccion entre la Enfermera y el Paciente al explorar y comprender las necesidades,
los sentimientos, las actitudes y las creencias de éste ultimo, ademas de los de la Enfermera, se deben
contemplar como un elemento vital a la hora de conseguir una cooperacion en el cuidado del Paciente. La
relacion que se desarrolla entre una Enfermera y un Paciente es vital para el proceso de Atenciéon de
Enfermeria. Dicho esto, es légico asumir que la practica de la enfermera profesional esta destinada a ayudar

al Paciente a recobrar la salud.




CARTA PROGRAMATICA

Unidad I. El modelo de la Interaccion Enfermera-Paciente. Aplicacion Tedrico-Practica.

Objetivo: Proporcionar a las Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos los elementos tedricos y metodoldgicos del
Modelo de Interaccion, para ser llevados a la practica profesional de Enfermeria; Auxiliandose del proceso de

Atencién de Enfermeria como el Instrumento metodolégico para tal efecto.

CONTENIDO ESTRATEGIA : FECHA
OBJETIVOS TEMATICO DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO

1. Dar a conocer a los|s Objetivosdel |* Presentacion del|s Docente. s Video. 1 Hora
participantes el programa. programa a las| s  Pparticipantes.
programa para sule Ubicacion enfermeras  de  1a|, prygrama,
analisis y discusion. contextual del Unidad de Cuidados|, Carpeta con

programa. Intensivos ~ para _ su materiales del
analisis y discusion.
Explicacién por parte| CUrso.
del Docente sobre la|®* Camarade
necesidad de  su| Video.
implementacién para la|® Camara
practica profesional de Fotografica.
enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos.

2. Las Enfermeras de lajs Breve resefia » Se expondra a manerals Docente. » Preguntasa |1 Hora
Unidad de Cuidados{ histérica del de Conferenciales Participantes. los participan-
Intensivos conocerdn|  desarrollo del Magistral por parte del|ls Acetatos. | fes.
los aspectos relevan- conocimiento en docente el contenido
tes del desarrollo enfermeria. tematico. Una vez
historico del saber de|s Marco de Valo- " agotado éste, se
la enfermeria asi res Heredado procedera a responder
como el Marco de en Enfermeria. el ponente las dudas
Valores Heredado. que hayan surgido en el

desarrollo del mismo.




CONTENIDO

FECHA

enfermeria.

OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO

. Las Enfermeras de laj* Conceptos « El docente expondra el Docente. » Preguntasa |1 Hora
UCI, conoceran los centrales que contenido tematico, Participantes. los participan-
conceptos centrales prevalecen en auxiliandose para elloje Diapositivas. tes.
en el campo cientifico una disciplina de auxiliares didacticos, Acetatos.

y su relacién con las cientifica: tales como diapositivas

teorias de Enferme- y acetatos. Rescatando

ria. 1. Concepto. los conceptos mas
2. Principios. prevalecientes en enfer-
3. lLey. meria. Al finalizar el
4, Teoria. docente les hara
5. Marco Tedrico. preguntas para retroali-
8. Marco mentar el proceso.

Conceptual.

7. Modelo.

. Las Enfermeras de la|e Teorias sobre laje A manera expositiva el Docente. * Preguntas a |2 Horas
UCI conoceran las| Naturaleza del| Docente disertara sobre|» Participantes. los participan-
principales teorias cambio: el contenido, auxilian- Acetatos. tes.
sobre la naturaleza dose de materiales|* Cartulinas.

?rﬁlnactc;:amb;z' IE: — Sistemas. didacticos tales comole Documentos.
o - Tensiony acetatos y cartulinas,
conceptos centrales Adaptacié
tales como:  Ser ptacion.
-~ Crecimiento
Humano, Salud, 4
Enfermedad, Desarrollo.
Entorno; asi como|~ DelRitmo.
sus implicaciones en
la practica de




mas importantes en el
modelo tales como:
Ser Humano, Saiud,
Enfermedad, Entorno.
Una vez identificados
los pasaran con plumoén
en cartulinas, para su
exposiciébn y defensa.
Al término de ello el
docente retroalimentara
los conceptos identifica-
dos. Una vez finalizado
las Enfermeras de la
. UcCl haran un
sociodrama donde
ejemplifiquen las fases y
roles, proyectando los
conceptos identificados.

CONTENIDO < ON FECHA
OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACI TIEMPO
. Las Enfermeras de la Naturaleza del |+ El Docente explicara los|* Docente. s Evaluaciéon de | 8 Horas
UC!, conoceran vy Modelo de antecedentes de! Mode-{e Alumnos. productos.
aplicaran el Modelo Peplau. lo, sus fases, asi comojs Acetatos. * |dentificacion
Conceptual de rela-|* Fasesen las los roles mas importan-|e Documentos. de conceptos.
ciones Interpersona-|  relaciones tes. Posteriormente als Plumonesy * Sociodramas.
les de Hidergard| Interpersonales. ésta presentacion, los|  Cartulinas. » Video.
Peplau. Roles de participantes S€|e Laboratorio
Enfermeria. reuniran €n grupc para propedéutico.
Aplicacién dar lectura al d_ocumen- e Camarade
ficticia del to que contiene el}  vjigeo
Modelo Modelo, dando_ unf, Camara
tomando las pm;;gen de t;IS mlnu]tc?ns Fotografica.
diferentes fases. Posteriormente identifi-
caran los conceptos




llevar a cabo en la
practica el Modelo de
Interaccion Enferme-
ra — Paciente.

fases de la
Relacién segun
Peplau.

delo de Peplau, auxilian-
dose para ello de aceta-
tos y de las cartulinas

. elaboradas en los conte-

nidos anteriores por los
participantes. Retroali-
mentando asi el
proceso.

CONTENIDO A 3N | FECHA
OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO

. Las Enfermeras de la Comunicacién |* Por lluvia de ideas los Docentes. e Constructo |8 Horas
UC!, resaltaran las| VerbalyNo gﬁg'ﬂﬂﬁggs dgxsig?grgg Participantes. de
categorias mas im- Verbal, ' la comunicacion verbal y Documentos. (éatgggnas.
portantes  ~en laje Categorias no verbal, retroalimen-|* Plumonesy * >oclodramad
Relacion Interperso-|  Generales tanto tando a éstos el| Cartulinas, + Video
nal Enfermera-|  verbales como Docente. Para posterior-|*  Videos.

Paciente, no verbales. mente en grupo se Laboratorio de
Sociodrama de retomaran los conte- Propedéutica.
aplicacién de las ?g;?s a”LiféoreiongﬁLa Videograbadora

. izar - .

%?;Z%Zr?: < ccion de las principales|® Camarade

: P categorias verbales y no|  Video.

interaccion con verbales. Apoyandose|®* Camara

los pacientes. para ello con una| Fotogréfica.
demostracion en la Television 21".
practica por medio del
sociodrama. Al finalizar
se hara la presentacion
de sus grabaciones.

. Las Enfermeras de lajs Relacion  del|® En una exposicion bre-1. pocente. » Preguntas a|1 Hora
UCI conoceran la| PAE con el me-| Ve €l docente resaltara|, panicinantes. los  partici-
importancia del PAE| todo cientifico. la_importancia del PAE| &, o0 pantes.
como un instrumento Relacién del su vmculac_:lon' con e! C li

todoloai Método Cientifico asi artulinas.
metodologico  para)  PAE con las| como las fases del Mo-




FECHA

CONTENIDO - .
OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO

. Las Enfermeras de la| » Concepto de » A manera expositiva elfe Docente. e Preguntas a|6 Horas
UCl conoceran la| Necesidad docente abordard el|s Participantes. los participan-
importancia que tiene| Humana. contenido tematico, [» Acetatos. tes.
la Teoria de las|e Teoriadelas auxiliandose para elloje Cartulinas.

Necesidades Necesidades de acetatos y cartulinas.|e Documentos.
Humanas para| Humanas segun Preguntando al final a
detectar problemas| Abraham Maslow. los participantes sobre
de salud. » Concepto de su importancia para la
Problema. practica profesional.
« Problema de
Enfermeria.
* Clasificacion de
Problemas segun
Abdellah.
» Clasificacién de
Problemas segun
Magers.
* Definicidn de
Problemas de
Enfermeria.
* Funciones de
Enfermeria.
* Ejemplos de
Funciones de
Enfermeria.

. Las Enfermeras de laje Definicion del|s A manera de taller se|* Docentes. * Elaboracion |24 Horas
UClI conoceran e PAE: abordaran los temas del|= Participantes. de un PAE
implementaran el|—- Marriner. contenido para ser|* Documentos. completo.

Proceso de Atencion|— FENAFE. retroalimentados por el|s Acetatos. * Video.
de Enfermeria como|- Mc. Farlene vy Docente. ¢ Diapositivas.
aplicaciéon de los Castledine. . Auxiliandose para ello|e Cartulinas.
Marcos Tedricos de— Nancy Roper. de Diapositivas, Aceta-|+ Plumones.
Enfermeria. » Relacién del tos y Cartulinas. [» Laboratorio de
PAE y el Metodo Enfatizando sobre todo Propedéutica.
Cientifico. la necesidad de poder...




CONTENIDO

FECHA

OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO

Etapas del PAE: ...implementar el Método|e UCI.

Valoracién. Clinico. 'Aunado' a 'Ia e Camarade

Diagnostico. taxonomia de Diagnds-|  vjideo.

Planeacién. ticos de Enfermeria. e Camara

Ejecucion. Fotografica.

Evaluacion.

Propiedades del

PAE.

Propésitos del

PAE.

10.Las Enfermeras de la Conceptosde: (e Para los primerosie Docente. e Devolucién |8 Horas

UClI conoceran e Sintoma. contenidos el docente, (e Participantes. practica por
implementaran el Signo. preguntara a loste Documentos. parte de los
instrumento Sindrome. participantes sus|e Acetatos. participantes
“MAKINGIT" para Desglose del nociones de los|* Diapositivas. a nivel
hacer valoraciones acrénimo conceptos mencionados | Cartulinas. individual.
rapidas, concisas vy MAKINGIT. para poder enrique-{s Plumones. Video.
profundas para |la Aplicacion cerlos por él.|» Laboratoriode | Examen
deteccion de practica del Posteriormente expon- Propedéutica. Escrito.
problemas para el MAKINGIT con dra la segunda parte|e UCI.
diagnostico. ayuda de los poniendo ejemplos dele Camarade

contenidos cada sigla de acrénimo. Video.

anteriores, en la Para finalizar los|e Camara

ucCl. participantes haran una Fotografica.

practica con pacientes
de la UCI, para evaluar
los contenidos

" revisados. Tomando el
tiempo para ajustarse a
la normatividad tedrica
(5 minutes) para su
valoracion.

Pacientes de la-
UcCl.




CONTENIDO : z FECHA
OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO
11.Las Enfermeras de la{es Importancia de|® El Docente expondrafe Docente. Evaluacion de |4 Horas
UCI haran un analisis los registros de los contenidos a tratar|s Pparticipantes.  |los registros.
evaluatorio de los| Enfermeriaen la ﬁ_\“;fgggg‘;se gi décticgi o Acetatos. » Video
registros de recuperacion de . I . i iti
en?‘ermeria dela UCI,| Ia sglud de los| tales como: diapositivas, | gfﬁ;?&a&
para dar propuestas pacientes acetatgs y cartuiinas, s Hojas d .
de solucion Los R '.t Posteriormente lgs ojas de
€es : OS REeQISU0S ¥  Enfermeras evaluaran| registrodela
surelacionenla) 55 registros que se| UCI
continuidad dell  |levan a cabo en fa UCI,|s Camara de
cuidado. dandoles 3 hojas a cada Video.
Registros de la una para tal fin. Al final
UCL. el Docente retroalimen-
tara los analisis
elaborados.
12.Las Enfermeras de la Factores que * El docente expondra los|e Docente. e Examen 4 Horas
UCI conoceran y| propician el contenidos a traves de|s Manual de Teérico-
aplicaran las técnicas|  estrés. sesiones de lectural 4 tocontrol del Practico.
mas comunes para el|* ¢(Coémo se comentada. estrés en e Video.
manejo del estrés en| origina el ¢ Posteriormente  los) oo ining
centros hospitalarios. estrés? participantes  aplicaran hospitalarios
Alteraciones del las  tecnicas  mas| Casete de
organismo comunes para el asete de
cuando se esta autocontrol del estrés. musica para
estrezado.  Aplicacion de  las| relajamiento.
Riesgos cuando tecnicas en Ia’ UCI' * Laborafforlp de
se expone a durante la fase practica. propedéutica.
: » Camarade
estres muy .
intenso o Vlgieo.
constante. *+ Camara
Consecuencias Fotografica.

del estrés agudo




CONTENIDO ; 2 FECHA
OBJETIVOS TEMATICO ESTRATEGIA DIDACTICA RECURSOS EVALUACION TIEMPO
y cronico.
Formas para
controlar el
estrés.
Técnicas de
relajacion a
través de
respiracion
profunda.
Técnicas de
relajacion
Tension-
Distensién
muscular.
13.Las Enfermeras de la Evaluaciéndel |e Cada participante ex- Participantes. Registro de|2 Horas
UCI haran una Curso. pondra su evaluacion|e Docentes. evaluacién.
Evaluacién del Curso. Clausura. para ver si se cumplieron|e Hoja de Video.
los objetivos asi como el aceptacion para Hoja de
proposito del mismo. Por su seguimiento. aceptacién.
otro lado, se les Cémara de Examen
explicara la finalidad del Video. Tedrico-
mismo para su Practico
seguimiento. Al término para acre-
se hara la clausura ditacion.
correspondiente.
14.Las Enfermeras de la Fase practica. » Asignacién de pacientes Pacientes de la [ Video. 32 Horas
UCI aplicaran los a cada uno de los UCIL. Camara
contenidos  Teorico- participantes. Fotografica.
Practicos con Examen
pacientes internados Practico.

en el servicio de la
Unidad de Cuidados
Intensivos.
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