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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria brindado a los pacientes segun la situacion de salud —
enfermedad en que se encuentren, genera una percepcion que es importante

identificar con el fin de brindar cuidado.

En la presente investigacion se abordd a los pacientes que presentaban herida de
abdomen abierta y que asisten a una clinica de heridas, para conocer cual era su
percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. Para
esto, fue necesaria una contextualizacién que permitié identificar y tener claros los
conceptos que facilitaron la comprension del cuidado del paciente como un

proceso complejo y que con su realizacion dio origen a su propia percepcion.

Existen diversas definiciones de herida, se cita la siguiente debido a que facilita la
contextualizacion del problema que se abordo en el presente estudio, la herida es:
“Toda lesidon traumatica de la piel y mucosas con solucion de continuaciéon de las

mismas y afectacion variable de estructuras adyacentes.”

> GOMEZ GARCIA, Marta. Heridas. Enfermeria quirurgica. Apuntes de Enfermeria. En: Portal medico.com [en
linea] Diciembre. 2007. On line. http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/409/1/Heridas-
Enfermeria-quirurgica-Apuntes-de-enfermeria.html. [Citado en 2 de Agosto 2010]
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La causa de estas heridas puede ser derivada de traumatismos, intervenciones
quirdrgicas o trastornos médicos subyacentes; sin embargo en el caso especifico
de las heridas generadas por intervenciones quirdrgicas, se encuentra la herida de
abdomen abierto, la cual se define como la técnica quirdrgica en la cual la cavidad
abdominal es dejada abierta para tratamiento, secundario a diferentes entidades
patoldgicas®, esta herida debido a su complejidad, estricto control y manejo al que
debe ser sometida, necesita de un cuidado especial, brindado por profesionales de
enfermeria los cuales deben realizar seguimiento y valoracion constante de su

evolucion.

Hace algunos afos, cuando se abordo el tema del cuidado de heridas se llegé a la
decision que el tratamiento lo darian solo las enfermeras con experiencia en el
manejo de estas, debido a que se realizaba en forma indiscriminada, es decir
todas las heridas eran tratadas de la misma forma, lo cual no generaba beneficios
sino por el contrario ocasionaba mayores complicaciones, tales como: aumento
en la estancia hospitalaria e incremento de los gastos tanto para la institucion
como para el paciente. Ademas las jefes actuales de Clinica de Heridas tal y como

la jefe de la Clinica de Heridas de la Clinica del Country, refieren la creacion de las

® BORRAEZ, Oswaldo Alfonso. Abdomen abierto: La herida mas desafiante. En: Revista Colombiana de
Cirugia [en linea]. Vol. 23 No 4. Oct/Dic. 2008. Bogota.
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=5201175822008000400004&script=sci_arttext [citado en 20
de agosto de 2010]
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clinicas de heridas como una necesidad, debido al aumento en el indice de
infeccién de las heridas, por la peticién de realizar un seguimiento epidemiolégico
a pacientes con heridas infectadas, y por la aparicion de lesiones mas
complicadas que requieren tiempo y manejos complejos, lo cual hace que se
aumenten las necesidades de personal entrenado y capacitado; lo cual se retne
en estos servicios creados y abanderados por profesionales de enfermeria.

Es asi como actualmente segun el conocimiento, experiencia y fundamento del
cuidado de enfermeria, surgen las Clinicas de Heridas, generando un costo

beneficio de efectividad significativo para las partes involucradas en el cuidado.

Debido a la importancia que tiene el cuidado de enfermeria, las Facultades de
Enfermeria se han encargado de interpretar el cuidado de enfermeria; haciendo
referencia a la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana,
ésta interpreta el cuidado de enfermeria “como el conjunto de funciones
desarrolladas para mantener la vida de los seres vivos, mediante la practica
cotidiana de asistencia en la interaccion, la comunicacién, la informacion y la
atencion espiritual y social, dimensiones que deben caracterizar el cuidado

nd

integral brindado a los pacientes hospitalizados™, es decir, que el cuidado de

4 ARIZA OLARTE, Claudia; DAZA DE CABALLERO, Rosita. Calidad del cuidado de enfermeria al paciente
hospitalizado en un hospital de tercer nivel de Bogotd: Resultados y discusidon. En: Actualizaciones en
Enfermeria: Trabajos originales [en linea]l. Vol. 5 No. 2, Junio 2002. ISSN 0123-5583
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria8305-Calidad2.htm [citado en 18 de Agosto
de 2010]
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enfermeria ofrecido en todos los servicios que conforman una institucion, busca
una intervencion orientada al sostenimiento de la salud y a la recuperacion de los

pacientes.

Siendo el cuidado, un proceso que identifica las necesidades presentes en el
paciente por medio de la competencia que domina el profesional de enfermeria, y
con el cual se logra que el paciente perciba un cuidado humanizado de parte del
profesional de enfermeria respecto a los servicios recibidos, se debe tener en
cuenta que “cada sujeto de cuidado tiene una serie de caracteristicas diversas
qgue lo hacen unico, pero donde el cuidado que se entrega debe reunir ciertas
condiciones de humanizacion, ademés de conocimientos cientificos, psicologicos

y sociales que provee la formacién profesional en enfermeria™.

La unién de los anteriores elementos del cuidado propios del profesional de
enfermeria, hace que se genere la caracterizacion de un servicio dentro de una
institucion hospitalaria, dada por los comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria, lo cual genera reconocimiento del mismo en la poblacién objeto.

> REINA GAMBA, Nadia Carolina; VARGAS ROSERO, Elizabeth. Validez de contenido y validez facial
del instrumento "Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado" [en linea]. En: Avances
en Enfermeria
ISSN 0121-4500 version on-line. Av.enferm. v.26 n.2 Bogota jul./dic. 2008.
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=50121-45002008000200008&script=sci_arttext. [Citado en
18 de Agosto de 2010].
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Es fundamental conocer el significado del cuidado y la importancia que tiene en la
atencion del profesional de enfermeria, con el fin de interpretar el impacto de un
determinado servicio segun la percepcion del paciente, el cuidado se considera
como el grado de satisfaccion del mismo ante los servicios recibidos, de igual
manera es un indicador para aportar a la toma de decisiones, identificando el
desempefio del profesional de enfermeria y también los logros alcanzados por la
institucion frente a las personas que la conforman, dando prioridad a la
organizacion y al funcionamiento de un proceso, incluyendo los indicadores
subjetivos y objetivos de los fendmenos psiquicos, fisicos y fisiolégicos que vive el

paciente.

Con la justificacion anterior se presenta este trabajo cuyo objetivo es: Determinar
la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria de los
pacientes con herida de abdomen abierto que asisten a una clinica de heridas en

una institucion de cuarto nivel de Bogota en el mes de septiembre de 2010.

Con el proposito, de identificar los comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria que los usuarios de la clinica de heridas perciben como “siempre”,
mostrando asi que los cuidados en estos servicios no son Unicamente en la esfera
fisica, sino que el abordaje integral logra como beneficio la recuperacion optima

del paciente.

Lo anterior se determin6 mediante el uso del instrumento Percepcion de

Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria, el cual tiene 50 items
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reunidos en 9 categorias; la aplicacion de este instrumento se realizé de forma
individual en donde el paciente escuchaba los items que se le preguntaban y daba
Su respuesta guiada por una escala likert, la aplicacion se llevé a cabo en un lugar
diferente a la Clinica de Heridas con el fin de tener la menor influencia posible de
agentes relacionados con la misma y asi evitar sesgos relacionados con la

confiabilidad de la respuesta.

Teniendo en cuenta la realidad fisica, emocional y el tiempo que se requiere para
la recuperacion de éstos pacientes, es fundamental evaluar la percepcion que
éstos tienen de la atencién brindada durante ese periodo, considerando la
presencia de varios elementos como el apoyo fisico, el apoyo emocional, los
sentimientos del paciente, la empatia, las caracteristicas del profesional de
enfermeria, las cualidades del hacer del profesional de enfermeria, el priorizar al
ser de cuidado, la disponibilidad para la atencién y la proactividad; lo cual, permite
gue el paciente genere una opinién o un concepto general acerca del cuidado que
recibe cuando asiste a una Clinica de Heridas, lo que se entenderia como la
percepcién adquirida y establecida, que la caracteriza de manera directa en una

institucion de cuarto nivel de Bogota.

Al conocer los resultados y realizar el andlisis de los mismos, se plantearon
conclusiones que permiten la optimizacién del cuidado de enfermeria, brindado a
un paciente con herida de abdomen abierto en una Clinica de Heridas de una
institucion de cuarto nivel en Bogota, favoreciendo el proceso entre las

expectativas del paciente y las medidas sociales y profesionales en las que se
25



desarrolla la prestacion del servicio, con el fin de optimizar la atencion y asi mismo

la percepcion de los pacientes que asisten a Clinica de Heridas.

26



1. PROBLEMA

De acuerdo a las revisiones realizadas, se evidencié que la herida de abdomen
abierto es la que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes que asisten a

una Clinica de Heridas.

A nivel internacional se encuentra que esta herida es causada principalmente para
el manejo de la sepsis abdominal, en EE.UU esta causa se da en 3 casos por
cada 1000 pacientes y en Europa el 22% de los pacientes han tenido sepsis

abdominal.®

A nivel nacional, se evidenciaron dos causas siendo las principales, la sepsis
abdominal que se origina tanto por una perforacion apendicular como del colon o
trauma abdominal penetrante, generando el 1% y el 20% de mortalidad
respectivamente, y como segunda causa de la herida de abdomen abierto, se

menciona el trauma de abdomen que ocasiona un poco mas de 30.000 muertes al

6 INAGUAZO, Darwin. ASTUDILLLO, Maria. Abdomen abierto en la sepsis intraabdominal severa. éUna

indicacion beneficiosa?. En: Rev. Chilena de Cirugia. Vol 61 - N° 3, Junio 2009; pag. 294-300. On line.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-
40262009000300014&script=sci_arttext. [citado en 5 de Agosto de 2010]
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afio.” Las dos terceras partes ocurren como consecuencia de homicidio (2, 3) y
75% de las muertes son ocasionadas por heridas penetrantes. En el 32% de los
muertos por trauma se registra compromiso abdominal. Un ejemplo de los
mecanismos penetrantes como indicacion de laparotomia que llegan al servicio de

urgencias, se da en Cali con un el 89% y un 97% en Manizales®.

En la ciudad de Bogota el nimero de pacientes con Herida de Abdomen Abierto
gue asisten a una Clinica de Heridas, es similar en tres instituciones tales como, la
Fundacion Santafé, Hospital Universitario Clinica San Rafael, Hospital Central de

la Policia Nacional.

En el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI), se atendié 48 pacientes con
Herida de Abdomen Abierto entre enero y septiembre del 2009, y de junio a agosto
del afio 2010 se atendieron 25 pacientes con Herida de Abdomen Abierto
incluyendo los que son atendidos en el servicio de hospitalizacion, asi como los
que son atendidos en consulta externa de la misma institucién. Este dato
evidencia la importancia de esta herida de abdomen abierto en el medio

hospitalario.

" GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA,trauma de abdomen, ministerio de salud.

8 Ferrada D, Ricardo; GARCIA M, Alberto. PROYECTO ISS — ASCOFAME. GUIAS DE PRACTICA CLINICA
BASADAS EN LA EVIDENCIA . Trauma de Abdomen [en linea]. p.57.
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Trauma%20Abdomen.pdf. [citado en 10 de Noviembre de
2010].
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Especificamente la Clinica de Heridas y ostomias del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO “pretende educar y capacitar al paciente y a su
familia para el manejo consciente de su patologia, para que la familia sea un
apoyo constante y asi se logre una rehabilitacién y recuperacién en el menor
tiempo posible; ademas de brindarle al paciente y su familia un lugar donde se

sienta confortable, atendido de forma integral.”

Es por esta razén y por la reciente creacion de las clinicas de heridas, que es
necesario estar evaluando la calidad de sus servicios y justificando con hechos los
beneficios de su creacion, todo esto por medio de estudios de investigacion; lo que
deriva el planteamiento de la pregunta de estudio ¢Cudal es la percepcion de
comportamiento de cuidado Humanizado de enfermeria de los pacientes con
herida de abdomen abierto que asisten a una clinica de heridas en una institucion

de cuarto nivel de Bogota? durante el mes de septiembre de 2010.

® Clinica de heridas y ostomias HUSI
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2. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

- Percepciébn de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria:
Es definida como el proceso mental mediante el cual el paciente y el
personal de enfermeria obtienen momentos significativos en su interior
durante la interaccién en el cuidado™.
Para esta investigacion la percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria, permitird identificar los comportamientos
habituales y trascendentales en la interaccion cuidador - ser cuidado y asi
enriquecer el sentido del cuidado, entendiendo la grandeza y autonomia del

ser humano.

- Percepcién del cuidado de enfermeria:
La percepcion es definida como un proceso mental del ser humano que le
permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de si

mismo, todo aquello que obtiene del exterior para poder tener conciencia de

19 RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea]. Bogota, 2007. P. 13.
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl 5.pdf [citado en 20 de Agosto de 2010]

30



lo que lo rodea, en la relacion enfermera — ser - cuidado, esta percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria hace referencia
a la impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar
al otro”, y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones

intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora.™*

Esta investigacion permitira determinar cual es la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria de los pacientes
con herida de abdomen abierto que asisten a una clinica de heridas;
aplicando el instrumento de “Percepciéon de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria” (PCHE) teniendo en cuenta sus nueve
categorias:

1. Sentimientos del paciente

2. Caracteristicas de la enfermera

3. Dar apoyo emocional

4. Dar apoyo fisico

5. Cualidades del hacer de la enfermera

6. Productividad

7. Empatia

" Ibid., p. 58.
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8. Priorizar al ser de cuidado

9. Disponibilidad para la atencién.

- Herida de abdomen abierto:
Es la técnica quirdrgica en la cual la cavidad abdominal es dejada abierta,
secundario a diferentes entidades patolégicas.*? Esto con el fin de mejorar
el tratamiento y el prondstico de los pacientes con infeccion intraabdominal

severa.

- Clinica de heridas:
Es el servicio de referencia en las instituciones de tercero y cuarto nivel,
que tiene por objetivo el cuidado de las heridas y la recuperacion de la piel
de los pacientes, facilitando el proceso biolégico de la cicatrizacion de
estas, reduciendo la estancia hospitalaria, el tiempo de tratamiento y

costos.

12 BORRAEZ, Oswaldo Alfonso. Abdomen abierto: La herida mas desafiante. En: Revista Colombiana de
Cirugia [en linea]. Vol. 23 No 4, Oct/Dic. 2008. Bogota.
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=5201175822008000400004&script=sci_arttext [citado en 20
de agosto de 2010]
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- Institucion de cuarto nivel:
Las instituciones con el mayor nivel de complejidad son las de tercero y
cuarto nivel de atencion, en donde se atienden los casos mas delicados,
gue no pueden ser atendidos en las instituciones del segundo nivel de
atencion y que requieren el concurso de varios médicos especialistas y
equipos de alta tecnologia.*® Por esta razén se trabajara en una institucion
de cuarto nivel de complejidad donde los pacientes con heridas de
abdomen abierto requieren de un trabajo interdisciplinario, para brindar
cuidado integral y garantizar el restablecimiento en un porcentaje

considerable y/o la totalidad del tejido, asi como la funcionalidad del mismo.

3 ARISTIZABAL, Gustavo; AWAD, Carlos; ALVAREZ, Martha; MARINO, Ana; CORTES, Jorge. Guia de estudio y
manejo de casos y sus contactos para enfermedad similar a influenza, incluyendo el diagnéstico, manejo
clinico y terapéutico. Version abril 30 de 2009, adaptacién a influenza de origen porcino. En: Replublica de
Colombia. Ministerio de Proteccién Social. Direccion General de Salud Publica [en linea]. Bogota D. C, Abril
2009. 13p.
http://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/AlcaldiaMedellin/SecretariaSalud/SitioTemporalSalud/descarg

ables/NoticiasCentro/Guia%20de%20manejo.pdf. [citado en Abril 16 de 2010]
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3. JUSTIFICACION

Las heridas de abdomen abierto requieren de un manejo complejo, lo cual
incrementa los recursos econdmicos que son utilizados para el tratamiento de
estas y ademas por su creciente incidencia en las instituciones de salud cada vez

MAas se exigen areas especializadas y personal de enfermeria cualificado.

En Colombia las causas de la implementacién de abdomen abierto tienen cifras
alarmantes, la primer causa es la sepsis abdominal de la cual su mortalidad puede
oscilar desde 1% en pacientes con perforacion apendicular hasta 20% en los que
sufren una perforacion del colon o han presentado una infeccion derivada de un
trauma abdominal penetrante', el trauma de abdomen como segunda causa
mas importante de abdomen abierto, ocasiona anualmente un poco mas de

30.000 muertes cada afio en Colombia®®.

Las heridas de abdomen abierto por el valor epidemiolégico que tienen, han sido

recientemente manejadas en los hospitales por las Clinica de Heridas, ya que en

% NIETO, Julio Alberto. Sepsis abdominal. En: Revista Colombiana de Cirugia [en linea]. Bogota
2000. http://www.encolombia.com/cirugial5300-sepsis.htm. [citado en Abril 21 de 2010].

1> GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA,trauma de abdomen, ministerio de salud.
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el pasado el manejo se daba por parte de todo el personal de enfermeria lo cual
impedia la realizacién de un seguimiento riguroso, no permitia brindar un cuidado
personalizado a cada paciente, y no era viable para la realizacion de evaluaciones
que orientaran de forma mas efectiva el cuidado de enfermeria a pacientes con
herida de abdomen abierto. Por lo tanto, es indispensable reconocer la percepcion
que segun Hermann L. F. Helmholtz, “es el resultado de la capacidad del individuo

de sintetizar las experiencias del pasado y las sefiales sensoriales presentes™®.

La percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, que
genera la Clinica de Heridas en estos pacientes, esta representado en el cuidado
que le brinde enfermeria, el cual se basa fundamentalmente en las necesidades
biopsicosociales, culturales y espirituales del paciente'’. También, es importante
incluir el término de “calidad” como un elemento que facilita el proceso de brindar
cuidado, ya que como menciona el médico y académico Avedis Donabedian,
fundador del estudio de la calidad de la atencion de salud, la calidad en la atencion
es considerada como “la efectividad del cuidado para lograr y producir salud y
satisfaccion, definidas por los miembros individuales de una sociedad o subcultura

»18

particular; es el valor ultimo de la calidad del cuidado™, es decir, que es

18 HELMHOLTZ, Herman. Microsoft Corporation. Percepcidn. En: Enciclopedia Microsoft Encarta 2000.

" EAWCETT J. Analysis and Evaluation of contemporary Nursing Knowledge: Nursing Models and Theories.
USA: Davis Company; 2000.

18 CABRERO GARCIA, Julio; MARTINEZ, Miguel R. Adaptacion espafiola de una escala para medir la
satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria. Primeros resultados [en lineal.
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importante tener en cuenta el cuidado humanizado de enfermeria como un
indicador de la calidad de la atencién brindada. Es por esto, que se debe conocer
la experiencia subjetiva del paciente y asi poder determinar el cuidado

humanizado de enfermeria en una Clinica de Heridas.

Adicionalmente, para reafirmar la importancia de estas clinicas de heridas
debemos tener en cuenta el aspecto politico que rige la prestacion de servicios de
salud expresado en el decreto 1011/2006 del Ministerio de la Proteccion Social el
cual busca garantizar la calidad de la prestacion de los servicios de salud
generando procesos de mejoramiento continuo y define la calidad de la atencion
como “La provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos
de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr

"9 Sus caracteristicas son:

la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad y la Ley

266/19962° incluye la calidad como uno de los principios superiores en el cuidado

http://departamento.enfe.ua.es/profesores/miguel/documentos/adaptacion esp satisfaccion pacientes ¢
uidados enfermeria..pdf. [citado en 21 de Abril de 2010]

19 Ley 266 de 1996. Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996. Por la cual se reglamenta la profesion
de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones. El congreso de Colombia. Decreta: Capitulo | [en
lineal. En: El derecho del bienestar familiar.
http://www.icbf.gov.co/transparencia/derechobienestar/ley/1996/ley 0266 1996.html. [citado en 21 de
Abril de 2010]

2 bid., p.7
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de enfermeria, definiéndola como una ayuda eficiente en términos de oportunidad
y uso adecuado de recursos, y efectiva en cuanto a produccion del impacto
deseado para los sujetos receptores del cuidado. Esto se logra, realizando una
continua evaluacion de los procesos y los servicios que se les brinda a los
pacientes identificando sus necesidades. Ya que de esta forma, se le da la
oportunidad al paciente con herida de abdomen abierto, para que manifieste su
percepcion acerca del cuidado recibido en Clinica de Heridas, y asi reafirmar la
importancia de la Clinica de Heridas al interior de una institucién de cuarto nivel,
cumpliendo con los objetivos de la misma, siendo relevante que el profesional de
enfermeria tenga identificadas sus practicas para brindar un cuidado de calidad e
identifigue esta practica como una accion valiosa, para lograr una mayor
satisfaccion personal y profesional que estara dirigida a una atencién integral y
necesaria que compromete las necesidades de los pacientes con herida de
abdomen abierto; con el fin de cumplir con las necesidades de los pacientes, y asi
generar calidad de vida en los mismos, consiguiendo de esta manera un
reconocimiento en cuanto a la calidad de los servicios en una comunidad que

requiere de los mismos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria de los pacientes con herida de abdomen abierto que asisten a una

clinica de heridas en una institucion de cuarto nivel de Bogot4 en el mes de

septiembre de 2010.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar socio demogréfica y clinicamente la poblacion de estudio.

Describir en cada categoria la percepcion de comportamiento de cuidado
humanizado de enfermeria de los pacientes con herida de abdomen abierto
que asisten a una clinica de heridas en una institucién de cuarto nivel de la

ciudad de Bogota.

Describir la categoria en la cual los pacientes con herida de abdomen
abierto que asisten a una clinica de heridas en una institucion de cuarto
nivel de la ciudad de Bogota , perciben los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria como “siempre”, con puntaje mas elevado.
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Describir la categoria en la cual los pacientes con herida de abdomen
abierto que asisten a una clinica de heridas en una institucion de cuarto
nivel de la ciudad de Bogota, perciben los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria como “casi siempre, algunas veces o0 nunca’,

con puntaje mas bajo.
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5. PROPOSITOS

Fomentar en los estudiantes y en el personal de la institucion, la
investigacion sobre tematicas relacionadas con servicios de apoyo (clinica
de heridas) que permitan brindar un cuidado de enfermeria de calidad.

Dar la oportunidad al paciente con herida de abdomen abierto, para que
manifieste su percepcion acerca del cuidado de enfermeria recibido en
Clinica de Heridas.

Reafirmar la importancia de una clinica de heridas en un hospital de cuarto
nivel, desde la percepcion de comportamiento y cuidado humanizado de
enfermeria.

Brindar pautas para mejorar la evaluacién de los pacientes en los items en
los que no se llega a percibir como “siempre” el comportamiento y cuidado

humanizado de enfermeria en la Clinica de Heridas.
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6. MARCO TEORICO

El cuidado es la esencia de Enfermeria, ya que es la profesion dentro del area de
la salud que lo aplica prioritariamente en todas sus acciones, es decir, que
representa el quehacer del profesional de Enfermeria. Al representar el eje del
cual se derivan todas las acciones y funciones de Enfermeria, el cuidado se va a
ver sometido a un proceso donde continuamente estard siendo calificado o
juzgado de manera positiva 0 negativa segun la percepcion de la experiencia del
paciente que lo recibe; dicho proceso se genera de manera espontanea, debido a
qgue, el ser humano desarrolla conceptos durante el transcurso de su vida por
medio de los sentimientos, pensamientos, creencias, costumbres, etc. Lo que
quiere decir, que este proceso de conceptualizacion esta orientado a obtener o
alcanzar la calidad de un servicio brindado, entendiéndolo como el nivel mas alto

de disponibilidad y eficacia del servicio que se brinda y por ende, que se recibe.

La calidad del cuidado de enfermeria se puede medir a través de indicadores que
reflejan la forma como se esta brindando este cuidado, conocido también como
“monitoria del cuidado”. Natividad Pinto Afanador, Profesora Asistente Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, presenta en su articulo los

indicadores de calidad de la atencién de enfermeria, con los cuales se pretende:
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1. Establecer los indicadores de la calidad del cuidado: Indican acciones que se
realizan dentro de los parametros que definen el cuidado como la atencién

cuidadosa, dedicada, respetuosa y que pone siempre en primer lugar al paciente.

2. Medir la satisfaccion del paciente: Se analiza por medio de las actitudes de
cuidado a partir de las caracteristicas del profesional de Enfermeria, tales como
las cualidades en el quehacer cuando brinda cuidado, apoyo emocional, fisico y
cuando logra empatia en la interaccion con el paciente, sujeto de cuidado.

La satisfaccion del paciente también se mide por medio de la percepcion del
cuidado, es decir, que la percepcién resulta ser la fase final y mas importante de
un gran proceso, dado que, recoge un concepto final que define la satisfacciéon
desde el momento en que se da inicio a la accién de cuidar y a través de las
experiencias vividas y los sentimientos que el profesional de enfermeria genera en
el paciente, lo cual, en ultimas evidencia un resultado que califica directamente al
ser de Enfermeria respecto al cuidado brindado, ya que el cuidado, al ser la
esencia de enfermeria, va a ser el primer elemento que se espera encontrar en la
atencion por parte del profesional de enfermeria y consigo, sera el primer
elemento expuesto a diferentes percepciones o calificaciones. Lo cual, seria muy
Util para este trabajo de investigacion porque permite medir la satisfaccion del
paciente con herida de abdomen abierto por medio de la percepcion que tiene
acerca del cuidado humanizado de enfermeria brindado en el servicio de Clinica
de Heridas (CH) y asi evaluar el cuidado del profesional de Enfermeria para
ofrecer siempre bienestar al paciente.
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Es asi como la percepcién adquiere una gran connotacion en el cuidado que
brinda enfermeria, puesto que “en la relacion enfermera - ser - cuidado, la
percepcion del cuidado, hace referencia a la impresion que subyace de esta
interrelacién en el momento de “cuidar al otro”, y como se interiorizan y clasifican
los momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de aquella
denominada cuidadora”®. La percepcion hace parte de un proceso nervioso que
permite al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la
informacién proveniente de su entorno, es decir, que todo ser humano, en
cualquier situacién o circunstancia expresara espontaneamente su percepcion
acerca de lo vivido, ya que es el reflejo directo de la respuesta de sus sentidos. En
Enfermeria, obtener la percepcion del paciente es de suma importancia porque es
recibir la interpretacion que haga el paciente, su familia y/o cuidador acerca del
cuidado recibido, que en ultimas se traduce en la calidad del trabajo que el
profesional de Enfermeria realiza y que, por consiguiente, permite modificar o
perfeccionar la accion de cuidar para actuar en funcion de la satisfaccion del

paciente respecto a su condicion de salud.

Para el profesional de enfermeria se convierte en un reto la prestacion del servicio
de CH a todos los pacientes con diferentes tipos de heridas y especialmente con
aquellos que tienen herida de abdomen abierto ya que, por su estado y

caracteristicas, ésta herida requiere un tratamiento ordenado, consecutivo y

2l RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Op. Cit., p.3.
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complejo de tiempo prolongado (meses), donde es indispensable la intervencion
del Médico especialista y del profesional de Enfermera que esta en el servicio de
CH para lograr la recuperaciéon o cierre total del abdomen. Por eso, es de vital
importancia el conocimiento y la experiencia del profesional de Enfermeria, lo cual
garantiza que el cuidado sea de calidad, pertinente, de facil acceso y confiable ya
que, de una adecuada actitud de apoyo y colaboracién, se da origen a un
ambiente de armonia y empatia entre el paciente y el profesional, logrando
identificar y establecer parametros que brinden bienestar al paciente en la

prestacion del servicio en la CH.

De esta manera y después de ejercer la atencion desde el cuidado por parte del
profesional de Enfermeria, el paciente tendra la capacidad de evaluar la atencion
recibida por medio de lo que ha percibido, ya que solo él, es quien tiene una vision
de los elementos que interactuaron y que hicieron de este proceso, un hecho
satisfactorio o no, en su condicion de salud donde apreciara el trato cordial,
valorara que se le explique su situacién clinica, sobre los cuidados especiales que
debe tener, valorara ser escuchado, que le respondan sus inquietudes, que le
respeten sus decisiones, que pueda expresar sus emociones, que involucren a la

familia en su cuidado, entre otras.

El diccionario define cuidado “como la atencion o proteccion que se da a alguien,

como también es el interés, precaucidén y atencién que se tienen al hacer bien
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algo”®?. Ademaés de esta definicién a nivel general, desde hace muchos afios el
cuidado es identificado como el principal elemento que se le atribuye a la esencia
del accionar del profesional de enfermeria. Por lo tanto, surge la necesidad de
definir el cuidado o la accidén de cuidar y en busca de esto; las diferentes teoristas
que dieron su aporte a la profesion de Enfermeria, dan diversos significados pero
todos enfocados a mejorar la calidad de vida del ser humano. Como por ejemplo,
Florence Nightingale definia el cuidado como un arte ya que las acciones de
cuidado sobre la persona y su entorno, se desarrollaban a partir de habilidades
tales como las observaciones inteligentes, la perseverancia y el ingenio. Para
Virginia Henderson el cuidado de enfermeria se basa en el logro de las 14
necesidades basicas para adquirir el cuidado individualizado de la persona,
buscando la independencia de la persona a través de la promocion y educacion en
la salud, en las personas sanas y en las enfermas. Dorothea Orem, define el
cuidado como la accién de “ayudar a las personas a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de

otros”?®. Leninger lo define como “aquellos actos de asistencia, de soporte o

22 Diccionario Sensagent. Definicion de cuidado [en linea]. http://diccionario.sensagent.com/cuidado/es-es.
[Consultada en 19 de septiembre de 2010]

2 MARRINER-TOMEY, Ann. Modelos y teorias en enfermeria. 52 edicién. Madrid Espafia.2003.
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facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales

o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”®.

Sin embargo, autores de otras ciencias también contribuyen a la construccién del
significado de cuidado. Martin Buber, filosofo y tedlogo, dice que: “cuidar es una
forma de didlogo que surge de una disposicion para ser solicitado por el otro,
cuidar requiere ir mas alla de los actos de observar y mirar, requiere un nivel de
alerta e inmersion en la situacion presente, cuidar es mas que una accion, es una
forma de ser”. Lo califican como una accion concreta que se relaciona con un
determinado contexto y que pretende conocer integralmente al ser de cuidado
para lograr su crecimiento personal, es decir, cuidar demanda la incorporacion y

entrega del profesional hasta el punto de percibir la misma realidad del paciente®.

La Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, interpreta el
cuidado de enfermeria “como el conjunto de funciones desarrolladas para
mantener la vida de los seres vivos, mediante la practica cotidiana de asistencia

en la interaccion, la comunicacion, la informacion y la atencion espiritual y social,

#* MARRINER-TOMEY, Ann. Modelos y teorias en enfermeria. 52 edicién. Madrid Espafia.2003.

% PINTO AFANADOR, Natividad. Asistente Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia.
Indicadores del cuidado. El aseguramiento de la calidad centrada en el cliente [en linea]. En: Revista de
Enfermeria, Actualizaciones de Enfermeria.
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria4101-indicadores.htm. [citado en 21 de
Agosto de 2010]
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dimensiones que deben caracterizar el cuidado integral brindado a los pacientes

hospitalizados™?°.

La Doctora en Enfermeria, Claudia Ariza, en su libro Calidad del cuidado de
enfermeria al paciente hospitalizado, dice que “la conciencia y el conocimiento
sobre la propia necesidad de cuidado, la intencién de actuar y las acciones
basadas en el conocimiento y el cambio positivo como resultado del cuidado, son
también las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado
mejorando las condiciones de salud. Incluye también, la comunicacién dentro del
cuidado como un elemento que permite establecer una relacion verbal y no
verbal entre el paciente o familia del paciente y el cuidador (profesional de
Enfermeria), donde se pueden expresar pensamientos, sentimientos,
sensaciones, etc., teniendo en cuenta que la identificacion de las caracteristicas
personales del profesional de Enfermeria como persona Unica, auténtica, capaz
de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo, sera primordial para
facilitar el encuentro ya que, el desarrollo de estas caracteristicas dara origen a la
que es catalogada como la esencia del cuidado, la empatia; la cual establece la
excelencia personal y profesional que no es otra cosa que la calidad aplicada al

cuidado de Enfermeria”?’.

% ARIZA OLARTE; DAZA DE CABALLERO. Op. Cit., p.2.
2" ARIZA OLARTE, Claudia. DAZA DE CABALLERO, Rosa Leticia. Calidad del cuidado de enfermeria al paciente
hospitalizado. 12 ed. Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana, 2008. 99p. ISBN: 9789587161199.
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Todas las definiciones de cuidado presentadas anteriormente por las teoristas de
Enfermeria, refieren que la accién de cuidar implica el interés y el deseo de brindar
acciones de cuidado, es decir, que interfiere el sentido que le da la persona
(profesional de Enfermeria) cuando brinda cuidado, lo que significa para ella
cuidar a otro teniendo en cuenta, que esta accion se puede dar de diferentes
formas, ya que el ser humano, es un ser multidimensional por su cultura, sus
creencias, costumbres, etc, y por ello el cuidado se da en relacion a todo lo que
conforma a la persona para lograr asi la satisfaccion de la misma. Lo cual indica
gue del interés que el profesional de Enfermeria tenga para brindar el cuidado en
cualquier area, depende de la capacidad de interaccion con cada paciente, lo que
implica el conocimiento de si mismo y del paciente porque ello permite identificar

sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones.

Este proceso en Enfermeria se resume en la inmersién de si mismo en beneficio
de otro (paciente), es desarrollar todas las cualidades y habilidades humanas para
promover un buen cuidado de enfermeria. Segun la revista de enfermeria que
habla acerca de la medicidn de las actitudes de cuidado en enfermeria, considera

el cuidado en cuatro niveles?®

Reconocimiento

28 PINTO AFANADOR, Op. cit., p. 3
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Es el primer estado, es reconocer la necesidad que se va a cuidar, envuelve la
conciencia de la experiencia humana del otro desde una perspectiva existencial,

es describir el YO-TU, de modo que no se disminuya el potencial de cuidar.

Decisién

Es el criterio de la enfermera para la toma de decisiones en la seleccion de las
prioridades del cuidado, es la valoracion de la persona al interior de la enfermera.

También es buscar el momento oportuno para brindar el cuidado al paciente.

Accién de cuidado

Incluye las acciones y actitudes del profesional de enfermeria intentando promover

el bienestar del otro.

Actualizacion

La experiencia del cuidado de enfermeria es el ultimo resultado del proceso del
cuidado al paciente. La realizaciéon de cuidado es promover el crecimiento y
satisfaccion de ambos, la enfermera(o) y el otro (el paciente). Cuando se quiere
medir el proceso de cuidado de Enfermeria especificamente, se pueden usar
instrumentos validados y probados por otros, que permitan monitorear las

actitudes de cuidado.
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TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Para Watson el objetivo del cuidado de enfermeria consiste en “facilitar la
consecucion a una persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y
alma que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mMismo
autocuracion y autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,

proteccion y preservacion de la dignidad humana™?°.

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el
tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
unicos fenomenolégicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion
humana-humano. Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la
persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo —todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el
futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado,

Watson insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al

® RIVERA A.; TRIANA. Op cit. P 3.
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tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de

cuidado con su paciente.*

Supuestos de Watson Relacionados con los Valores del Cuidado Humano

1. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas

césmicas, ellos abarcan la energia psiquica y universal.

2. La asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras angulares
de nuestra humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface nuestra

humanidad.

3. Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para
mantener el ideal y la ideologia del cuidado en la practica profesional afectara el
desarrollo de la civilizacion y determinara la contribucion de la enfermeria a la

sociedad.

4. En principio nosotros debemos amar y cuidar nuestros propios comportamientos
y debemos tratarnos a si mismos con delicadeza y dignidad antes de brindar
cuidado a otros con delicadeza y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es un

paso previo al cuidado a los demas.

% WATSON, Jean. Ponencia del Primer congreso internacional de Enfermeria. Facultad de Enfermeria y
Nutriologia. Universidad Auténoma de Chihuahua [en linea].
http://fen.uach.mx/index.php?page/Semblanza Jean_Watson. [citado en 24 de septiembre de 2010]
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5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano y
atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y la

enfermedad.

6. El cuidado es el unico centro de atencién del ejercicio profesional de la

enfermeria — la esencia de la enfermeria-.

7. El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido

menos énfasis en el sistema sanitario.

8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por los

avances tecnologicos y por los obstéaculos institucionales.

9. Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la preservacion

y evolucién del cuidado humano.

10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a través
de las relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos
mantienen vivo un sentir comin de humanidad, la identificacion de si mismo con

los otros.
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11. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la
humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos

en la teoria, la practica y la investigacion®”.

Estos supuestos sustentan ain mas la necesidad de conocer como los procesos
humanos intersubjetivos son aplicados en enfermeria, teniendo en cuenta que
segun Watson son estos procesos, el cuidado, la asistencia y el amor los que
mantienen vivo un sentir comdn de humanidad y que permite la identificacion de

los pacientes y profesionales de enfermeria con los otros.

Teniendo en cuenta que los pacientes que fueron participes de la investigacion
tenian herida de abdomen abierto, es pertinente ampliar la informacién sobre ésta,
la cual se define como la técnica quirdrgica en la cual la cavidad abdominal es
dejada abierta para tratamiento, secundario a diferentes entidades patologicas.
Esto con el fin de mejorar el tratamiento y el prondstico de los pacientes con

infeccién intraabdominal severa®.

*1 RIVERA A, Luz Nelly; TRIANA, Alvaro. Cuidado humanizado de enfermeria: visibilizando la teoria y la
investigacion en la practica, en la clinica del country [en linea]. Universidad Nacional de Colombia.
Disponible en:
http://www.docentes.unal.edu.co/Inriveraa/docs/CUIDADO%20HUMANIZADO%20DE%20ENFERMERIA%20

VISIBILIZANDO%20LA%20TEORIA%20Y%20LA%20INVESTIGACION%20EN%20LA%20PRACTICA.pdf [citado enl
24 de septiembre de 2010]

32 OSWALDO, Alfonso. Abdomen abierto: la herida mas desafiante [en linea]. En: Revista colombiana de
cirugia. Vol 23 no. 4 octubre - diciembre 2008. Disponible en:
www.encolombia.com/medicina/cirugia/Cirugia230408/Abdomenabierto.htm. [citado en 12 de Agosto de
2010]
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Cuando la cavidad peritoneal es contaminada, se desarrolla un proceso
inflamatorio y se ponen en marcha los mecanismos de defensa abdominal, si
estos consiguen contener el proceso inflamatorio, dara lugar a la formacién de un
absceso, si no, dara lugar a la formacion de una peritonitis difusa. Aunque los
mecanismos de defensa consigan localizar la infeccion mediante la formacién de
un absceso evitando la sepsis sistémica, la capa de fibrina que forman las
paredes, progresivamente mas gruesa forma una barrera cada vez mayor entre el
microorganismo infectante, las células fagociticas y los antibiéticos®. La repeticién
de cirugias para la erradicacién de un foco séptico o la complicacion de la misma,
da origen a una sepsis intrabdominal persistente y consigo se puede generar un

Fracaso Multiorganico (FMO).

Por lo tanto, esta herida genera compromiso sistémico y que puede en algin
momento de la evolucién del paciente no permitir el cierre de la cavidad
abdominal, el abdomen abierto evita la hipertension abdominal que se caracteriza
por: elevacién de la presion intraabdominal por encima de 20 - 25 cm de agua,
disminucion del flujo sanguineo a los érganos intraabdominales (afectando entre
otros al riidn, higado y genera también fallo respiratorio), caida del gasto cardiaco

por disminucién del retorno venoso, elevacion de la presion al final de la

B aGIL CEBRIAN; DIAZ ALERSIROSETY; COMA, M2, JesUs; GIL BELLO. Capitulo 3. 6. Atencién al postoperatorio
abdominal y sus complicaciones. TRATAMIENTO DE LA SEPSIS ABDOMINAL POSTQUIRURGICA [en linea]. En:
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. Disponible en:
http://www.uninet.edu/tratado/c030605.html [citado en 28 de Noviembre de 2010].
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inspiracion por elevacion de los hemidiafragmas y compresion del parénquima
pulmonar, elevacion de la presién intracraneana y a nivel de la pared abdominal se

puede presentar dehiscencia, necrosis y aun fascitis.

Por esta razén, el proceso de esta técnica ha sido estudiado desde hace afios
atrds para hacer de esta técnica un proceso eficaz y efectivo en la recuperacion
del paciente. Historicamente desde 1905, Price, y en 1906 Torek, utilizaron su
técnica de desbridamiento y lavado de la cavidad, en 1960 Artz propuso la
irrigacion con antibidticos en el transoperatorio y Schumer la irrigacion continua
posoperatoria, en 1975 Huspeth inici6 la técnica del desbridamiento radical
peritoneal. Solamente en el afio 1979 Steimberg manej6 la cavidad abdominal
como un absceso, abierto y en 1980 Teichmann y Wittmann utilizando el principio
anterior del abdomen abierto, utilizaron una malla con cremallera para abordar la
cavidad abdominal drenando y lavandola periédicamente®*. Lo que demuestra que
afo tras afio se ha venido mejorando esta técnica con el fin de recobrar al 100% la

calidad de vida del paciente con herida de abdomen abierto.

34 OSWALDO, Alfonso. Abdomen abierto: la herida mas desafiante [en linea]. En: Revista colombiana de
cirugia. Vol 23 no. 4 octubre - diciembre 2008. Disponible en:
www.encolombia.com/medicina/cirugia/Cirugia230408/Abdomenabierto.htm. [citado en 28 de Noviembre
de 2010]
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Debido a la complejidad y tratamiento que comprende un paciente con herida de
abdomen abierto, “El estado del arte del manejo de los pacientes con estas
patologias recomienda una atencién por un grupo interdisciplinario que interactie

permanentemente con el paciente y su familia.”*

Se evidencia la importancia de conocer la percepcion de estos pacientes que
tienen herida de abdomen abierto porque éstos requieren de un manejo
especializado en la Clinica de Heridas la cual es un servicio de referencia en las
instituciones de tercero y cuarto nivel, que tiene por objetivo el cuidado de las
heridas y la recuperacion de la piel de los pacientes, facilitando el proceso
biolégico de la cicatrizacion de estas, reduciendo la estancia hospitalaria, el tiempo
de tratamiento y costos. En donde reciben cuidado los pacientes con herida de

abdomen abierto, debido a su gran incidencia en el medio clinico.

Estas razones motivaron a las clinicas y hospitales de alto nivel de complejidad
(instituciones de IV nivel), aquellas donde se atienden los casos mas delicados,
gue no pueden ser atendidos en las instituciones de mas bajo nivel de atencién y
gue requieren de un cuidado interdisciplinario y de equipos de alta tecnologia, a
crear lo que hoy en se llama Clinica de Heridas, con el fin de manejar a los
pacientes con lesiones de piel (ostomias, Ulceras por presion, heridas de abdomen
abierto y demas), y garantizar el restablecimiento en un porcentaje considerable

y/o la totalidad del tejido, asi como la funcionalidad del mismo.

% Clinica de heridas y ostomias HUSI.
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Cabe resaltar que para el cuidado de las heridas y la recuperacion de la piel de los
pacientes reduciendo el tiempo de tratamiento, es necesario que el profesional de
enfermeria vea al paciente como una persona integral donde incluya todas sus
dimensiones para hacer de este tratamiento, un proceso completo y rapido ya que
el proceso de recuperacion no es el mismo en todos los individuos y se esperaria
que se llevara a cabo un estudio conciso de la situacion clinica y personal actual
del paciente, para que por medio de este estudio oportuno, se identifiquen las
principales necesidades que demandara el paciente en el transcurso de su
tratamiento. Para ello, se deben tener en cuenta las diferentes teorias que hablan
acerca de las expectativas, metas, desarrollo cognitivo y comportamientos segun

el estado civil y los diferentes ciclos vitales por los que pasa una persona.

Segun las etapas del desarrollo psico-social de Erikson, solo las Ultimas tres crisis
se tendran en cuenta para estos pacientes ya que son las que representan los
grupos de edades en los que mas prevalece la herida de abdomen abierto (Adulto

joven, medio y mayor).

De los 20 — 40 afios (Adulto joven) segun Erikson, se cursa la crisis VI: Intimidad
vs aislamiento. Alli se busca que el joven pueda iniciar y mantener relaciones de
pareja que le permitan formar una familia y cumplir la tarea mas importante en
esta etapa, que es el logro de la intimidad. El aislamiento puede presentarse por
falta de éxito en la resolucion de las etapas anteriores respecto a la incapacidad

para entregarse al otro.
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Dentro de los eventos normativos en esta etapa esta el matrimonio, la paternidad,
la viudez y la jubilacion y como evento no normativo se encuentra el tener
accidentes que incapacitan y la pérdida de trabajo. Este grupo considera que es
importante tener habitos basicos como el desayunar, almorzar y comer muy bien
parte de realizar actividad fisica ya que por medio de este pueden mantener su

peso, tonificar musculos y aliviar la ansiedad y la depresion.

De los 45 — 59 afos (Adulto medio), el adulto pasa por la crisis VII: Generatividad
Vs estancamiento, en la cual segun Erikson, el adulto tiene la necesidad de guiar a
las nuevas generaciones por medio de la formacién en colegios, universidades y
centros de formacion, lo que quiere decir que ellos sienten la capacidad de
entregar a otros lo que saben. El estancamiento se da cuando no hay estabilidad
econdmica, un sitio donde vivir y cuando se tiene ayuda financiera de los hijos, lo

cual les genera una presion o situacion de estrés en esta etapa.

Fisicamente, llega la menopausia, se disminuye la inteligencia fluida y hay un

deterioro fisico porque la fortaleza y la tonicidad muscular disminuyen.

Respecto a los aspectos sociales que caracterizan esta etapa, frente a la
paternidad, los padres de adolescentes sufren conflictos familiares esporadicos ya
gue éstos buscan acercarse a sus hijos cuando ellos estan en plena fase de
autonomia y busqueda de identidad. Cuando las personas estan casadas tienden
mayores niveles de salud fisica y mental que los solteros y divorciados; después

de los 50 predominan los problemas de comunicacion en la pareja y los de la

58



distribucién de tiempo y de actividades de ocio. Laboralmente, las personas llegan
a la etapa de mantenimiento, en la que prefieren un trabajo conocido y en el que
mejor se desempefian. Este ciclo, es un periodo de recogimiento donde la opcidn

es descansar y disfrutar de lo que se ha logrado, trabajando sélo para conservarlo.

Respecto al adulto mayor (60 afios y mas) segun Erikson, el adulto evallta su vida,
tanto en el aspecto laboral como en el de sus relaciones interpersonales. Si es
positivo puede dedicarse a vivir tranquilo y sentirse satisfecho. Si es negativo
siente que ya no tiene tiempo de corregir errores y vivir los ultimos afios con

amargura y tristeza.

La principal tarea de las personas mayores es la de utilizar su gran experiencia
para hacer frente a los cambios personales o pérdidas; han de adaptarse a la
disminucion de la fortaleza y salud fisica, a la jubilacion y adaptarse a su propia
muerte. La transicion del trabajo a la jubilacion es un cambio muy importante
debido a que la persona puede suponer la pérdida de ingresos, la identidad
profesional, el estatus social. La jubilacién es un periodo de progreso en el cual se
experimenta la satisfaccion de haber alcanzado las metas personales relacionadas

con el aspecto laboral y que aport6 algun elemento nuevo a la vida.

Las personas mayores son propensas a sentir una gran carga de estrés, ya que lo
pueden generar varias situaciones negativas, tales como: deterioro de la salud o
riesgo de enfermarse por el debilitamiento del sistema inmunologico, bajos

ingresos, muerte de un cényuge, lo cual indica que estos los acontecimientos
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pueden lastimar el autoestima de la persona y favorecer su deterioro mental y
fisico. Sin embargo la teoria de la actividad dice que cuanto méas activa
permanezca una persona mayor, mas satisfactoriamente envejecera, y los papeles
gue constituyen principalmente su satisfaccion son: trabajo, conyuge, padre,

madre.

Otro autor que hace referencia al desarrollo cognitivo es Shaie®® quien plantea un
modelo de desarrollo cognitivo donde identifica cinco etapas por las que pasa la
gente para adquirir conocimiento, luego lo aplica a su vida. Este modelo incluye
las siguientes etapas: etapa de adquisicion (de la infancia a la adolescencia),
etapa de logro (desde el final de la adolescencia a los 30 afios), etapa de
responsabilidad (final de los 30 hasta inicio de los 60), etapa ejecutiva (también
tiene lugar durante los 30 a 40 afios), etapa reintegrativa (vejez). Segun el modelo
de Shaie el adulto joven se encuentra en las etapas de logro, de responsabilidad y

ejecutiva.

Etapa de logro: el individuo reconoce la necesidad de aplicar el conocimiento

adquirido durante la etapa anterior para alcanzar metas a largo plazo.

Etapa de responsabilidad: el individuo utiliza sus capacidades cognitivas en el

cuidado de su familia, personas de su trabajo y comunidad.

%6 K. Warner Schaie. profesor de el desarrollo humano y psicologia phd en psicologia.Estudio del desarrollo
cognitivo desde el adulto joven hasta la vejez avanzada.
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Etapa ejecutiva: desarrollan la habilidad de aplicar el conocimiento complejo en
distintos niveles, por ejemplo: Instituciones Académicas, Iglesia, Gobierno, entre

otras. ¥’

Cuando nos referimos a las etapas del adulto joven, es pertinente referirse al
estado civil mas comun en esta etapa, el cual es la solteria, y es alli donde Stein®
en 1981, plantea cuatro tipologias de solteros: voluntarios temporales o estables e

involuntarios temporales o estables.

Ventajas de la solteria: mayores oportunidades de autodesarrollo, satisfaccion y
desarrollo personal; conocer gente distinta; independencia y autosuficiencia
econdmica; mayor experiencia sexual; libertad y control sobre la propia vida;

expansion y cambio de caracter.

Desventajas de la solteria: soledad y falta de compafia; penurias econémicas;
incomodidad en ciertas situaciones sociales; frustracion sexual; presion por

prejuicios, entre otros.

¥ LARA , Elena; MARTINEZ F, Cecilia; PANDOLFI P, Ma. Paola; PENROZ C, Karin; PERFETTI M,
Romina; PINO H, Gabriela. Universidad de Concepcidn. Psicologia del desarrollo. Adulto Joven [en linea].
En: Apsique. http://www.apsique.com/wiki/DesaJoven. [citado en 12 de Octubre de 2010].

%8 Martin H. Stein, psicoanalista graduado en 1932 del College de Nueva York y como medico en 1936 y fue
fellow en investigacion en neuropsiquiatria en 1939 y 1940.
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Profesional, social, individualista, activista, pasivo o de apoyo, son algunos de los

estilos de vida que un soltero podria adoptar. *°

Luego de reunir las caracteristicas mas importantes de los diferentes ciclos vitales,
desarrollo cognitivo y las caracteristicas de los sujetos solteros, es fundamental
integrarlas en el momento en que se brinde atencidn al paciente con herida de
abdomen abierto que asiste a una CH, para que en el momento de aplicar dichos
conocimientos se haga una adecuada caracterizacion que permita llevar a cabo
acciones que reunan elementos especificos y asi lograr que en su atencion, el

profesional de enfermeria brinde un total cuidado humanizado.

Es por esta razon, que la creacién de estos servicios dedicados al cuidado de la
piel (Clinica de Heridas), hace que se conviertan en los servicios pioneros y
lideres en el manejo y cuidado de las heridas de los pacientes que demanden este
cuidado; siendo estos servicios guiados por profesionales de enfermeria
entrenados en brindar adecuadamente este cuidado, quienes gracias a su
entrenamiento y conocimiento permiten identificar y profundizar en aquellas
heridas que ameriten especial cuidado, ademas de ser un servicio en el cual
debido a su reciente creacion es de gran importancia la realizacion de

investigaciones que beneficien a estos pacientes en cuanto a percepcion del

¥ LARA , Elena; MARTINEZ F, Cecilia; PANDOLFI P, Ma. Paola; PENROZ C, Karin; PERFETTI M,
Romina; PINO H, Gabriela.Op Cit p 63 [en linea]
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cuidado que se le brinda, y tratamientos novedosos, ya que el mercado muestra

una amplia gama de productos dirigidos a el cuidado de la piel.

Especificamente la Clinica de Heridas y ostomias del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO “pretende educar y capacitar al paciente y a su
familia para el manejo consciente de su patologia, para que la familia sea un
apoyo constante y asi se logre una rehabilitacién y recuperacién en el menor
tiempo posible; ademas de brindarle al paciente y su familia un lugar donde se

1.”4° lo cual se evallla en esta

sienta confortable, atendido de forma integra
investigacion determinando la percepcidon que el paciente adquiere en esta Clinica

de Heridas.

Estas Clinica de Heridas han recibido diferentes definiciones de parte de las
instituciones en donde se han creado, todas guiadas a enfocar el objetivo de este
servicio en brindar una atencién integral basica y especializada a los pacientes

con heridas de dificil manejo.

En el Hospital Universitario San Ignacio la mision de este servicio es “Brindar
servicios especializados en cuidado de heridas avanzadas, con profesionales de
enfermeria calificados para manejar pacientes con heridas simples y complejas en

la parte de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion™*.

“0 Clinica de heridas y ostomias HUSI
*! Clinica de heridas y ostomias HUSI
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Como vision de esta Clinica de Heridas el Hospital Universitario San Ignacio
plantea “Prestar un servicio especializado e interdisciplinario que brinde al
paciente atencién integral con programas de promocion, tratamiento, prevencion
y educacion tanto a €l como a su familia. Disminuir costos tanto para la institucion
como para el paciente, disminuyendo estancia hospitalaria y los gastos que esta

genera™?.

Para la Clinica del Country, la Clinica de Heridas y ostomias “Es un centro de
referencia con estandares de calidad, para la atencién integral basica y

especializada de personas con lesiones de piel y con estomas™®.

La creacion de estas Clinica de Heridas tiene innumerables ventajas ya que
disminuye estancia hospitalaria, complicaciones, reduce riesgo de infeccion, lo
cual a su vez genera disminucidon de costos por parte de la institucion ya que
disminuye gastos en material y tiempo de parte de enfermeria. Permite un
conocimiento y seguimiento amplio del paciente lo que permite realizar un manejo
especifico e individual, genera facilidad de acceso a especialidades dada cualquier
urgencia que se presente, permite llevar registros institucionales de incidencia y

prevalencia de estas heridas.

*2 Clinica de heridas y ostomias HUSI

“Clinica de heridas Clinica del Country [en lineal.
http://www.clinicadelcountry.com/nuestros_servicios/terapia_enterostomal_2.php. [citado en 27 de
noviembre de 2009]
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Al hacer referencia al servicio de Clinica de Heridas, estamos teniendo una
aproximacion a los servicios que caracterizan a algunas instituciones prestadoras
de salud de cuarto nivel de complejidad, ya que es un servicio especializado del
departamento de cirugia y efectta una atencion cuidadosa, especifica,
responsable y periddica por parte de los prestadores del servicio que cumple con
las condiciones minimas, de forma tal, que los servicios ofertados revelan la
capacidad de respuesta de cada institucion y por consiguiente la capacidad de
ésta para disminuir el riesgo en estos pacientes que por lo general tienen

comprometida su salud de manera significativa.

El fundamento del ordenamiento de las dimensiones en las Instituciones
Prestadoras de Salud, es el concepto de calidad, que se toma como las
condiciones béasicas que deben cumplir los prestadores con el fin Unico de
disminuir el riesgo en la prestacion de servicios,
proteger la vida y la salud del usuario, cumpliendo o llevando a cabo un proceso
adecuado que desempefie los requisitos o normativas del Sistema Unico de
Habilitacion. Dentro de estas dimensiones, se encuentra la: Complejidad,
Complementariedad, Integralidad y Riesgo; el cumplimiento de estas cuatro
dimensiones, caracterizan el funcionamiento de las diferentes instituciones, sin
embargo, el sistema unico de habilitacion refiere que la complementariedad y la
integridad deben entenderse, ambas, como necesarias, para incrementar y

mejorar la capacidad de respuesta frente a una complicacion o evento adverso
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dentro de una institucion hospitalaria, ya que, “la complementariedad es la
capacidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud de perfeccionar
su oferta de servicios dentro de un nivel de complejidad, y la integralidad es la
capacidad de las instituciones de acumular y articular recursos, conocimiento y

tecnologia (servicios en este caso) para la prestacion del servicio™*.

La clasificacion de las instituciones debe hacerse segun el nivel de complejidad de
los servicios que prestan, siguiendo los criterios de complementariedad (como los
servicios de un mismo nivel) e integralidad (como los servicios intermedios y de
apoyo). Lo que quiere decir que las instituciones de cuarto nivel (Alta complejidad)
cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen especialidades tales como
neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, etc., con
atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos
y unidad renal. Un estudio que realizo el Ministerio de Proteccién Social, el Centro
de Investigacion para el Desarrollo de la Universidad Nacional de Colombia y la
Fundacion para la Investigacion y desarrollo de la salud y la seguridad social —

FEDESALUD, sefialan las 20 instituciones de Alta Complejidad que hay a nivel

* MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Documento Técnico de
Construccion del Ordenamiento (Ranking) de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, basado en el
Sistema Unico de Habilitacién y la incorporacién de indicadores financieros y de resultado [En linea].
http://www.saludcolombia.com/actual/documentos/Documento%20Sintesis%200rdenamiento%201.pdf.
[citado en 6 de Septiembre de 2010].
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Nacional, dentro de las cuales encontramos: la Fundaciébn Hospitalaria San
Vicente de Paul en Medellin, Fundacion Santa Fe de Bogota, Hospital
Universitario de San Ignacio, Hospital el Tunal, Fundacién Cardio Infantil Instituto
de Cardiologia en Bogota D.C, Hospital Departamental de Villavicencio ESE en

Villavicencio, entre otras.

El cuidado de la piel es la razon de ser de las CH presentes en las instituciones de
cuarto nivel por lo cual a continuacion se realiza un breve repaso a este organo, y

sus componentes de la misma.

LA PIEL

La piel es el érgano mas extenso del cuerpo humano, constituye el 7% del peso
corporal y su espesor y longitud varia en cada persona y parte del cuerpo, es el
principal sistema de proteccion del cuerpo humano frente a la invasion de
microorganismos, ademas de ser el 6rgano encargado de recibir las sensaciones
provenientes del exterior y mantener la temperatura corporal, por tal motivo
cuando la piel se ve afectada por lesiones o enfermedades la homeostasis del

cuerpo se ve afectada, he ahi la importancia de velar por su integridad.

La piel se compone de la epidermis avascular y de la dermis, tejido conjuntivo
vascularizado y con abundantes terminaciones nerviosas. A continuacion se les
une el tejido subcutaneo o hipodermis, compuesto por tejido conjuntivo laxo y

tejido adiposo.
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Desde el exterior hacia el interior podemos distinguir tres capas de tejidos: la
epidermis, la dermis o corion y el tejido subcutaneo o hipodermis. La epidermis y
la dermis conforman el cutis, o lo que se entiende por la piel propiamente dicha.

También se consideran parte de la piel el pelo, las ufias y las glandulas.

La epidermis

La epidermis es un epitelio plano, que se compone de cinco capas celulares
diferentes, siendo en los dos estratos celulares inferiores donde tiene lugar la
regeneracion. Dependiendo de las condiciones fisioldgicas, la renovacion de la
epidermis abarca un periodo de 30 dias, desde que se produce la division celular

hasta llegar al desprendimiento de las células cornificadas.

La epidermis es avascular y su cuidado y mantenimiento se realiza por medio de
la difusion de substancias nutritivas desde el lecho capilar de la dermis. La
epidermis esta constituida principalmente por queratinocitos, que reciben esta

denominacion debido a su capacidad para llevar a cabo la sintesis de la queratina.

Las queratinas son proteinas estructurales insolubles con una gran resistencia a
las altas temperaturas y al pH, las cuales muy dificilmente son susceptibles a sufrir

procesos de catabolizacion enzimatica.

Otras unidades funcionales de la epidermis de gran importancia son las células de

Langerhans (esenciales para la inmunorreaccion de la piel), las células sensoriales
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de Merkel y los melanocitos. Estos ultimos elaboran y almacenan la melanina,

sustancia que da color a la piel.

La dermis

A la cara interna de la membrana basal de la epidermis se le une la dermis. Esta
es un tejido conjuntivo vascularizado y con abundantes terminaciones nerviosas,
que histolégicamente se subdivide en dos capas diferentes: en la capa papilar
exterior y en la capa reticular interior. Ambas capas se diferencian entre si por su
grosor y la disposiciéon de sus fibras de tejido conjuntivo, sin embargo a pesar de

esta diferenciacion no se encuentran separadas una de otra.

El estrato papilar se encuentra estrechamente unido a la epidermis por medio de
pequefias prominencias cénicas de tejido conjuntivo, que reciben el nombre de
papilas. En la zona de las papilas se encuentran las asas capilares que aseguran
el abastecimiento nutritivo de la epidermis avascular, asi como también las
terminaciones nerviosas independientes, receptores sensoriales y vasos linfaticos.
El propio tejido conjuntivo se compone de una estructura de fibrocitos (estado de
reposo de los fibroblastos) y es atravesado por un entramado de fibras colagenas
elasticas. Los espacios intercelulares situados entre las tramas de las fibras estan
rellenos con una substancia amorfa que recibe el nombre de sustancia
fundamental (matriz extracelular), en la cual se pueden desplazar las células

sanguineas y las células del tejido que se encuentran en movimiento.
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El estrato reticular estd compuesto por resistentes fasciculos de fibras colagenas
unidas entre si, las cuales se encuentran incrustados entramados fibrilares
elasticos. Esta estructura es la que le otorga elasticidad a la piel, para que de esa
manera pueda adaptarse a los diferentes movimientos y fluctuaciones de volumen
del organismo. Ademas se encuentra capacitada, dentro de un proceso dinamico,

para absorber agua y volver a expelerla.

Las fibras coldgenas se distribuyen en todas las direcciones, sin embargo se
orientan preponderantemente en direccion oblicua a la epidermis o paralelas a la
superficie corporal. Las lineas naturales de tensién cutdnea que discurren en el
sentido de la menor elasticidad de la piel, perpendiculares a las lineas de
distensién cutanea, se denominan lineas de tension cutanea de Langer. Estas
lineas de tension deben ser tenidas en cuenta en lo posible al realizar incisiones.
Los cortes de la piel realizados a lo largo de estas lineas de tensién cutanea no
gueda mal unidos entre si y dejan cicatrices casi imperceptibles, en tanto que las
incisiones que discurren de manera transversal dejan  cicatrices

considerablemente mayores.

El fibrocito es el tipo de célula caracteristico, que en su estado activado como
fibroblastos proporciona un conjunto de substancias para la creaciéon de nuevo
tejido. Los fibroblastos sintetizan y liberan los precursores del colageno, elastina y

proteoglucanos, los cuales maduran fuera de las células hasta convertirse en
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fibras coldgenas y de elastina, y en estado no fibroso conforman la substancia

basica gelatinosa de la matriz extracelular.

En la dermis se encuentra ademas las células cebadas, cuyos granulos contienen
entre otras sustancias heparina e histamina, los macrofagos (que tienen su origen
en los monocitos de la sangre), asi como también los linfocitos. Las células estan
implicadas en los mecanismos especificos y/o no especifico de defensa del cuerpo
(en la fagocitosis bien en las reacciones de inmunidad celular o humoral), pero
también liberan substancias bioquimicamente activas, que tienen una funcién
mediadora y reguladora de tal modo que por ejemplo son indispensables para el

progreso de los procesos de reparacion en el tratamiento de heridas.

La hipodermis

La hipodermis es el estrato mas profundo de la capa corporal exterior. Esta
compuesto por tejido conjuntivo laxo y no representa una delimitacion pronunciada
con el cutis. En las profundidades se une a las fascias musculares o bien al
periostio. Dejando de lado algunos pocos lugares del cuerpo, en la totalidad de la
hipodermis se puede almacenar tejido adiposo, el cual cumple funciones aislantes,

de almacenamiento y modeladoras.

Después de haber identificado la composicidbn y organizacion de la piel, se

reconoce que cuando ésta, pierde su continuidad lo denominamos herida; las
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heridas tienen distintas clasificaciones a continuacibn se muestran las mas

comunes y utilizadas.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS

- Segun El Estado De La Herida

Heridas abiertas: En este tipo de heridas se observa la separacion de los tejidos

blandos. Son las méas susceptibles a la contaminacion.

Heridas cerradas: Son aquellas en las que no se observa la separacién de los

tejidos, generalmente son producidas por golpes que generan hematomas.

- Segun Proceso De Cicatrizacion:

Agudas — cronicas

- Segun Profundidad De La Herida:

Epidérmicas, Dérmicas, tejidos profundos

- Segun El Agente Causal:

Heridas Incisas: Se denomina a las soluciones de continuidad nitidas, de bordes

regulares y bien delimitados. En la herida incisa encontramos dos dimensiones:
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Extension y profundidad. Sus bordes son limpios, con minima des vitalizacién de

los tejidos y estan bien irrigados.

Heridas contusas: Se producen por piedras, palos, golpes de puiio 0 con objetos
duros. Hay dolor y hematoma, estas heridas se presentan por la resistencia que

ofrece el hueso ante el golpe, ocasionando la lesion de los tejidos blandos.

Punzantes o penetrantes: Se producen como consecuencia del impacto violento

de un objeto punzante y suelen ser de pequefio tamafio.

Quemaduras: Las quemaduras térmicas se producen por el contacto con llamas,
liquidos calientes, superficies calientes y otras fuentes de altas temperaturas;
aungue el contacto con elementos a temperaturas extremadamente bajas, también

las produce. También existen las quemaduras quimicas y quemaduras eléctricas.

Quemaduras de primer grado: Afectan solo la capa exterior de la piel y causan

dolor, enrojecimiento e inflamacion.

Quemaduras de segundo grado (espesor parcial): Afectan tanto la capa
externa como la capa subyacente de la piel, produciendo dolor, enrojecimiento,

inflamacién y ampollas.

Quemaduras de tercer grado (espesor completo): Se extienden hasta tejidos
mas profundos, produciendo una piel de coloracion blanquecina, oscura o

carbonizada que puede estar entumecida.

73



Heridas avulsivas: Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo
de la victima. Una herida cortante o lacerada puede convertirse en avulsiva. El

sangrado es abundante, ejemplo: mordedura de perro.

Raspaduras, excoriaciones o abrasiones: Producida por friccion o rozamiento
de la piel con superficies duras. Hay pérdida de la capa més superficial de la piel
(epidermis), dolor tipo ardor que cede pronto, hemorragia escasa. Se infecta con

frecuencia.

- Segun Los Planos Afectados:

Superficial y Profunda.

- Seguln EI Grado De Complicacion:

Heridas simples: Son heridas que afectan la piel, sin ocasionar dafio en érganos

importantes.

Heridas complicadas: Son heridas extensas y profundas con hemorragia
abundante; generalmente hay lesiones en musculos, tendones, nervios, vasos

sanguineos, organos internos y puede o no presentarse perforacion visceral.

- Segun El Riesgo De Contaminacion:
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Herida limpia: Herida quirargica no infectada en la que no se encuentra
inflamacién y en la que no se penetra el tracto respiratorio, digestivo, genital o
urinario. En adicién, las heridas limpias se cierran primariamente y, si es
necesario, se drenan con sistemas de drenaje cerrados. Las heridas incisionales
que ocurren en el trauma no penetrante se deben incluir en esta categoria si

cumplen con estos criterios.

Herida limpia - contaminada: Herida quirdrgica en la cual se penetra el tracto
respiratorio, digestivo, genital o urinario bajo condiciones controladas y sin
contaminacién inusual. Especificamente, operaciones que comprometen el tracto
biliar, el apéndice, la vagina y la oro faringe, se incluyen en esta categoria,
teniendo en cuenta que no haya evidencia de infeccion o mayor rotura de la

técnica quirdrgica.

Herida contaminada: Heridas abiertas, frescas y accidentales. En adicion,
cirugias con falla mayor de la técnica quirdrgica estéril (ej. masaje cardiaco
abierto) o derrame abundante de liquido intestinal. Aquellas heridas en las cuales
se encuentran signos de inflamacién aguda no purulenta, se deben incluir en esta

categoria.

Herida sucia: Heridas trauméticas viejas con retencién de tejido desvitalizado o
aquéllas que tienen infeccion clinica o viscera perforada. Esta definicion sugiere
que los organismos causantes de la infeccion postoperatoria estaban presentes en

el campo operatorio antes de la cirugia.
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Al referirse a heridas es muy importante hablar sobre las etapas de cicatrizacion
de las heridas, que se dividen en tres, fase temprana, intermedia y tardia y final,

las cuales se profundizan a continuacion.

FASES DE LA CICATRIZACION

FASE TEMPRANA

1. Hemostasis

En esta fase se da paso a la formacion del coagulo, este coagulo esta formado de
una malla de fibrina, con plaquetas y glébulos rojos. La via intrinseca no es
esencial, pero si lo es la extrinseca que necesita del factor tisular. Cualquiera que
sea la via de iniciaciébn, ambas llega ala formacion de trombina, que cataliza la

conversion del fibrindgeno en fibrina.

Después de esto, se cubre con fibronectina y vitronectina, las cuales facilitan la

union de las células en migracion.

Las plaquetas se agregan cuando se exponen a colageno extravascular. La
adhesion plaquetaria entre si y con colageno y fibrina incluye receptores de
integrina en la superficie de las plaquetas y este proceso es mediado por cuatro
glicoproteinas adhesivas: fibrindgeno, fibronectina, trombospondin y factor de von
Willerbrand, todos los anteriores derivados del suero y los granulos alfa de las

plaquetas.

76



La agregacion plaquetaria también lidera la liberacion de citoquinas de los
granulos alfa en el citoplasma de las plaquetas. Estas citoquinas incluyen PDGF,

TGF beta y alfa, bFGF, PDEGF y PDECGF.

Ademas de estos granulos, las plaquetas tienen lisozimas y granulos densos en su
citoplasma. Las lisozimas contienen proteasas (metabolismo celular) y los
granulos densos contienen acido araquidonico, calcio, nucleétidos de adenina y
serotonina. Los metabolitos del acido araquidodnico junto con el factor de Hageman
(de la via intrinseca) estimulan la bradiquinina y con esto se inicia la cascada del

complemento.

La estimulacion de los mecanismos de hemostasis esta limitada al sitio de la
herida. El proceso de coagulaciony agregacion plaquetaria terminan cuando el
estimulo para la iniciacion del coagulo cesa, y la lisis del mismo por la plasmina es

iniciada.

2. Inflamacioén

Los signos clésicos de la inflamacion, son el resultado de cambios que ocurren en

la microcirculacién (microvenulas).

Inmediatamente luego de la injuria, hay una intensa vasoconstriccion que
contribuye a la hemostasia. Esta es mediada por catecolaminas circulantes y el
sistema nervioso simpatico y por prostaglandinas liberadas de células lesionadas.

Luego de 10- 15 minutos es reemplazada por vasodilatacién, con eritema y calor,
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ademas. Las prostaglandinas y la histamina inducen la formacién de espacios
entre las células endoteliales de los capilares, espacios por entre los que se
escapa plasma lo que genera el edema. Ahora llegan leucocitos que se juntan con

albumina y globulinas para formar la matriz provisional.

La vasodilatacion, también esta comandada por histamina y prostaglandinas
ademas de leucotrienos y productos de células endoteliales. El aumento de la

permebilidad favorece la migracion de neutrofilos y monocitos al sitio de la lesion.

Las prostaglandinas que induce vasodilatacion, son la PGE1 y PGE2, las cuales
actian activando la adenil ciclasa y la subsecuente produccion de cAMP. La

actividad de la fosfolipasa induce la sintesis de las prostaglandinas.

Los neutrofilos son las primeras células en llegar para defender limpiando cuerpos
extrafios y digiriéndolo mediante la accion de enzimas hidroliticas y radicales de

oxigeno. Luego de esta fagocitosis los neutrofilos son fagocitados por macrofagos.

Las alteraciones en el pH(bacterias), el edema y la disminucién en la oxigenacién

tisular, causan el dolor.

Los neutrofilos producen citoquinas proinflamatorias, algunas de las primeras
estimulantes de fibroblastos locales y queratinocitos. Los neutrofilos se doblan en

namero entre las 24 y 48 horas luego de la injuria.
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Asi cdmo los monocitos migran al espacio extravascular, también son
transformados en macrofagos por factores séricos y fibronectina. Factores
especificos que median la migraciéon de los macrofagos son fragmentos de
colageno, fibronectina y elastina (derivados de la matriz lesionada) elementos del
complemento, trombina enzimaticamente activa y TGF beta. Los monocitos se van
adhiriendo poco a poco a las células endoteliales hasta estar firmemente
adheridos, entonces pasan entre las células endoteliales y migran al sitio de la

lesion.

Una vez en la matriz provisional, los macrofagos son activados por IL2, INF

sigma(de linfocitos T) y PDGF.

Los macrofagos son muy importantes en el proceso normal de cicatrizacion, ya
gue fagocitan bacterias y tejido muerto, ademas producen elastasas y
colagenasas que rompen la matriz daflada. Cuando son estimulados por
endotoxinas bacterianas, promueven el reclutamiento de otras células de la
inflamacién. Son la primera fuente de citiquinas que estimulan la proliferacion de
fibroblastos, sintesis de colageno y otros procesos de cicatrizacion. Entres estas

se encuentran TNF alfa, PDGF, TGF beta y alfa, IL1, IGF 1y FGF.

La dltima célula de la inflamacién en aparecer es el linfocito, el cual produce
factores esenciales para la cicatrizacion normal(HBEGF y bFGF), ademas de ser

inmunoreguladores mediante inmunidad celular y humoral.
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Luego de 5 a 7 dias, soOlo pocas células de la inflamacion estan presentes en
heridas con cicatrizacion normal y los fibroblastos llegan a ser la célula
predominante. Después de la muerte de los neutrofilos, hay liberacién de enzimas
proteoliticas y radicales libres de O2 que con productos finales del complemento
forman el complejo citotdéxico de ataque de membrana, el cual perpetia el dafio

tisular.

FASE INTERMEDIA

Los procesos envueltos aqui incluyen la angiogenesis y la epitelizacion y

proliferacidén de fibroblastos. Procesos comprendidos entre los 2 a 4 dias.

Estos tres procesos necesitan de energia, sintesis proteica y anabolismo.

1. Angiogénesis

Los bordes de las heridas, son isquémicos y sin la restauracion de los vasos no
hay O2 y nutrientes suficientes. Esta fase empieza en los primeros dias y es
gracias a la liberacion del factor angiogénico por parte de los macrofagos. Inicia
con formacion de cumulos de células endoteliales que forman yemas y poco a
poco estas se van uniendo entre si y con células mesoteliales formando nuevos

capilares.

Este proceso se altera si hay exceso de inflamacion, muerte tisular, exudado, mala

perfusién o corticoides.
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2. Epitelizacién

Con pérdida de la epidermis, las células basales empiezan su diferenciacion y
migracion. Inicialmente forman una soOla capa. Los factores de crecimiento
epidérmico liberados por los macrofagos y plaquetas inician éste proceso, pero
dicho proceso es limitado y la muerte tisular lo retarda. La maxima distancia que
viaja la célula desde el borde es de 3 cm y es un proceso que puede demorar
desde 3-5 dias hasta meses o afios. Una vez se forma una sola capa el resto se
producen por mitosis. Esta sbla capa se debe proteger de desecacion 6
destruccion por liberacion de las proteasas de los neutrofilos en infeccion local u

otro proceso inflamatorio.

3. Proliferacion de fibroblastos

Dos dias luego de la herida los primeros fibroblastos vienen de tejidos adyacentes,

posteriormente por factores de crecimiento.

Los fibroblastos se deslizan por filamentos de fibrina del coagulo y de colageno.
Este proceso depende de un buen aporte de O2 y se ve afectado por mala

perfusion, pocos nutrientes, disminucion en la actividad anabdlica y los corticoides.

FASE TARDIA

1. Sintesis de colageno y matriz
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Fase caracterizada por la sintesis proteica con formacion de colageno y matriz.

Los fibroblastos han sido activados para producir factores de crecimiento.

La produccién de colageno es iniciada por activacion del factor de crecimiento
estimulante de fibroblastos. La rata de produccién del colageno depende de varios

factores : aa, hierro ferroso, Vitaminas C y A, Zinc, Cobre y O2.

La sintesis se realiza en el fibroblasto y la molécula luego de adquirir su

estructura terciaria es liberada en forma de procolageno.

La vitamina A,mantiene y restaura el estimulo inflamatorio para generar factores
de cicatrizacion. La rata de produccion de colageno es maxima a las primeras dos

semanas y el pico de su deposito es de 3- 4 semanas.

La matriz intresticial es producida por los fibroblastos y otras células. Los
proteoglicanos(principal componente de la matriz) son compuestos de
glucosaminoglicanos y proteinas. Esto d4 una matriz mas rigida en los estadios
iniciales de la cicatriz, con la maduracion de la misma disminuye su concentracion

con la consiguiente pérdida de rigidez.

Disminucion en la irrigacion y malnutricion alteran este proceso.

2. Contraccion

Es el proceso de cierre por movimiento de los bordes de la herida(no solamente

epitelio) hacia el centro, esto encoge la herida. EI mecanismo es por generacion
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de fuerzas por parte de elementos contractiles de los fibroblastos (miofibroblastos)

hacia el centro. Con esta contraccién de fibroblastos, es liberado colageno y

proteoglicanos, asegurando un nuevo tejido en el lugar afectado.

FASE FINAL

1. Remodelacién

Empieza a las tres semanas y va hasta meses, incluso afos, es el resultado de:

Aumento de uniones colagenas: da fuerza tensil.

Accion de colagenasa: rompe exceso de colageno, creando un equilibrio.

Regresion de red exhuberante de capilares en la superficie.

Disminucion de proteoglicanos y por consiguiente disminuye la

concentracion de agua.

La disminucion del flujo sanguineo o la infeccibn aumentan la pérdida de
colageno, con la consiguiente debilidad de la cicatriz.

El aumento en la fuerza tensil continua por un afo, sin embrago la piel y la
fascia nunca recuperan la totalidad.

El exceso en los depositos de la cicatriz lleva a la hipertrofia, la cual impide
los movimientos del tejido y produce una cicatriz friable y dolorosa. El
aumento en la produccion del tejido conectivo conlleva a la formacion del

queloide.
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Factores que alteran la cicatrizacion:

1. Locales

- Inadecuado aporte nutricional

- Hipoxia tisular

- Desecacion tisular(necrosis)

-  Exudados

- Infeccién

-  Trauma

2. Sistémicos

- Inadecuado volumen sanguineo

- Pérdida de proteinas corporales

- Inadecuado aporte nutricional

- Infeccidn sistémica(aumenta catabolismo)

- Respuesta al estrés no controlada

84



7. METODOLOGIA

7.1 DISENO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

- Descriptivo: Se realizé la investigacion en condiciones naturales y se busco
describir la percepcion del paciente con herida de abdomen abierto, del

comportamiento y cuidado humanizado de enfermeria.

- Transversal: Es de corte transversal porque los datos se recolectan en una
medicion Unica, utilizando el instrumento PCHE, en un determinado momento

haciendo un corte en el tiempo.

- Cuantitativo: El estudio es cuantitativo ya que se recogieron y analizaron datos
cuantitativos sobre variables especificas, en este caso las 9 categorias que tiene

el instrumento PCHE.

7.2 MUESTREO Y MUESTRA

Poblacion: Todos los pacientes que asistieron con Herida de Abdomen Abierto

por consulta externa y/o son atendidos en el servicio de hospitalizacion por el
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profesional de enfermeria de la Clinica de Heridas de una Institucion de cuarto

nivel en la ciudad de Bogota, durante el mes de Septiembre de 2010.

Muestra: fueron los 10 pacientes que asistieron en el mes de septiembre a la
Clinica de Heridas de un hospital de cuarto nivel de Bogot4, identificados con
herida de abdomen abierto, por lo cual se tomé la muestra equivalente al 100% de

la poblacioén.

7.3 DESCRIPCION DE LA TOMA DE MUESTRA

1. El Marco Muestral por conveniencia que se tomd fue la poblacion con
Herida de Abdomen Abierto, que asistio a la clinica de heridas en el mes de
septiembre de 2010.

Se realiz6 por conveniencia lo cual significa que debido a que el estudio es
transversal, se realizo la recoleccion de datos en el mes de septiembre y se cubrid

el 100% de la poblacion que equivale a 10 pacientes.

7.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizaron medidas de resumen de estadistica descriptiva como frecuencias y

porcentajes las cuales son medidas de tendencia central.
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El instrumento PCHE, consta de 9 categorias y 50 items de una escala de Likert
de 4 opciones (asignandosele a cada una un valor en puntos: nunca = 1 punto,
algunas veces = 2 puntos, casi siempre = 3 puntos y siempre = 4 puntos), con un

puntaje minimo de 50 y maximo de 200 puntos.

LOS RANGOS PARA CLASIFICAR LA PERCEPCION GLOBAL SON:

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 163 a 200 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, como

“siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 125 a 162 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria como

“casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 88 a 124 puntos se
clasificara como: los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogot4 durante el mes de septiembre de
2010,percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria

como “algunas veces”.

87



d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 50 a 87 puntos se
clasificara como: los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria como

“nunca”.

En cada una de las categorias se clasificara la percepcion del comportamiento y

cuidado humanizado de enfermeria asi:

CATEGORIA 1 SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 16,28 a 20 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, desde los

sentimientos del paciente como “siempre”

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 12,52 a 16,27 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, desde los sentimientos

del paciente como “casi siempre”.
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c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 8,76 a 12,51 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde los sentimientos

del paciente como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 5 a 8,75 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde los sentimientos

del paciente como “nunca”.

CATEGORIA 2 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 19,5 a 24 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las

caracteristicas de la enfermera como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 15 a 19,49 puntos se

clasificara como:
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Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las caracteristicas

de la enfermera como “casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 10,5 a 14,99 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las caracteristicas

de la enfermera como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 6 a 10,49 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las caracteristicas

de la enfermera como “nunca’.

CATEGORIA 3 DAR APOYO EMOCIONAL

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 16,28 a 20 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de

un hospital de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
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percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el

dar apoyo emocional como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 12,52 a 16,27 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de un hospital de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el dar apoyo

emocional como “casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 8,76 a 12,51 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la clinica de heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el dar apoyo

emocional como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 5 a 8,75 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el dar apoyo

emocional como “nunca”.
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CATEGORIA 4 DAR APOYO FISICO

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 16,28 a 20 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el

dar apoyo fisico como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 12,52 a 16,27 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el dar apoyo fisico

como “casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 8,76 a 12,51 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el dar apoyo fisico

como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 5 a 8,75 puntos se

clasificara como:
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Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el dar apoyo fisico

como “nunca”.

CATEGORIA 5 CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 19,5 a 24 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la clinica de heridas de
HUSI en el mes de septiembre de 2010, siempre percibieron los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria desde las cualidades del hacer de la

enfermera como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 15 a 19,49 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las cualidades del

hacer de la enfermera como “ casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 10,5 a 14,99 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de

cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
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comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las cualidades del

hacer de la enfermera como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 6 a 9,75 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde las cualidades del

hacer de la enfermera como “nunca”.

CATEGORIA 6 PROACTIVIDAD

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 16,28 a 20 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas de
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la

proactividad como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 12,52 a 16,27 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la clinica de heridas de una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la proactividad

como “casi siempre”.
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c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 8,76 a 12,51 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la proactividad

como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 5 a 8,75 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la proactividad

como “nunca’.

CATEGORIA 7 EMPATIA

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 19,5 a 24 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la

empatia como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 15 a 19,49 puntos se

clasificara como:
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Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la empatia como

“casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 10,5 a 14,99 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la empatia como

“algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 6 a 10,49 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 20100, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la empatia como “

nunca”.

CATEGORIA 8 PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 19,5 a 24 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en

una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
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percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el

priorizar al ser de cuidado como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 15 a 19,49 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el priorizar al ser

de cuidado como “casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 10,5 a 14,99 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el priorizar al ser

de cuidado como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 6 a 10,49 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde el priorizar al ser

de cuidado como “nunca”.
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CATEGORIA 9 DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

a) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos de 19,5 a 24 puntos se
clasificara como: Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en
una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la

disponibilidad para la atencién como “siempre”.

b) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 15 a 19,49 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la disponibilidad

para la atencién como “casi siempre”.

c) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 10,5 a 14,99 puntos se

clasificara como:

Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la disponibilidad

para la atenciébn como “algunas veces”.

d) Si el valor del instrumento se encuentra en los rangos 6 a 10,49 puntos se

clasificara como:
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Los pacientes que fueron atendidos por la Clinica de Heridas en una institucion de
cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre de 2010, percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria desde la disponibilidad

para la atenciébn como “nunca”.

7.5 ASPECTOS ETICOS

Por la naturaleza de la investigacion para los aspectos éticos se tuvo en cuenta el
Decreto 8430; en donde se garantiza el respeto por las opiniones expresadas por
los participantes, la proteccion de su identidad, de los que se obtendra
autorizacion por medio de un consentimiento informado que sera previamente

leido, entendido y aceptado por los pacientes participantes.

e Criterio de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios con herida de
abdomen abierto que fueron atendidos en la Clinica de Heridas en el mes
de septiembre de 2010 y tienen dos o mas consultas en clinica de heridas,

de forma intrahospitalaria 60 por consulta externa, por parte de la jefe

encargada, y que deseen participar voluntariamente en la investigacion.

7.6 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Con el fin de evaluar el cuidado de enfermeria y para tener una aproximacion al

accionar del profesional de enfermeria, han surgido varios instrumentos para
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medir la percepcién del comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria, y
la calidad de cuidado de enfermeria brindado al paciente. Para esta investigacion,
el Instrumento que se utilizé fue el PCHE (percepciéon de comportamiento y
cuidado humanizado de enfermeria) que fue elaborado por Nelly Rivera* y Alvaro
Triana*® , con el apoyo del Departamento de Enfermeria y el aval de la Clinica del
Country, dirigido a pacientes hospitalizados y/o a su cuidador permanente. Este
instrumento surge de los resultados de un estudio de posgrado de tipo cualitativo
fenomenoldgico de Alvis y colaboradores, que investigé el fendmeno de la
experiencia de recibir un cuidado de enfermeria humanizado en un servicio de

hospitalizacién.

Nadia Carolina Reina Gamba®*’ y Elizabeth Vargas Rosero® realizaron la Validez
de contenido y validez facial del instrumento "Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado“2008. La muestra fueron 12 pacientes hospitalizados y/o su

cuidador permanente quienes evaluaron la validez facial del instrumento y 11

“*Enfermera, Universidad Nacional de Colombia. Magister en enfermeria con énfasis en Cuidado para la
Salud Cardiovascular, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Enfermeria en Unidad de Cuidado
Intensivo, Universidad de Navarra. Profesora asociada, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia. Enfermera Jefe de la unidad de cuidado intensivo, Clinica del Country, Bogota, Colombia.

“ Enfermero, Universidad Nacional de Colombia. Enfermero Jefe de Urgencias, Clinica del Country.
Bogot4,Colombia.

T Enfermera Magister con énfasis en Cuidado para la Salud Cardiovascular. Enfermera Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital Universitario San Ignacio. Docente, Facultad de Salud, Programa de Enfermeria,
Universidad Manuela Beltran. Bogota, Colombia.

8 Magister en Enfermeria con énfasis en Cuidado para la Salud Cardiovascular. Profesora asistente, Facultad
de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.
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fueron expertos en enfermeria, quienes evaluaron la validez facial y la validez de

contenido del instrumento.

El instrumento "Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria" de Rivera y Triana es valido porque con la realizacion y analisis de la
validez facial y de la validez de contenido se demostré que alcanzo indices de

aceptabilidad por encima de 0,8.

Los expertos concluyen que el instrumento es significativo para el quehacer del
profesional de enfermeria porque es derivado de la practica del ejercicio

profesional, especificamente del rol investigativo en el area asistencial.

Este, consta de 9 categorias y 50 items de una escala de Likert de 4 opciones
(asignandosele a cada una un valor en puntos: nunca = 1 punto, algunas veces =
2 puntos, casi siempre = 3 puntos y siempre = 4 puntos), con un puntaje minimo
de 50 y maximo de 200 puntos, y la exploracién de una pregunta abierta. Los 50
items se enuncian de forma positiva, e involucran un comportamiento de cuidado
por cada item, que a su vez conforman las nueve categorias establecidas por Alvis

y colaboradores, el nUmero de items por categoria es el expresado a continuacion:
Sentimientos del paciente: item 1, 3, 4, 43, 44.

Caracteristicas de la enfermera: item 2, 5, 7, 8, 9, 46.

Dar apoyo emocional: item 10, 11, 12, 45, 47.

Dar apoyo fisico: item 6, 13, 14, 30, 48.
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Cualidades del hacer de la enfermera: item 15, 16, 17, 18, 20, 42.

Proactividad: item 21, 22, 24, 34, 39.

Empatia: item 25, 26, 27, 28, 41, 49.

Priorizar al ser de cuidado: item 29, 32, 33, 35, 36, 50.

Disponibilidad para la atencion: item 19, 23, 31, 37, 38, 40.

Nota: Es importante mencionar que la participacion del paciente en esta
investigacion no afectd ni influencio la atencién y el cuidado que le brindo
en citas futuras el profesional de enfermeria encargado de la clinica de

heridas.

Adicionalmente, la informacion y datos que se recogieron en esta
investigacion fueron obtenidos en un espacio diferente al consultorio en el
cual se brinda cuidado en clinica de heridas, con el fin de obtener datos mas

confiables.
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

El instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria” (PCHE) fue aplicado a 10 pacientes que asistieron la Clinica de
Heridas de un hospital de cuarto nivel; la recoleccion de datos se llevo a cabo en

el mes de Septiembre de 2010.

Respecto a la descripcion demografica de la muestra, se abordé inicialmente la
edad. El promedio (1) de ésta, en los pacientes participantes fue de 48,92 (DS 28-
66,9%). En cuanto al género, la incidencia de herida de abdomen abierto entre los
pacientes del estudio, muestra que el 80% de los pacientes fueron de sexo
masculino y el 20% de sexo femenino, lo que muestra una diferencia significativa,
esto hace necesario remitirse a las causas de herida de abdomen abierto; en la
caracterizacion clinica, de los participantes del estudio, es decir, la causa de la
herida de abdomen abierto se encontré que el 20% fue secundario a cancer de
colon, otro 20% debido a complicaciéon posquirdrgica de apendicectomia, 10%

Enfermedad de Hirschsprung, 10% Enfermedad diverticulosa perforada, 10%
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Infeccion después de cirugia por disparo, 10% pancreatoduodenectomia, 10%

perforacion de la bolsa biliar 10% yeyunectomia.

Siendo el cancer de colon y el posoperatorio de apendicetomia las causas mas
frecuentes entre los pacientes incluidos en el estudio; refiriéendose a el cancer de
colon, a nivel internacional el cancer de colon es el tercer cancer mas comun que
se diagnostica entre los hombres y las mujeres de los Estados Unidos*®, segun
estadisticas de la Sociedad Americana del Cancer (ACS) (2000), el cancer de
colon es el segundo con mayor mortalidad entre los hombres hispanos, mientras
que entre las mujeres del mismo grupo étnico ocupa el tercer lugar’®, y seguin la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), "cada afio, se detectan en
Espafia 25.000 nuevos casos de cancer de colon, siendo los hombres quienes
mas padecen esta| enfermedad, en proporcion de seis a cuatro respecto a las
mujeres, es decir, de cada diez pacientes, seis son hombres y cuatro mujeres™*. A
nivel Colombia, segun la liga contra el cancer, éste cancer es el sexto mas

frecuente, su tasa de mortalidad ha ido aumentando en los ultimos 30 afios y a

*®American Society for Gastrointestinal Endoscopy. ¢Qué es el Cdancer colorrectal? [en linea]
http://www.screen4coloncancer.org/espanol2.asp. [citado en 27 de octubre de 2010].

> Monitor Hispano. Cancer de colon: el segundo mas mortal entre hombres hispanos [en linea]]. 26 de
Marzo de 2004. MIAMI, Florida (EFE). http://www.monitorhispano.com/noticia/230/cancer-de-colon-el-
segundo-mas-mortal-entre-hombres-hispanos. [citado en 27 de octubre de 2010].

>'Eroski consumer. ANTON, Antonio, presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Cancer de
colon [en linea] http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas de salud/2005/10/14/146146.php.
[citado en 27 de octubre de 2010].

104



diferencia de otras regiones del mundo es un cancer mas frecuente en mujeres
gue en hombres en Colombia, en cuanto a la edad la probabilidad de desarrollar
cancer de colon aumenta a partir de los 50 afios, ademas se reporta que 9 de 10
personas que tienen cancer de colon son mayores de 50 afios. Lo cual justifica los
resultados que se obtuvieron, en donde el 10% de los pacientes que a
consecuencia de cancer de colon tiene herida de abdomen abierto son mujeres y
el otro 10% hombres, estos pacientes se encuentran entre 47 y 66 afos lo cual se

relaciona con las estadisticas dadas por la liga contra el cancer.

Al referirse al posoperatorio de apendicectomia, se evidencia que en estudios
realizados en Cuba sobre el diagnéstico de apendicitis, sobresalen como
resultados mas importantes, el predominio de los hombres con un 65 % del total
de la muestra.>® A nivel Colombia se sigue esta tendencia donde un poco més del
60% de los casos son de sexo masculino, el promedio de edad es de 19 afios y
casi la mitad de los pacientes con apendicitis aguda tienen entre 10 y 20 afios™?,
en otro estudio, publicado en la revista colombiana de cirugia, de los 197

pacientes, 134 (68%) fueron de sexo masculino y 63 (32%) de sexo femenino, con

> RODRIGUEZ, Zenén. Consideraciones actuales sobre el diagndstico de la apendicitis aguda [en linea]. En:
Rev Cubana. Cir v.48 n.3. Ciudad de la Habana. jul-sep. 2009.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-74932009000300004. [citado en 27 de
Octubre]

>> FERRADA, Ricardo. Hospital Universitario Evaristo Garcia. Apendicitis Aguda [en linea].

http://www.aibarra.org/Guias/5-3.htm [citado en 27 de Octubre de 2010]
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una relacion aproximada de 2:1 y se encontré una mayor frecuencia entre los 9 y
23 afios®*; lo cual se relaciona con los resultados de este estudio donde el 20% del
total de los pacientes correspondiente a pacientes con herida de abdomen abierto
secundaria a posoperatorio de apendicetomia son hombres, respecto a la edad los
datos si varian ya que se encontré que este 20% de pacientes se encuentran en

edades entre 57 y 76 afios .

En el estado civil, el mayor porcentaje estuvo representado por la condicién de
casados (60%), lo cual explica el apoyo familiar durante el tratamiento y entre el

40% restante se encuentran en la condicidén de separados y solteros.

Respecto al nivel educativo, se encontrd que el mayor porcentaje (50%) fue para

los participantes con educacién media (bachillerato completo).

El servicio donde fueron atendidos los pacientes participantes del estudio, se
encontré que el 50% fueron en el servicio de hospitalizacion y el otro 50% en

consulta externa de una institucion de cuarto nivel de Bogota.

En cuanto al nUmero de consulta en clinica de heridas, se encontré que el (i) de

consultas de los pacientes participantes del estudio corresponde a 32,1 consultas

54

PESTANA, Ramiro A.; MORENO BALLESTEROS, Luis Ramoén. REVISTA COLOMBIANA DE CIRUGIA.
Apendicectomia transumbilical, Un nuevo abordaje quirdrgico [en linea].
http://www.encolombia.com/medicina/cirugia/cirugial9104-apendicectomia3.htm. [citado en 27 de
octubre de 2010].
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con una (DS 6-130 consultas), el 50% del total de los pacientes participantes,

tienen entre 6 y 14 consultas en clinica de heridas.

Los pacientes que tuvieron entre 3 y 31 consultas tuvieron un promedio de 194
puntos lo cual indica que estos pacientes que fueron atendidos por la clinica de
heridas de una institucion de cuarto nivel de Bogota durante el mes de septiembre
de 2010, percibieron el cuidado humanizado de enfermeria como “siempre”. Los
pacientes que tuvieron entre 32 y 130 consultas en clinica de heridas tuvieron un
promedio de 193 puntos lo cual indica que estos pacientes que fueron atendidos
por la clinica de heridas de una institucion de cuarto nivel en el mes de septiembre
de 2010, percibieron el cuidado humanizado de enfermeria como “siempre”. Con
lo cual se puede demostrar que el numero de consultas en clinica de heridas no
modifica la percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria, sino que la percepcion del paciente es producto de cada una de las

interacciones que tiene con el profesional de enfermeria.

Tabla No. 1 Distribucion de frecuencia y porcentaje de las caracteristicas socio

demogréficas y clinicas.

CARACTERISTICAS
CLASIFICACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad 67 a 76,9 anos 1 10%
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57 a 66,9 afos 3 30%
47 a 56,9 afnos 2 20%
28 a 36,9 aflos 3 30%
18 a 27,9 afios 1 10%
Femenino 2 20%
Género
Masculino 8 80%
Casado 6 60%
Estado Civil Separado 1 10%
Soltero 3 30%
Primaria 1 10%
Nivel Educativo Bachillerato 5 50%
Universitario 4 40%
CARACTERISTICAS
CLINICAS CLASIFICACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Céancer de Colon 2 20%
Enfermedad de
Hirschsprung 1 10%
Enfermedad diverticulosa
Causa de Abdomen Abierto
perforada 1 10%
Infeccion  después de
cirugia por disparo 1 10%
Pacreotubodectomia 1 10%
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Perforacion de la bolsa

biliar 10%

Posoperatorio de

Apendicetomia 20%

Yeyunectomia 10%
Servicio en el cual fue|Hospitalizacion 50%
atendido Consulta Externa 50%

6 20%

11 10%

14 20%
Numero de consultas en

27 10%
clinica de heridas por herida

31 10%
de abdomen abierto.

42 10%

60 10%

130 10%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Descripcion de la percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de

Enfermeria

En esta investigacion para cada una de las categorias se obtuvieron puntajes
referentes a la percepcion de comportamiento de cuidado humanizado de
enfermeria de los pacientes que asisten a una clinica de heridas en una institucion
de cuarto nivel de Bogota, el instrumento tiene un maximo de 200 puntos posibles,
las categorias 1, 3, 4 y 6 tienen un maximo de 20 puntos posibles dado que estan
compuestas por 5 items, cada uno con un puntaje maximo de 4 y un minimo de 1
y las categorias 2, 5, 7, 8 y 9 tienen un maximo de 24 puntos posibles ya que
estan compuestas por 6 items, cada uno con un puntaje maximo de 4 y un minimo

de 1.

Los resultados de la percepcion global del cuidado de enfermeria de los pacientes
con herida de abdomen abierto que asisten a una clinica de heridas de un hospital
de cuarto nivel de Bogotd, indican que el 100% de los pacientes que fueron
atendidos por la Clinica de Heridas durante el mes de septiembre de 2010,
percibieron el comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria como

“siempre” con un promedio (1) de 193,9 puntos.

En general la muestra del estudio arrojé datos muy altos acerca de la percepciéon
de los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, en la mayoria de
sus categorias como lo son: Priorizar al ser de cuidado, cualidades del hacer de la

enfermera, dar apoyo emocional y caracteristicas de la enfermera, entre otras; lo
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cual evidencia que la integralidad del cuidado, como lo plantean las diferentes
teoristas, esta siendo abordado por el profesional de enfermeria que lidera y

brinda cuidado a estos pacientes participantes del estudio.

Es de resaltar que para este servicio, siguiendo con las actuales disposiciones
para la atencion de los pacientes de las diversas EPS que contratan con esta IPS,
la prioridad es preocuparse por el ser de cuidado, tener respeto por las
decisiones e intimidad del mismo, conservar su calidad de paciente y persona,
resaltando la importancia de las cualidades del hacer de la enfermera realizadas
con agrado y amabilidad, y del apoyo emocional que surge de un trato cordial y
amistoso, evidenciando asi las caracteristicas de la enfermera amable, calida y
eficaz; que dieron lugar al reconocimiento por parte del paciente acerca de los
comportamientos de cuidado humanizado de la enfermera durante la experiencia

de cuidado.

El conocer la percepcién de los pacientes frente a cada una de las categorias, en
la Clinica de Heridas, mostr6 que la atencion brindada a éstos se dio con un
cuidado humanizado, lo cual permite conocer tanto la identificacion personal y
profesional de la enfermera, como las necesidades propias de los pacientes con
herida de abdomen abierto, lo cual fortalece el gran trabajo del profesional de

enfermeria para lograr la satisfaccion del paciente.

Sin embargo, el estudio identifica dos categorias en las cuales los pacientes no

percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria como
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“siempre”, estas fueron la categoria Proactividad y la Disponibilidad para la

atencion, lo cual se analiza a lo largo del estudio.

Describiendo cada categoria, se analizaron los items en los cuales el 20% de los
pacientes los habian evaluado como “casi siempre, algunas veces o0 nunca’, 6 en
los cuales el 10% de los pacientes lo evaluaban como “nunca”; los items que
fueron evaluados sélo por el 10% de los pacientes como “casi siempre 6 algunas
veces", no fueron analizados ya que no son representativos para este estudio.

Por lo cual, analizando la percepcion de comportamiento de cuidado humanizado
de enfermeria de los pacientes con herida de abdomen abierto que asistieron a la

clinica de heridas de un hospital de cuarto nivel de Bogota, se encontr6 que:

CATEGORIA 1 SENTIMIENTOS DEL PACIENTE:

Esta categoria evalla “Los sentimientos positivos resultantes de la interaccion
enfermera — paciente tales como sentirse apoyado, acogido, atendido, cuidado,
acompafado, informado, recibir calor humano y carifio, estar orientado, sentir
afecto e incluso crecer como ser humano. Sentimientos que se constituyen en la
»n55

oportunidad de sanacion y crecimiento tanto de la enfermera como del paciente

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:

% ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 46. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Percepcidon de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea]. auv. Enferm.,
XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxv1l 5.pdf [citado en 20 de Agosto
de 2010]
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item 1: hacen sentir al paciente como ser individual

ftem 3: cuando explican algo el paciente se siente informado.
ftem 4: cuando se dirigen a usted, se siente atendido

item 43: cuando me atienden me siento satisfecho

ftem 44: me siento agradecido cuando me atienden

En esta categoria se encontro que el 100% de los pacientes participantes en este
estudio, percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
desde los sentimientos del paciente como “siempre”, con un promedio (u) de 19,3
puntos, cuando fueron atendidos en la Clinica de Heridas de un hospital de cuarto

nivel de Bogota.

En esta categoria en el item 1: hacen sentir al paciente como ser individual, fue
percibido por el 10% de los pacientes como “nunca”, esta paciente es de sexo
femenino quien estaba hospitalizada con edades entre 47-56 afios y su estado
civil era casada, es importante analizar por qué el 10% de los pacientes
respondieron como nunca, es evidente que por la edad de la paciente, quien se
encuentra en el ciclo vital de adultez media, edad caracterizada por los cambios
fisicos notorios, evidenciados por el deterioro en la fuerza, y el fin de la capacidad

reproductiva, por la disminucion en la produccion de estrogenos; a nivel laboral se
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puede estar en un momento de satisfaccion o de frustracion, por lo cual a nivel
familiar necesitan una estabilidad, Silvestre °°(1996) en su libro Psicologia
Evolutiva: adolescencia, edad adulta y vejez, afirma que existe un reforzamiento
de la pareja en la edad adulta, producto de la libertad que otorga el alejamiento de
los hijos, la renovacién de intereses sexuales, un aumento en la intimidad y una
valoracion de la relacion en base a lo invertido en ella. Las personas casadas
tienen mayores niveles de salud fisica y mental que los solteros y divorciados,
aunque parece ser mas satisfactorio para los hombres que para las mujeres.®’

Todo esto agudiza la ansiedad de llegar a ser reconocido y exitoso en la parte
sentimental, familiar, laboral, etc, lo cual permite que los pacientes que estan en
ésta edad, tengan la necesidad de sentirse como seres individuales, atendidos
integralmente, por lo cual los profesionales de enfermeria deben procurar brindar
un cuidado Optimo que los haga sentir a los pacientes que estan en la adultez

media, como seres Unicos y especiales.

*% Catedratica del Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacién de la Universidad
Autédnoma de Barcelona.

" LARA , Elena; MARTINEZ F, Cecilia; PANDOLFI P, Ma. Paola; PENROZ C, Karin; PERFETTI M,
Romina; PINO H, Gabriela. Universidad de Concepcidn. Psicologia del desarrollo. Adultez media [en linea].
En: Apsique. http://www.apsique.com/wiki/DesaJoven. [citado en 12 de Octubre de 2010].
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CATEGORIA 2 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA:

Esta categoria evalia “Aquellos comportamientos de la enfermera que durante la
experiencia de cuidado el paciente reconoce y la caracteriza, siendo los mas
destacados: persona calida, querida, especial, agradable que demuestra su

simpatia, amabilidad y cordialidad en la atencién; ademas se destaca su

diligencia, eficacia, flexibilidad y atencién”.>®

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:
ftem 2: hacen empatia con usted

item 5 : son amables con el trato

item 7 : son eficientes en el desempefio de sus tareas
item 8 : son claras la comunicarse con usted

item 9 :le dan estimulos positivos

ftem 46 : su cuidado es comprometido y solidario

El 100% de los pacientes percibieron los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria desde las caracteristicas de la enfermera como

“siempre”, con un promedio (1) de 23,5 puntos, de parte del profesional de

%8 ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 47. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea]. auv. Enferm.,
XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado en 20 de Agosto
de 2010]
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enfermeria encargada de la clinica de heridas de un hospital de cuarto nivel de

Bogota.

CATEGORIA 3, DAR APOYO EMOCIONAL:

Esta categoria evalia “El apoyo percibido por el paciente en la interaccién de
cuidado con el personal de enfermeria a través de un buen trato cordial y
amistoso, con calor humano en una ambiente tranquilo, cobmodo y de confianza,

qgue deriva en sentimientos de bienestar para el paciente, aliento y le permite

percibir un entorno familiar, alegre y entretenido™®

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:

ftem 10: le inspiran confianza

item 11: son una compafiia durante los procedimientos médicos.
ftem 12: le dan tranquilidad

ftem 45: su cuidado es amoroso y dedicado

item 47: su atencion se fundamenta en el apoyo emocional

% ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 46. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea]. auv. Enferm.,
XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado en 20 de Agosto
de 2010]
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Los diez pacientes participantes identifican que reciben apoyo emocional del
profesional de enfermeria de la clinica de heridas de un hospital de cuarto nivel de
Bogota “siempre”. Desde ésta categoria el 100 % de los pacientes percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria como “siempre”, con un

promedio (u) de 19,6 puntos.

CATEGORIA 4 DAR APOYO FISICO:

Esta categoria evalla “El componente que el paciente percibe del personal de
enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas pero
significativas, como son el mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los
procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencién oportuna para

aliviar el dolor”®°

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:
item 6: hacen que el paciente se sienta bien fisicamente

iftem 13 : lo miran cuando le hablan

80 ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 47. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea]. auv. Enferm.,
XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado en 20 de Agosto
de 2010]
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item 14: le ayudan a disminuir el dolor fisico
ftem 30: atienden sus necesidades bésicas ( bafio, eliminacion, alimentacion)
ftem 48: se esfuerzan por brindar comodidad fisica

Se encontro que el 100 % de los pacientes que fueron atendidos en la clinica de
heridas de un hospital de cuarto nivel de Bogota, en el mes de septiembre de
2010, percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
desde el apoyo fisico como “siempre” con un promedio (u) de 19,3 puntos,

durante su tratamiento.

En esta categoria en el item 13: lo miran cuando le hablan, el 20% de los

pacientes lo percibieron como “casi siempre”.

Los pacientes que dieron esta percepcion, son de sexo masculino que estan en el
rango de edad entre los 18-30 afios, son solteros y adicionalmente estan en el

servicio de hospitalizacion.

En este ciclo vital, segtn Rice 1997 ®‘en su libro Desarrollo Humano, estudio del
ciclo vital, plantea que es ideal tener un trabajo estable, realizar actividad fisica
para el mantenimiento del peso, tonicidad de los musculos y para aliviar la
ansiedad y la depresion. Tener hébitos basicos importantes relacionados

directamente con la salud: desayunar, comer a horas regulares, comer

81 . Phillip Rice Psicélogo quién recibié su Ed. en relaciones familiares y maritales de el Teachers College en
la Universidad de Columbia. Es un profesor en la universidad de Maine-Orono
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moderadamente, hacer ejercicio, dormir 7 u 8 horas en la noche, no fumar y beber
moderadamente ya que "lo que las personas comen determina su apariencia

fisica, como se sienten y, probablemente, que enfermedades pueden sufrir*®2.

Es evidente que todo lo anteriormente mencionado, se resume en el apoyo fisico
que el paciente espera recibir del profesional de Enfermeria de una Clinica de
Heridas, llevando a cabo el modelo de Virginia Henderson, dado que el cuidado de
enfermeria se basa en el logro de las 14 necesidades basicas para adquirir el
cuidado individualizado de la persona, buscando la independencia de la persona a
través de la promocién y educacién en la salud, en las personas sanas y en las

enfermas.

Relacionando ésta teoria con el resultado que nos arroj6 el instrumento PCHE y
que por medio de la interpretacién se sabe que tan solo el 20% de los pacientes
perciben como “casi siempre” lo miran a los ojos, tiene que ver con la edad propia
de su ciclo vital en el cual se espera elegir una pareja con el fin principalmente, de
alcanzar el desarrollo social para su edad (Matrimonio) y consigo sentirse

acompanfado.

Estos pacientes al estar solteros, estan en condicién de exigir una atencion y un

acompafiamiento mas cercano por parte del profesional de enfermeria debido a

2 LARA , Elena; MARTINEZ F, Cecilia; PANDOLFI P, Ma. Paola; PENROZ C, Karin; PERFETTI M,
Romina; PINO H, Gabriela. Universidad de Concepcidn. Psicologia del desarrollo. Adulto Joven [en linea].
En: Apsique. http://www.apsique.com/wiki/DesaJoven. [citado en 12 de Octubre de 2010].
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que, se sienten vulnerables cuando estan hospitalizados, experimentan la
sensacion de estancamiento ya que estan en edad laboral, desean ser productivos
y esperan desde luego que el cuidado que se les brinde, lleve consigo todos los
elementos que menciona la Doctora en Enfermeria Claudia Ariza y que
caracterizan la calidad del cuidado como lo es la comunicacion verbal y no verbal
que se establece con el paciente, donde se pueden expresar pensamientos,
sentimientos, sensaciones, etc. Lo que quiere decir que el acto especifico de mirar
a los ojos al paciente cuando le habla el profesional de enfermeria, parece ser una
accion muy importante porque permite identificar la capacidad de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo, que finalmente facilitara el
encuentro entre el paciente con herida de abdomen abierto, soltero, hospitalizado

y el profesional de enfermeria que esta a su cargo.

CATEGORIA 5 CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA:

Esta categoria evalta “Al éptimo desempefio del personal de enfermeria
identificado por el paciente, en rasgos que describen una enfermera que se porta
bien, que es atenta, que hace las cosas con sencillez, humildad y agrado, que
explica con amabilidad y propicia el dialogo, ademas su desempefio es profesional
en cuanto al conocimiento que refleja en su trabajo, cumple con el deber

profesional, reconoce sus debilidades, sigue las indicaciones del tratamiento, el
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apoyo que brinda a sus compafieras (0s), el trabajo en equipo y la capacidad de

liderazgo que tiene frente al grupo”.®®

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:
ftem 15: Demuestra conocimientos y habilidades profesionales
item 16: Lideran el equipo de trabajo

ftem 17: Trabajan en equipo

item 18: Facilitan el dialogo

item 20: Le explican anticipadamente los procedimientos

item 42: Todas sus acciones buscan excelencia en el cuidado

Desde las cualidades del hacer de la enfermera, se encontro que el 100 % de los
pacientes con herida de abdomen abierto que fueron atendidos en la CH de un
hospital de cuarto nivel de Bogota, percibieron los comportamientos de cuidado

humanizado de enfermeria como “siempre” con un promedio ( u ) de 23,6 puntos.

8 ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 48. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro.
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea].
auv. Enferm., XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado
en 20 de Agosto de 2010]
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CATEGORIA 6 PROACTIVIDAD:

Esta categoria evalia “Todos aquellos comportamientos del enfermero (a), que
denotan atencion anticipada, al abogar por el paciente darle informacién precisa y
oportuna a €l y a su familia acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo
preguntas y explicandole sobre procedimiento. La pro actividad contribuye a una

atencion oportuna que va mas alla de las necesidades del paciente, que le

concientiza y le hace mas participe en el proceso de recuperaciéon”®

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:

item 21: Se identifican antes de realizarle los cuidados

ftem 22: Responden a sus preguntas
ftem 24: Dan instrucciones sobre su cuidado
item 34: Le ayudan con la informacién para que pueda tomar decisiones

item 39: Lo animan para que llame si tiene problemas

% ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 48. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro.
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea].
auv. Enferm., XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado
en 20 de Agosto de 2010].
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Solo el 80% de los pacientes que fueron atendidos en la clinica de heridas,
percibieron una atencion anticipada “siempre”, con un promedio (u) de 20 puntos,
al darle informacién oportuna y precisa frente a su evolucion (proactividad) en el
cuidado humanizado de enfermeria. El 20% restante, percibieron la proactividad
en el cuidado humanizado de enfermeria de parte del profesional de enfermeria
encargado de la clinica de heridas de un hospital de cuarto nivel de Bogota como

“casi siempre” con un promedio (n) de 13,5 puntos.

Los items que fueron mencionados y evaluados por los pacientes con casi

siempre y nunca fueron:

item 22: Responden a sus preguntas

ftem 34: Le ayudan con la informacién para que pueda tomar decisiones
ftem 39: Lo animan para que llame si tiene problemas

Siendo ésta la categoria en la cual los pacientes con herida de abdomen abierto
que asisten a una Clinica de Heridas en una institucion de cuarto nivel de la
ciudad de Bogota perciben como “casi siempre y nunca” los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria con puntaje mas bajo.

Al analizar especificamente el item 22: Responden a sus preguntas, 34: Le
ayudan con la informacion para que pueda tomar decisiones 39: Lo animan para

que llame si tiene problemas, fueron percibidos como “casi siempre y nunca”; se
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identifica que el 20% de los pacientes que no percibieron los comportamientos
como “siempre” en esta categoria, se encontraban en el ciclo vital de adulto joven,
lo cual segtn el modelo de Schaie®® (Desarrollo cognitivo ) sustenta por qué el
adulto joven responde y evalla esta categoria e items especificos de esa manera,
ya que el adulto joven esté cursando por las etapas de logro, de responsabilidad y

ejecutiva, las cuales son descritas a continuacion:

Etapa de logro: en donde el individuo reconoce la necesidad de aplicar el
conocimiento adquirido durante la etapa anterior para alcanzar metas a largo

plazo.

Etapa de responsabilidad: el individuo utiliza sus capacidades cognitivas en el

cuidado de su familia, personas de su trabajo y comunidad.

Etapa ejecutiva: desarrollan la habilidad de aplicar el conocimiento complejo en
distintos niveles, por ejemplo: Instituciones Académicas, Iglesia, Gobierno, entre

otras®®.

8 K. Warner Schaie. profesor de el desarrollo humano y psicologia phd en psicologia.Estudio del desarrollo

cognitivo desde el adulto joven hasta la vejez avanzada.

% LARA , Elena; MARTINEZ F, Cecilia; PANDOLFI P, Ma. Paola; PENROZ C, Karin; PERFETTI M, Romina; PINO
H, Gabriela. Universidad de Concepcidn. Psicologia del desarrollo. Adulto Joven [en linea]. En: Apsique.

http://www.apsique.com/wiki/Desaloven. [citado en 12 de Octubre de 2010].
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Ademas, se evidencia que este 20% de pacientes que no perciben siempre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en ésta categoria,
corresponden a pacientes de sexo masculino con edades entre (18-302), solteros y
hospitalizados, donde, por sus caracteristicas del ciclo vital anteriormente
descritas, la prioridad es lograr la independencia, asumiendo roles familiares y
sociales y no estar en un servicio de hospitalizacion que les impide estas metas.
Una de las formas de compensar el no cumplimiento de las metas, es querer ser
duefios del conocimiento, para asi lograr auto recuperarse y subyacer esta etapa

lo mas prontamente.

Por tanto, el periodo o ciclo de vida en el que se encuentran estos pacientes,
demanda mayor avidez de conocimiento, debido al sentimiento de responsabilidad
propio que desarrollan en esta etapa, por lo que, en esta edad el analisis y
evaluacion constante de enfermeria para poder conocer si se le brinda toda la
informacion que ellos requieren para auto cuidarse y tomar decisiones acertadas

en cuanto a su salud, debe ser mas continuo y profundo.

Es pertinente analizar ademas, que dentro de éste ciclo vital especifico, el estado
civil es un aspecto muy importante en los pacientes que dan estas respuestas en
esta categoria, ya que otro de los objetivos de éste ciclo, es que la persona
establezca un vinculo que genere satisfaccion y apoyo emocional (pareja), o la
conformacion de una familia; al encontrarse solteros, ellos tienen la necesidad de
preguntar, conocer y recibir una atencion mas profunda que les brinde seguridad,

ya gue no existe una pareja que esté al tanto de su cuidado, lo que los hace sentir
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en soledad y faltos de compainiia, por lo tanto esperan que la persona que esté al
tanto( profesional de enfermeria), lo mantenga informado de su estado de salud,
con lo cual el paciente se siente mas participe, seguro y acompafado en su

proceso de recuperacion.

Stein®” (1981), plantea cuatro tipologias de solteros: voluntarios temporales o
estables e involuntarios temporales o0 estables, donde se muestran
las desventajas de la solteria: como lo son la soledad y falta de compaiia;
incomodidad en ciertas situaciones sociales; frustracion sexual; presion por

prejuicios, entre otros®,

Al ser pacientes hospitalizados, demandan mas tiempo de atencion por parte del
profesional de enfermeria a su cargo, por lo tanto el paciente estara en una actitud
mas receptiva en la evaluacién y analisis de cada accion que desarrolla el
profesional de enfermeria, lo que quiere decir que esta categoria representa la
importancia del cuidado de enfermeria desde la atencidén anticipada en la cual se

brinda informacion y se mantiene al tanto al paciente de su situacion clinica.

Los pacientes hospitalizados y especialmente en esta etapa del ciclo vital de

adulto joven, se sienten vulnerables cuando estan hospitalizados, experimentan la

87 Martin H. Stein, psicoanalista graduado en 1932 del College de Nueva York y como medico en 1936 y fue
fellow en investigacion en neuropsiquiatria en 1939 y 1940.
_ARA , Elena; MARTINEZ F, Cecilia; PANDOLFI P, Ma. Paola; PENROZ C, Karin; PERFETTI M,
Romina; PINO H, Gabriela. Universidad de Concepcién. Psicologia del desarrollo. Adulto Joven [en linea].
En: Apsique. http://www.apsique.com/wiki/DesaJoven. [citado en 12 de Octubre de 2010].
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sensacion de estancamiento ya que estan en edad laboral y desean ser
productivos, mas sin embargo enfermedades y especialmente la herida de
abdomen abierto genera incapacidad para realizar las actividades del dia a dia
sumado al estrés que genera el estar hospitalizado, por estar en un ambiente
diferente, compartiendo habitaciébn con otros pacientes , adaptdndose a horarios
de higiene y alimentacion distintos sumado al hecho de tener disminuida su
independencia e intimidad lo cual es muy perturbador para los pacientes; ésta
situacion hace que el paciente tenga altas expectativas y niveles de critica frente a
la atencion, especialmente cuando ésta atencién le brinda herramientas para
cuidar su salud y resolver sus dudas, proveniente de la enfermera de Clinica de
Heridas, ya que su principal preocupacion es el cierre de esta herida de gran

magnitud que lo mantiene en estado de hospitalizacion.

CATEGORIA 7 EMPATIA:

Esta categoria evalia “Todas aquellas actitudes y acciones positivas que surgen
en la interaccion de cuidado tales como escuchar, comprender lo que el otro
siente y ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una relacion

calida, agradable y cercana. El enfermero (a) genera la facilidad y disponibilidad
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para acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente

y establecer una relacién empatica”.®®

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:

item 25: Mantienen una relacion cercana con usted

item 26: Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento
item 27: Establecen una relacion agradable con usted

item 28: Le escuchan atentamente

item 41: Se ponen en su lugar para comprenderlo

item 49: Tienen facilidad para acercarse a usted

En esta categoria se encontr6 que el 100% de los pacientes participantes,
percibieron la empatia que el profesional de enfermeria encargado del servicio de

clinica de heridas como “siempre”, con un promedio (u) de 23,2 puntos.

En la categoria 7 EMPATIA, el item 25: Mantienen una relacién cercana con
usted, fue percibido como “algunas veces y casi siempre”, por el 20% de los

pacientes de sexo masculino, el 10 % con edades entre 28 y 36 afios atendidos en

% ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 50. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro.
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea].
auv. Enferm., XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado
en 20 de Agosto de 2010].
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consulta externa y separados quienes evaluaron como algunas veces, y el otro
10% evaluados por pacientes con edades entre 18-27 afos, hospitalizados y

solteros quienes percibieron como “casi siempre”.

Esta categoria refleja la situacion que se planteaba con anterioridad respecto a la
situacion que se da en los pacientes separados y solteros, éste item muestra la
necesidad de una atencién mas cercana que demandan estos pacientes debido a
su edad y estado civil, estos pacientes esperan de parte de enfermeria ademas de
una atencion efectiva que traiga beneficios para su salud, una relacién calida,
agradable y cercana que permita una comunicacion terapéutica efectiva en la cual
tanto enfermeria como el paciente se sientan beneficiados; lo cual se vera

reflejado en la motivacion que le paciente tenga y las ganas de recuperarse.

CATEGORIA 8 PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO:

Esta categoria evalla “Al cuidado de enfermeria que esta orientado a priorizar la
persona, donde hay una preocupacion por ella y respeto por sus decisiones e
intimidad, donde su calidad de paciente y persona se conserva mediante la

identificacion por el nombre”™

" ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 49. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro.
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea].
auv. Enferm., XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado
en 20 de Agosto de 2010].
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Especificamente esta categoria es evaluada por los items:
ftem 29: Se muestran respetuosos

ftem 32: Lo ponen en primer lugar

item 33: Lo llaman por su nombre

ftem 35: Respetan sus decisiones

item 36: Le respetan su intimidad

item 50: Ante cualquier eventualidad, primero la persona

El 100% de los pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Heridas,
percibieron la accién de priorizar al ser de cuidado en el cuidado humanizado del

profesional de enfermeria como “siempre”.

Siendo ésta la categoria en la cual los pacientes con herida de abdomen abierto
que asisten a una clinica de heridas en una institucién de cuarto nivel de la ciudad
de Bogota, perciben como “siempre”, con un promedio (u) de 23,7 puntos, los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, con puntaje mas

elevado.

En ésta categoria, el item 50: Ante cualquier eventualidad, primero la persona.
Fue percibido como “casi siempre” por el 20% de los pacientes de sexo masculino
gue estan entre los 18-30 afios solteros y hospitalizados. Anteriormente, se habian

mencionado las caracteristicas del ciclo vital en el que se encuentran estos
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pacientes, ciclo en el cual se presentan caracteristicas que demandan mas
atencion y cuidado del profesional de enfermeria. En este ciclo de la vida y bajo
las condiciones de hospitalizacion, el paciente espera que el cuidado de
enfermeria esté orientado a su priorizacion y preocupacion como persona; segun
los resultados obtenidos en la investigacion, de la percepcién de los pacientes, los
actos de asistencia y funciones desarrolladas para aliviar las condiciones de vida
humana por medio de la comunicacion y la accion rapida se da casi siempre ante

cualquier eventualidad.

CATEGORIA 9 DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION:

Esta categoria evalla “aquella actitud de disposicion que tiene el enfermero(a)
para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su
estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y
acudir al llamado, hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar el

tratamiento ordenado”.”*

Especificamente esta categoria es evaluada por los items:

™ ALVIS C, Tania y col. Op cit. P 49. Citado por RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro.
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country [en linea].
auv. Enferm., XXV (1): 56-68, 2007. http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5.pdf [citado
en 20 de Agosto de 2010].
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item 19: Hacen seguimiento frecuente al paciente
ftem 23: Le dedican tiempo

ftem 31: Administran el tratamiento ordenado a tiempo
item 37: Responden con rapidez al llamado

item 38: Identifican sus necesidades

ftem 40: Les importa su estado de animo

El 90% de los pacientes que fueron atendidos en la clinica de heridas de un
hospital de cuarto nivel de Bogota, percibieron disponibilidad para la atencion en
el cuidado humanizado de enfermeria de parte del profesional de enfermeria
encargado de la clinica de heridas como “siempre” promedio (1) de 23,6 puntos y
el 10% de los mismos, percibieron disponibilidad para la atencion en el cuidado

humanizado de enfermeria como “casi siempre”, promedio (1) de 16 puntos.

En ésta categoria los items evaluados con algunas veces y casi siempre fueron:
item 19: Hacen seguimiento frecuente al paciente

item 37: Responden con rapidez al llamado

item 38: Identifican sus necesidades.

En la categoria 9 DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION el item 37: Responden

con rapidez al llamado, fue percibido como “casi siempre y algunas veces” por el
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20% de los pacientes de sexo masculino que estan entre los 18-30 afios, solteros
y hospitalizados. Son pacientes que demandan una atencién mas integral porque
se reline su situacion clinica con los requerimientos o necesidades propias de su
edad ya que por su condicion esperan encontrar mas que un profesional de
enfermeria, encontrar una persona que le brinde apoyo total, estando pendiente
de sus sentimientos o necesidades, lo cual depende de la inmersion propia del
profesional de enfermeria, de la capacidad y habilidades humanas de interaccion
en beneficio del paciente para identificar sus actitudes, aptitudes, intereses y

motivaciones.

En la categoria 9 DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION, el item 19: Hacen
seguimiento frecuente al paciente, fue percibido como “algunas veces y casi
siempre” por el 20% de los pacientes de sexo masculino, solteros, el 10% de este
porcentaje fue atendido en consulta externa y tiene una edad entre 18-27 afios
guienes evaluaron como algunas veces, y el 10% restante son pacientes que
fueron atendidos en consulta externa con edades entre los 28 y 36 afios quienes

evaluaron como casi siempre.

Esta categoria evalla la disposicion del profesional de enfermeria para estar
pendiente del estado de animo del paciente en este caso se evidencia que los
pacientes que percibieron esta categoria como “algunas veces y siempre” son
pacientes solteros los cuales necesitan una atencibn mas profunda ya que
necesitan ser vigilados y satisfechos en sus necesidades terapéuticas, el motivo

por el cual estos pacientes demandan y evalian de forma mas critica esta
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categoria es debido a que el hecho de ser solteros les genera una presion
sicoldgica y social que acompafiada del hecho de ser pacientes, genera en ellos
un sentimiento de necesidad de atencién profunda donde se sientan Unicos, y
atendidos de una manera especial para de cierta forma suplir la necesidad de

afecto que en la situacidon en la que estan se ve acrecentada.
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10. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 caracterizar la poblacion que asiste a la clinica de
heridas (tanto en su ambito de consulta externa como hospitalario). En la
clinica de heridas de un hospital de cuarto nivel, la mayoria de los
pacientes son de género masculino, se encuentran en edad laboral y
tienen como estado civil casados; sin embargo el porcentaje restante se
encuentran en condicion de separados y solteros, éste grupo tuvo gran
importancia en el andlisis de resultados ya que fueron ellos quienes
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
como “casi siempre, algunas veces o nunca”, debido a que se encuentran
en el ciclo vital de adulto joven con las caracteristicas propias del mismo;
como lo es una mayor demanda de atencién y mayores expectativas frente
al cuidado que les brinda el profesional de enfermeria, por lo cual para
éstos pacientes se hace determinante el cubrimiento por una EPS, y la

continuidad en la asistencia a la Clinica de Heridas.

En cuanto al nimero de consultas en Clinica de Heridas, se evidencio que
este no modifica la percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria, sino que la percepcién del paciente es
producto de cada una de las interacciones que tiene con el profesional de
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enfermeria.

Se evidencia, que todos los pacientes con herida de abdomen abierto que
asistieron a la clinica de heridas de un hospital de cuarto nivel,
independientemente de su ciclo vital y estado civil, percibieron los
comportamientos y cuidados humanizados de enfermeria como “siempre”
en las siguientes categorias: Sentimientos del paciente, Caracteristicas de
la enfermera, Dar apoyo emocional, Apoyo fisico, Cualidades del hacer de

la enfermera, Empatia y Priorizar al ser de cuidado.

Solo dos categorias no obtuvieron en todos sus pacientes la clasificacion
percibieron los comportamientos y cuidado humanizado de enfermeria,
como “siempre”, estas categorias fueron Proactividad y Disponibilidad para
la atencion en los items 22, 34, 39 y 19, 37 respectivamente, se resalta que
en la categoria Proactividad los pacientes que clasificaron estos items
como nunca y casi siempre son de sexo masculino, con edades de 18-30
afos (adulto joven), con estado civil solteros y hospitalizados. En la
categoria Disponibilidad para la atencion los pacientes que clasificaron
estos items como algunas veces y casi siempre son pacientes de sexo

masculino con edades entre 18-36 afos y solteros.

El estudio permite describir que en los pacientes con herida de abdomen
abierto que asistieron a la clinica de heridas en una institucion de cuarto
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nivel de Bogota, la categoria de percepcion en la cual los pacientes
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
como “siempre”, con puntaje mas elevado fue: Priorizar al ser de
cuidado con un promedio (1) de 23,7 puntos asignados por los pacientes
que hicieron parte del estudio, mostrando la priorizacién del ser de cuidado
como una fortaleza de ésta clinica de heridas ya que evidencia que el
profesional de enfermeria a cargo, demuestra preocupacion y respeto por
las decisiones e intimidad del ser de cuidado. Son todos aquellos
comportamientos del enfermero (a), que denotan atencion anticipada, al
abogar por el paciente darle informacion precisa y oportuna a él y a su
familia acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas y

explicandole sobre procedimiento.

El estudio describe que en los pacientes con herida de abdomen abierto
que asistieron a la clinica de heridas en una institucion de cuarto nivel de
Bogot4, la categoria de percepciéon en la cual los pacientes percibieron los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria como “casi
siempre, algunas veces y nunca”, con puntaje mas bajo fue: Proactividad
con un promedio (1) de 13,5 puntos asignados por los pacientes
participantes del estudio, lo que muestra que se debe hacer énfasis en dar
atencion anticipada, brindar informacién precisa y oportuna al paciente y a
su familia acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas

y explicando los procedimientos a los cuales es sometido el paciente, lo
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cual influye en hacerlo participe de su recuperacion. Se debe brindar

especial atencién a los pacientes separados o solteros.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios en los cuales se pueda llegar a profundizar en la
categoria que tuvo percepcion del comportamiento y cuidado humanizado
de enfermeria, como “casi siempre, algunas veces o nunca” con puntaje
mas bajo, porque esto genera disminucion en la percepcion y no genera

beneficio alguno para el paciente.

Llevar a cabo estudios similares en otras areas clinicas de la institucion que
permitan conocer cual es la percepcion del cuidado humanizado y asi
optimizar la calidad de atencidén en los distintos servicios de la institucion

objeto de estudio.

Dar a conocer y promover en los diferentes servicios, de la institucion
objeto de estudio, los comportamientos de cuidado humanizado que debe

aplicar el profesional de enfermeria en su plan de atencion.

Sugerir en el Departamento de Enfermeria Clinica de la Facultad de
Enfermeria de la PUJ. que incentiven a los estudiantes a realizar mas
trabajos de investigacién acerca de la percepcion del cuidado humanizado

de Enfermeria.
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ANEXOS

INSTRUMENTO A APLICAR AL PACIENTE

"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”

(PCHE)

SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

SIEMPRE

CASI

SIEMPRE

ALGUNAS

VECES

NUNCA

ftem 1: hacen sentir al paciente como ser

individual

ftem 3: cuando explican algo el paciente se

siente informado.

ftem 4: cuando se dirigen a usted, se siente

atendido

item 43: cuando me atienden me siento

satisfecho

iftem 44: me siento agradecido cuando me
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atienden

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

item 2: hacen empatia con usted

tem 5 : son amables con el trato

ftem 7 : son eficientes en el desempefio de

Sus tareas

item 8 : son claras la comunicarse con usted

ftem 9 :le dan estimulos positivos

ftem 46 : su cuidado es comprometido y

solidario

DAR APOYO EMOCIONAL

item 10: le inspiran confianza

ftem 11: son una compafiia durante los

procedimientos médicos.

item 12: le dan tranquilidad

item 45: su cuidado es amoroso y dedicado

ftem 47: su atencion se fundamenta en el
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apoyo emocional

DAR APQOYO FISICO

item 6: hacen que el paciente se sienta bien

fisicamente

item 13 : lo miran cuando le hablan

item 14: le ayudan a disminuir el dolor fisico

item 30: atienden sus necesidades basicas (

bafo, eliminacién, alimentacion)

ftem 48: se esfuerzan por brindar comodidad

fisica

CUALIDADES DEL HACER DE LA

ENFERMERA

ftem 15: Demuestra conocimientos vy

habilidades profesionales

ftem 16: Lideran el equipo de trabajo

item 17: Trabajan en equipo

ftem 18: Facilitan el dialogo
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ftem 20: Le explican anticipadamente los

procedimientos

ftem 42: Todas sus acciones buscan

excelencia en el cuidado

PROACTIVIDAD

item 21: Se identifican antes de realizarle los

cuidados

ftem 22: Responden a sus preguntas

item 24: Dan instrucciones sobre su cuidado

item 34: Le ayudan con la informacion para

que pueda tomar decisiones

ftem 39: Lo animan para que llame si tiene

problemas

EMPATIA

ftem 25: Mantienen una relacién cercana con

usted

ftem 26: Le permiten expresar sus

sentimientos sobre la enfermedad y el
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tratamiento

ftem 27: Establecen una relacion agradable

con usted

item 28: Le escuchan atentamente

ftem 41: Se ponen en su lugar para

comprenderlo

ftem 49: Tienen facilidad para acercarse a

usted

PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO

ftem 29: Se muestran respetuosos

item 32: Lo ponen en primer lugar

ftem 33: Lo llaman por su nombre

item 35: Respetan sus decisiones

ftem 36: Le respetan su intimidad

ftem 50: Ante cualquier eventualidad, primero

la persona

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION
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ftem 19: Hacen seguimiento frecuente al

paciente

ftem 23: Le dedican tiempo

item 31: Administran el tratamiento ordenado

a tiempo

item 37: Responden con rapidez al llamado

[tem 38: Identifican sus necesidades

ftem 40: Les importa su estado de animo

El PCHE se destina a pacientes y/o su cuidador para ser diligenciado de forma
autodirigida, y corresponde a una encuesta de 50 items de una escala de Likert

1

de 4 opciones (asignandosele a cada una un valor en puntos: nunca

punto, algunas veces = 2 puntos, casi siempre = 3 puntos y siempre = 4
puntos), con un puntaje minimo de 50 y maximo de 200 puntos. Los 50 items
se enuncian de forma positiva, e involucran un comportamiento de cuidado por

cada item, que a su vez conforman las nueve categorias establecidas por Alvis y

colaboradores.
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FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE SALUD DE LOS COLECTIVOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para las personas a quienes se les ha pedido que participen en una
investigacion.

La informacién que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a
decidir si usted quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo.
Por favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda,

preguntele a la persona encargada del estudio.

Titulo de la investigacion: PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
DE LOS PACIENTES CON HERIDA DE ABDOMEN ABIERTO QUE ASISTEN A
UNA CLINICA DE HERIDAS EN UNA INSTITUCION DE CUARTO NIVEL DE

BOGOTA

Persona a cargo del estudio: Karen Rodriguez y Lina Osorio.

Dénde se va a desarrollar el estudio: El estudio se va a llevar a cabo en Bogota,
en un hospital de cuarto nivel que tienen en funcionamiento el servicio de Clinica
de Heridas.

Informacion General del Estudio de Investigacion
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El estudio tiene como propdésitos:

Dar a conocer en la institucién los resultados sobre el impacto de la clinica
de heridas desde la percepcion del cuidado de enfermeria de los pacientes
con herida de abdomen abierto que asisten a este servicio.

Fomentar en los estudiantes y en el personal de la institucion, la
investigacion sobre teméticas relacionadas con servicios de apoyo (clinica
de heridas) que permitan brindar un cuidado de enfermeria de calidad.

Dar la oportunidad al paciente con herida de abdomen abierto y a su
cuidador, para que manifiesten su percepcion acerca del cuidado de
enfermeria recibido en Clinica de Heridas.

Reconocer la importancia del rol del profesional de enfermeria en la clinica
de heridas y el impacto del cuidado de enfermeria desde la percepcion del

paciente con herida de abdomen abierto que asiste a este servicio.

Plan del Estudio

El estudio se realizara llevando a cabo el desarrollo de los siguientes elementos:

Entrevistas a los usuarios de las clinicas de heridas para conocer su percepcion

del cuidado de enfermeria por medio del instrumento PCHE (Percepcion de

comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria).

Las entrevistas se realizaran planeando previamente las dudas e inquietudes, con

el fin de cumplir con los objetivos y necesidades de nuestra investigacion. La

aplicacion del PCHE incluye preguntas relacionadas con accesibilidad explicar,

facilitar, confortar, anticipar, mantener relacion de confianza, monitorear, hacer
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seguimiento, la entrevista tendra una duracion de aproximadamente de 30 a 45

minutos. Las entrevistas seran grabadas y la investigadora escribird las

respuestas en cada formato de los instrumentos utilizados.

Beneficios de Participar en este Estudio

Las enfermeras de la clinica de heridas, recibiran los resultados que arrojen
la investigacion, con el fin de conocer la percepcion del cuidado que brindan
a sus pacientes.

Los pacientes tendran la oportunidad de compartir sus dudas y sugerencias
en relacion al cuidado brindado, y se les brindara orientacion sobre el
cuidado de su salud.

Las enfermeras de las clinicas de heridas podran compartir sus inquietudes
y participar en el desarrollo de la investigacion.

La institucion conocera los resultados sobre el impacto de la clinica de
heridas desde la percepcion y nivel de satisfaccion del paciente con herida
de abdomen abierto que asiste a este servicio.

Los estudiantes y el personal de la institucion se motivara por la
investigacion sobre teméticas relacionadas con servicios de apoyo (clinica

de heridas) que permitan brindar un cuidado de enfermeria de calidad.

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigacién

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta

investigacion, ya que no habria ningin cambio sobre su atencion sino que por el
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contrario el proceso de cuidado seria igual al que se ha llevado comiunmente en la
clinica de heridas.

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato

La confidencialidad de los archivos se garantizara porque todo material sera de
uso y manejo exclusivo de las investigadoras al igual que la evaluacion de los
resultados, guardando privacidad antes de interactuar con el grupo a estudiar y
solamente en el momento de participar en la actividad los participantes conoceran
los instrumentos que seran estudiados posteriormente.

Participacion Voluntaria

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento.
Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar
la investigacion, no tendra ningun castigo, ni tampoco perderan los beneficios que

ya haya obtenido.

Nota: Es importante mencionar que la participacion en esta investigacion no
afectara ni influenciara la atencién ni el cuidado que le brinde en citas

futuras el profesional de enfermeria encargado de la clinica de heridas.

Adicionalmente, la informacion y datos que se recojan en esta investigacion
seran obtenidos en un espacio diferente al consultorio en el cual se brinda

cuidado en clinica de heridas, con el fin de obtener datos mas confiables.
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Preguntas y Contactos
Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con

Lina Maria Osorio 3124668918 Karen Rodriguez 3174547259

CONSENTIMIENTO
De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio.
Entiendo que esta es una investigacion, he recibido copia de este

consentimiento informado.

Declaracién del Investigador

De manera cuidadosa he explicado al participante la naturaleza del protocolo
arriba enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los
participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los

requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Firma de la investigadora Fecha

Firma del responsable Nombre del responsable Fecha

150



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. ALVAREZ, Martha. MARINO, Ana. CORTES, Jorge. Guia de estudio y
manejo de casos y sus contactos para enfermedad similar a influenza,
incluyendo el diagndstico, manejo clinico y terapéutico. Version abril 30
de 2009, adaptacion a influenza de origen porcino. Disponible en:

http://www.medellin.gov.colirj/go/km/docs/AlcaldiaMedellin/SecretariaSal

ud/SitioTemporalSalud/descargables/NoticiasCentro/Guia%20de%20ma

nejo.pdf. [citado en 22 de Agosto de 2010]

2. American Society for Gastrointestinal Endoscopy. ¢Qué es el Cancer

colorrectal? [en linea] http://www.screen4coloncancer.org/espanol2.asp.

[citado en 27 de octubre de 2010].

3. ARISTIZABAL, Gustavo; AWAD, Carlos; ALVAREZ, Martha; MARINO,

Ana; CORTES, Jorge. Guia de estudio y manejo de casos Yy sus
151



4.

5.

contactos para enfermedad similar a influenza, incluyendo el
diagnéstico, manejo clinico y terapéutico. Version abril 30 de 2009,
adaptacion a influenza de origen porcino. En: Republica de Colombia.
Ministerio de Proteccién Social. Direccion General de Salud Publica.
Bogota D. C, Abril 2009. 13p. Disponible en:

http://www.medellin.gov.col/irj/go/km/docs/AlcaldiaMedellin/SecretariaSal

ud/SitioTemporalSalud/descargables/NoticiasCentro/Guia%20de%20ma

nejo.pdf. [citado en Abril 16 de 2010]

ARIZA OLARTE, Claudia; DAZA DE CABALLERO, Rosita. Calidad del
cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado en un hospital de tercer
nivel de Bogota: Resultados y discusion. En: Actualizaciones en
Enfermeria: Trabajos originales. Vol. 5 No. 2, Junio 2002 - ISSN 0123-
5583 Disponible en:

http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria8305-

Calidad2.htm. [citado en 18 de Agosto de 2010]

ARIZA OLARTE, Claudia. DAZA DE CABALLERO, Rosa Leticia.
Calidad del cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado. 12 ed.
Bogota: Editorial Pontificia Universidad Javeriana, 2008. 99p. ISBN:

9789587161199.
152



6. BORRAEZ, Oswaldo Alfonso. Abdomen abierto: La herida mas
desafiante. En: Revista Colombiana de Cirugia [en linea]. Vol. 23 No 4.
Oct/Dic. 2008. Bogota. Disponible en:

http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S20117582200800040000

4&script=sci_arttext. [citado en 20 de agosto de 2010]

7. CABRERO GARCIA, Julio; MARTINEZ, Miguel R. Adaptacién espafiola
de una escala para medir la satisfaccion del paciente con los cuidados
de enfermeria. Primeros resultados. Disponible en:

http://departamento.enfe.ua.es/profesores/miguel/documentos/adaptacio

n_esp_satisfaccion_pacientes _cuidados_enfermeria..pdf. [citado en 21

de Abril de 2010]

8. Causas de abdomen abierto en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071840262009000300014&script=s

Ci_arttext.

153



9. Clinica de heridas Clinica  del Country  [en linea].

http://www.clinicadelcountry.com/nuestros servicios/terapia enterostom

al_2.php. [citado en 27 de noviembre de 2009]

10.Diccionario Sensagent. Definicibn de cuidado. Disponible en:

http://diccionario.sensagent.com/cuidado/es-es. [Consultada en 19 de

septiembre de 2010]

11.Donabedian A. Evaluacién de la calidad de la atencibn médica.

Publicaciéon Cientifica N.534.0PS. 1992.

12.Eroski consumer. ANTON, Antonio, presidente de la Sociedad Espafiola
de  Oncologia  Médica. Cancer de  colon [en linea]

http://www.consumer.es/web/es/salud/problemas de salud/2005/10/14/

146146.php. [citado en 27 de octubre de 2010].

13.Fawcett J. Analysis and Evaluation of contemporary Nursing Knowledge:

Nursing Models and Theories. USA: Davis Company; 2000.

14.FELICIANO, D.; MOORE E, MATTOX K. Trauma, 42 ed., 2000.

154



15.FERRADA, Ricardo. Hospital Universitario Evaristo Garcia. Apendicitis

Aguda [en linea]. http://www.aibarra.org/Guias/5-3.htm [citado en 27 de

Octubre de 2010].

16.Ferrada D, Ricardo; GARCIA M, Alberto. PROYECTO ISS -
ASCOFAME. GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA
EVIDENCIA. Trauma de Abdomen [en linea]. p.57.

http://www.medynet.com/usuarios/jraquilar/Trauma%20Abdomen.pdf.

[citado en 10 de Noviembre de 2010].

17.GIL CEBRIAN; DIAZ ALERSIROSETY; COMA, M2, Jesus; GIL BELLO.
Capitulo 3. 6. Atencibn al postoperatorio abdominal y sus
complicaciones. TRATAMIENTO DE LA SEPSIS ABDOMINAL
POSTQUIRURGICA [en linea]. En: Principios de urgencias,
emergencias y cuidados criticos. Disponible en:

http://www.uninet.edu/tratado/c030605.html [citado en 28 de Noviembre

de 2010].

18.GOMEZ GARCIA, Marta. Heridas. Enfermeria quirargica. Apuntes de
Enfermeria. En: Portal medico.com [en linea] Diciembre. 2007.

http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/409/1/Heridas-

Enfermeria-quirurgica-Apuntes-de-enfermeria.html. [Citado en 2 de

Agosto 2010]
155



19.GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA EVIDENCIA, trauma

de abdomen, ministerio de salud.

20.HELMHOLTZ, Herman. Percepcion. Microsoft Coporation. Percepcion.

En: Enciclopedia Microsoft Encarta 2000.

21.Herman L.F. Helmholtz (Microsoft Corporation. Percepcion.)

Enciclopedia Microsoft Encarta 2000.

22.INAGUAZO, Darwin. ASTUDILLLO, Maria. Abdomen abierto en la
sepsis intraabdominal severa. ¢Una indicacion beneficiosa?. En: Rev.
Chilena de Cirugia [en linea]. Vol 61 - N° 3, Junio 2009; pag. 294-300.

Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-

40262009000300014&script=sci_arttext. [Citado en 22 de Agosto de

2010].

23.Ley 266 de 1996. Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996.
Por la cual se reglamenta la profesién de enfermeria en Colombia y se
dictan otras disposiciones. El congreso de Colombia. Decreta: Capitulo I.
En: ElI derecho del bienestar familiar.  Disponible en:

http://www.icbf.gov.co/transparencia/derechobienestar/ley/1996/ley 026

6_1996.html. [citado en 21 de Abril de 2010]

156



24.MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA. Documento Técnico de Construccion del Ordenamiento
(Ranking) de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, basado
en el Sistema Unico de Habilitacion y la incorporacion de indicadores
financieros y de resultado [En linea].

http://www.saludcolombia.com/actual/documentos/Documento%20Sinte

Sis%200rdenamiento%201.pdf. [citado en 6 de Septiembre de 2010].

25.Monitor Hispano. Cancer de colon: el segundo méas mortal entre
hombres hispanos [en linea]]. 26 de Marzo de 2004. MIAMI, Florida

(EFE).  http://www.monitorhispano.com/noticia/230/cancer-de-colon-el-

sequndo-mas-mortal-entre-hombres-hispanos. [citado en 27 de octubre

de 2010].

26.NIETO, Julio Alberto. Sepsis abdominal. En: Revista Colombiana de
Cirugia [en linea]. Bogota 2000. Disponible en:

http://www.encolombia.com/cirugial 5300-sepsis.htm. [citado en Abril 21

de 2010].

27.0SWALDO, Alfonso. Abdomen abierto: la herida mas desafiante [en
linea]. En: Revista colombiana de cirugia. Vol 23 no. 4 octubre -

diciembre 2008.
157



28.

29.

30.

www.encolombia.com/medicina/cirugia/Cirugia230408/Abdomenabierto.

htm. [citado en 12 de Agosto de 2010]

PESTANA, Ramiro A.; MORENO BALLESTEROS, Luis Ramon.
REVISTA COLOMBIANA DE CIRUGIA. Apendicectomia transumbilical,
Un nuevo abordaje quirurgico [en linea].

http://www.encolombia.com/medicina/cirugia/cirugial9104-

apendicectomia3.htm. [citado en 27 de octubre de 2010].

PINTO AFANADOR, Natividad. Asistente Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia. Indicadores del cuidado. El
aseguramiento de la calidad centrada en el cliente. En: Revista de
Enfermeria, Actualizaciones de Enfermeria. Disponible en:

http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria4101-

indicadores.htm. [citado en 21 de Agosto de 2010]

REINA GAMBA, Nadia Carolina; VARGAS ROSERO, Elizabeth. Validez
de contenido y validez facial del instrumento "Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado”. En: Avances en Enfermeria
[en linea] v.26 n.2 Bogota jul./dic. 2008. ISSN 0121-4500.

http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0121-

45002008000200008&script=sci_arttext. [Citado en 18 de Agosto de

2010].
158



31.RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. TRIANA, Alvaro. Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica
del Country. Bogota. Av.enferm., XXV (1):56-68, 2007. P. 13. Disponible

en: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl 5.pdf

[citado en 20 de Agosto de 2010]

32.RIVERA A. Luz Nelly; TRIANA. Alvaro. Cuidado humanizado de
enfermeria: visibilizando la teoria y la investigaciéon en la practica, en la
clinica del country. Universidad Nacional de Colombia. Disponible en:

http://www.docentes.unal.edu.co/Inriveraa/docs/CUIDADO%20HUMANI

ZADO%20DE%20ENFERMERIA%20VISIBILIZANDO%20LA%20TEORI

A%20Y%20LA%20INVESTIGACION%20EN%20LA%20PRACTICA.pdf

[citado en 24 de septiembre de 2010]

33.RODRIGUEZ, Zenén. Consideraciones actuales sobre el diagnéstico de
la apendicitis aguda [en linea]. En: Rev Cubana. Cir v.48 n.3. Ciudad de
la Habana. jul-sep. 2009.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-

74932009000300004. [citado en 27 de Octubre]

34.Tomado del libro “Metodologia de la investigacion” de Juan Luis

Londofo.
159



35.VALLEJO, Né4jera. Citado por el Grupo de cuidado Facultad de

Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Bogota: Unibiblos; 2000,

p.

36.WATSON, Jean. Ponencia del Primer congreso internacional de
Enfermeria. Facultad de Enfermeria y Nutriologia. Universidad
Autébnoma de Chihuahua. Disponible en:

http://fen.uach.mx/index.php?page/Semblanza_Jean Watson. [citado en

24 de septiembre de 2010]

160



	PERCEPCIÓN DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADODE ENFERMERÍA DE LOS PACIENTES CON HERIDA DE ABDOMENABIERTO QUE ASISTEN A UNA CLÍNICA DE HERIDAS EN UNAINSTITUCIÓN DE CUARTO NIVEL DE BOGOTÁ
	CONTENIDO
	INTRODUCCIÓN
	1. PROBLEMA
	2. DEFINICIÓN OPERATIVA DE TÉRMINOS
	3. JUSTIFICACIÓN
	4. OBJETIVOS
	4.1 OBJETIVO GENERAL
	4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

	5. PROPÓSITOS
	6. MARCO TEÓRICO
	TEORÍA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON
	CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS
	FASES DE LA CICATRIZACIÓN

	7. METODOLOGÍA
	7.1 DISEÑO DE ESTUDIO
	7.2 MUESTREO Y MUESTRA
	7.3 DESCRIPCIÓN DE LA TOMA DE MUESTRA
	7.4 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
	7.5 ASPECTOS ÉTICOS
	7.6 DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO

	8. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS
	10. CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES·
	ANEXOS
	INSTRUMENTO A APLICAR AL PACIENTE

	REFERENCIA BIBLIOGRÁFÍCA

