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Este trabajo tiene como objetivo identificar la acti-
tud de la enfermera frente al cuidado del paciente
critico en las clinicas Peruano Americana y SAN-
NA de Truijillo en el 2016. El universo muestral es-
tuvo conformado por 20 enfermeras a quienes se
les aplicd una encuesta de 14 items que fue llena-
da por ellas, instrumento que fue elaborado y apli-
cado por las autoras de la presente investigacion
y validado en un estudio piloto en 10 enfermeras
del Hospital Belén de Truijillo. La confiabilidad se
midié mediante la prueba Alfa de Cronbach, cuyo
resultado fue de 0.85% obtenida la informacion.

The main object of this work is to identify the
nurse’s attitude towards the critical patient care at
the Peruvian American and SANNA clinics of Tru-
jillo in 2016. The sample universe was comprised
of 20 nurses who were given a 14-item survey fi-
lled by them, an instrument which was elaborated
and applied by the authors of the present investi-
gation and validated in a pilot study in 10 nurses
of the Hospital Belen of Truijillo. The reliability was
measured by Cronbach’s Alpha test whose result
obtained 0.85% from the information. The results

Los resultados indican que el 95% de las enfer-
meras tuvo actitud favorable frente al cuidado del
paciente critico y en cuanto a los componentes
de la actitud el componente cognitivo resulté fa-
vorable a la actitud en el 85%; el conductual en
el 95% de ellas y el afectivo en tan solo el 35 %.
Se concluye que la actitud de las enfermeras fue
favorable frente al cuidado del paciente critico en
las clinicas particulares en estudio.

Palabras clave: actitud de la enfermera, cuidado
del paciente, estado critico.

indicate that 95% of the nurses have a favorable
attitude towards the critical patient care and in res-
pect of the attitudinal components the cognitive
component was favorable to the attitude in 85%;
the behavioral in 95% and the affective in only
35%. We concluded that the attitude of the nurses
towards the critical patient care in the particular
clinics under study was generally favorable.

Keywords: nurse’s attitude, patient care, critical
state.

1

3

4

5

Microbidlogo, maestro en ciencias, Docente Universidad Privada Antenor Orrego.

Biologo, doctor en Biotecnologia, Docente Universidad Privada Antenor Orrego.

Microbidlogo, Docente Universidad Privada Antenor Orrego.

Técnico en laboratorio Adminsitrativo Universidad Privada Antenor Orrego.

Microbidloga, Kelly Mabel Castillo Diestra. Jefa del Area de Microbiologia del hospital Belen de Trujillo.

I[N MY RPEIREN enero - junio 2017




I. INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion que tiene como
principal objetivo el cuidado del ser humano, crite-
rio fundamental que la distingue de otras discipli-
nas del campo de la salud, porque se trata de un
fenémeno complejo que ha sido estudiado desde
elementos humanisticos relacionados con la esfe-
ra psicosocial y biolégica hasta aspectos comple-
mentarios que constituyen una vision integral de las
personas’.

Para que la relacion enfermera — paciente pueda
ser efectiva la enfermera debe contar con actitu-
des que generen un mejor trato al paciente, una
relacion de confianza y afecto, que incluye saludar
con respeto y amabilidad; ponerse en el lugar del
otro; considerar las circunstancias (miedos, estrés,
angustia) en las que se encuentra. Todo ello forma
parte del trato digno e integral a los pacientes y fa-
miliares, estos ultimos también deben ser tratados
con amabilidad en todo momento?.

En la sociedad contemporanea, la ciencia y la tec-
nologia estan avanzando y muchas veces se deja
de lado la actitud humanitaria en los profesionales
de la salud, por lo que cada dia mas se siente la ne-
cesidad de humanizar el cuidado del paciente. La
enfermera debe comprender que la atencién brin-
dada debe ser calida, de respeto al paciente con
actitudes de amabilidad, empatia, interés por sus
necesidades afectivas, paciencia y comunicacion.
Debe existir entre los profesionales de la enferme-
ria y el paciente una verdadera amistad, que con-
vierta a la enfermera en un ser humano, perito en la
ciencia y el arte de cuidar®.

Cabe mencionar que la atencién de los pacientes
en estado critico difiere de la atencion a otro tipo
de pacientes, ya que existe un numero mayor de
problemas complejos interrelacionados que requie-
ren un reordenamiento frecuente de las prioridades
sumadas a las limitaciones de tiempo, impuestas
por los rapidos cambios en el estado del paciente.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® defi-
ne al “paciente critico” como la persona con riesgo
momentaneo o continuo de perder la vida o a aquel
con deterioro importante de la calidad de vida por
una condicion especifica, configurando un estado
de gravedad persistente que requiere monitoriza-
cion y tratamiento continuado.

Turchetto® define como paciente critico a aquel in-
dividuo que padece una enfermedad aguda o una
reagudizacion de una enfermedad crénica, mani-
fiesta signos y sintomas que expresan en conjun-
to una maxima respuesta posible de su organismo
ante la agresividad sufrida.

En esta investigacién se trabajara con la definicién

de paciente critico de la Organizacion Mundial de
la Salud. La presencia de situaciones criticas en la
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salud remueve las actitudes del personal de sa-
lud y reciprocamente, esas actitudes influyen
positiva o negativamente en el proceso de recu-
peracion del paciente al que esta asistiendo y en
sus familiares. Es decir, existe un feedback en-
tre el enfermo critico y las actitudes del personal
de salud. Los profesionales de enfermeria estan
continuamente enfrentados a la posibilidad de
muerte de otras personas. Pero a menudo in-
tentan evitar el tema ignorandolo; sin embargo,
existe la necesidad de que las actitudes sean
las mas positivas y aceptadas posibles para
contribuir a mejorar la calidad de vida del pa-
ciente critico’.

La actitud es definida por Eiser® como una pre-
disposicion aprendida a responder de un modo
consistente a un objeto social. La actitud es la
disposicion voluntaria de una persona frente a
la existencia en general o un aspecto particular
de esta. Los seres humanos experimentan en
su vida diversas emociones que distan de ser
motivadas por su libre eleccion, en cambio la
actitud engloba aquellos fendmenos psiquicos
sobre los que el hombre tiene uso de libertad y
que le sirven para afrontar los distintos desafios
que se le presentan de un modo u otro.

Watson® describié cinco categorias de cuidado
de enfermeria, dos de ellas se relacionan con
el afecto: tratar al individuo como persona, que
incluye animarlo para que se involucre en su
cuidado, atender a todos sus requerimientos por
minimos que estos parezcan y hacer presencia
emocional. Demostrar preocupacion y empatia
hacia la persona que se cuida genera confianza
en el profesional de la enfermeria.

En el cuidado que brinda la enfermera se es-
tablecera una interaccion enfermera-paciente.
Al respecto Kash'® considera que la enfermeria
es un proceso de interaccion social mediante el
cual la enfermera induce una mejora en el es-
tado de salud de los pacientes como resultado
del didlogo terapéutico: “la enfermera es una
estratega de la comunicacion que controla el
comportamiento interpersonal para aumentar la
probabilidad de alcanzar objetivos e intenta sa-
tisfacer las necesidades de comunicacion de un
paciente realizando diversas funciones”.

Esta investigacion se sustenta en la teoria hu-
manista de Patersson' orientada al cuidado de
pacientes criticos. Esta teoria, fundamentada en
la fenomenologia y el existencialismo, se desa-
rrollé en 1976 por enfermeras del area de Salud
Publica y Salud Mental, en medio de una dis-
cusioén sobre la sociedad, en cuanto a la forma
y contenido de la existencia humana. La teoria
humanista enfatiza la relacién que se establece
entre el enfermero y la persona que recibe el
cuidado para intentar brindar una respuesta a la
experiencia fenomenoldgica vivida por ambos.
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Cabrera' realizé un estudio en Concepcion— Chile el 2009 sobre “Actitudes del profesional de enfermeria
ante la muerte de pacientes”, el método que utilizé fue el descriptivo correlacional. El area de estudio fue-
ron los hospitales Guillermo Grant Benavente de Concepcion y Las Higueras de Talcahuano. La investiga-
cion encontré que el 65 por ciento de los profesionales afirmaron una forma de sentir diferente al atender
al paciente en esta situacion; el 25 por ciento afirmé tener sentimientos de tristeza y sufrimiento, el 17 por
ciento se sienten angustiados por cierto sentimiento de impotencia.

Aguilera S.F, Paniale S.R, Romero U.B, en su investigacion de tipo descriptiva sobre la “Actitud de la
enfermeria frente al paciente terminal en la Casa de la Bondad y en el Servicio de Medicina Paliativa del
Nuevo Hospital San Roque de la ciudad de Cordoba en el 2012” encuentran que en el trabajo con pacien-
tes terminales se hace presente a menudo la carencia de entusiasmo relacionada a la imposibilidad de
cura a pesar del esfuerzo profesional y ademas que el atender a pacientes terminales genera malestar en
el profesional enfermero’.

Velarde Garcia JF investigo sobre las “Vivencias del profesional de la enfermeria en el cuidado del pacien-
te critico al final de la vida” en el 2013 y concluyd que las vivencias de los profesionales y las auxiliares de
enfermeria pueden condicionar la aceptacion del fracaso, repercutiendo sobre la integridad y contenido
de los cuidados paliativos. Cuanto mayor es el grado de aceptacion del fracaso, mayor es la cobertura de
los cuidados prestados. El condicionamiento del cuidado paliativo se encuentra influenciado por la suma
de factores presentes en la percepcion del fracaso terapéutico y la existencia de barreras institucionales,
académicas y asistenciales'.

En las experiencias del pregrado se ha podido observar diferentes actitudes de las enfermeras ante el
cuidado de un paciente. Estas actitudes cambian en funcién del diagndstico y del tiempo de vida de este,
situacion que nos motivo a realizar la presente investigacion. Los resultados del presente estudio permiten
evidenciar las actitudes que adoptan las enfermeras frente al paciente critico, conocimiento que a su vez
podria servir de insumo para mantener, mejorar o corregir la calidad del cuidado brindado a este tipo de
pacientes.

Il. METODOLOGIA

Poblacion

El universo estuvo constituido por 20 enfermeras que tienen a cargo el cuidado de pacientes criticos en
la unidad de cuidados intensivos de las clinicas Peruano Americana y SANNA de Trujillo en el afio 2016.

Muestra

Como el universo es pequefio se trabajo con todas las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de
las clinicas Peruano Americana y SANNA de Trujillo, las mismas que constituyeron el universo muestra.

Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal. Es descriptivo porque presenta la situacion
de las actitudes del personal de enfermeria frente al cuidado del paciente en estado critico. Es de corte
transversal porque se hara un corte en un periodo determinado de tres meses.

Disefo de investigacion

M: O
M = Enfermeras que tienen a cargo el cuidado de pacientes en estado critico.
O = Observacion de la actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue la encuesta, la cual fue elaborada y aplicada por Aguilera y Col. en su te-
sis para identificar la actitud de la enfermera frente al paciente terminal. Esta encuesta ha sido modificada
por las autoras para poder aplicarla en pacientes en estado critico. Se validé mediante una prueba piloto
con diez enfermeras que hayan tenido alguna vez a cargo el cuidado de un paciente critico y se midio
su confiabilidad mediante prueba estadistica alfa de Cronbach cuyo resultado fue mayor a 0.85%, lo que
indica que el instrumento es confiable.
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Procedimiento y analisis estadistico de datos

Previo a la realizacion de las encuestas a las enfermeras que conformaron la poblacién de estudio, se
pidi6 autorizacion a la institucion a través de una solicitud, dando a conocer a las autoridades de la insti-
tucion la finalidad y modalidad del trabajo a realizar por los investigadores que realizaron este proyecto.

La fuente que se utilizo para la recoleccion de datos es primaria, la técnica fue la encuesta realizada de
manera personal a cada enfermera, las que indicaron el momento en el que se podia aplicarla. Se eligié
esta modalidad ya que el niUmero de enfermeros a encuestar fue reducido y ademas permitio aclarar las
dudas que surgieron al momento de completar el formulario.

Se solicitd a las que fueron encuestadas, de manera escrita, un consentimiento informado para su partici-
pacion voluntaria en el proyecto, asegurando también la confidencialidad y el anonimato de la informacion.

Para obtener los resultados sobre la actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico de ma-
nera general, se sumaron los puntajes obtenidos de todas las dimensiones, correspondiendo 70 puntos al
puntaje maximo y 14 al minimo, de modo que se establecieron dos categorias:

1. Actitud favorable frente al cuidado entre 45 y 70 puntos.
2. Actitud desfavorable frente al cuidado entre 14 y 44 puntos.

En cuanto a los componentes de la actitud, igualmente se sumaron los puntajes obtenidos en el total de
reactivos asignados a cada uno de ellos; asi para el componente cognitivo el puntaje maximo fue de 25
y el minimo de 5, para el componente afectivo 25 como maximo y 5 como minimo y para el componente
conductual 20 como puntaje maximo y 4 como minimo.

Obtenidos los puntajes de modo general y en cada una de las dimensiones se procedi6 a establecer las
frecuencias tanto numérica y porcentual.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos.
» Autonomia

* Beneficencia
* No maleficencia

IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos
en clinicas privadas de Trujillo, 2016.

Actitud Ne %
Favorable 19 95
Desfavorable 1 5
Total 20 100

Fuente: cuestionario aplicado a enfermeras de clinicas de Truijillo.

En base a los resultados obtenidos en la tabla 1 respecto a la actitud de la enfermera frente al cuidado del
paciente critico en los servicios de unidad de cuidados intensivos (UCI) de las clinicas Peruano America
y SANNA de Trujillo en el afio 2016, se encontré que el 95% tienen actitud favorable y sélo el 5% actitud
desfavorable frente al cuidado del paciente critico. Al respecto, no se encontraron estudios previos rela-
cionados con el cuidado del paciente critico, solo investigaciones realizadas en pacientes terminales. Por
eso no hemos tenido antecedentes para comparar los resultados generales en nuestro estudio.
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Tabla 2

Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos
en clinicas privadas de Trujillo, 2016, segun el componente cognitivo.

Actitud N° %
Favorable 17 85
Desfavorable 3 15
Total 20 100

Fuente: cuestionario aplicado a enfermeras de clinicas de Truijillo.

Los resultados de la tabla N°2 muestran que en el 85% el componente cognitivo resulté favorable a la
actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico y el 15% resulté desfavorable. En este con-
texto se evidencia que el profesional de la enfermeria tiene una actitud basada en los conocimientos que
adquirio a lo largo de su formacioén profesional, poniéndolos en practica para el bien de la sociedad y de
su profesion, asi como mostrando una imagen positiva frente al cuidado del paciente critico.

Tabla 3

Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos en clini-
cas privadas de Truijillo, 2016, segun el componente afectivo.

Actitud Ne %
Favorable 7 35
Desfavorable 13 65
Total 20 100

Fuente: cuestionario aplicado a enfermeras de clinicas de Trujillo.

Los resultados de la tabla N°3 muestran que el componente afectivo de la actitud de la enfermera frente
al cuidado del paciente critico fue desfavorable en el 65% de las enfermeras y favorable en el 35 %. Los
hallazgos de este componente son similares a lo encontrado en la investigacion realizada por Aguilera y
Col., quienes encontraron que la carencia de entusiasmo esta relacionada con la imposibilidad de cura a
pesar del esfuerzo profesional y que el atenderlos genera malestar en el profesional enfermero. Asimismo,
Reyes L. propone que por las responsabilidades inherentes a su profesion la enfermera continuamente
enfrenta la realidad de la muerte de otras personas. Este acercamiento genera emociones y sentimientos
de dificil manejo: confusion, dolor, pérdida de esperanza, miedo, rabia, agotamiento, soledad, ambivalen-
cia, necesidad de escapar, sensacion de ser intrusos, deseos de evitar al enfermo y a la familia, fuertes
deseos de que el enfermo se alivie y viva, junto con deseos igualmente fuertes de que ya muera.
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Tabla 4

Actitud de la enfermera frente al cuidado del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos en clini-
cas privadas de Truijillo, 2016, segun el componente conductual.

Actitud Ne %
Favorable 19 95
Desfavorable | 3
Total 20 100

Fuente: cuestionario aplicado a enfermeras de clinicas de Truijillo.

Los resultados que se muestran en la tabla N°4 corresponden al componente conductual de la actitud de
la enfermera frente al cuidado del paciente critico. EI componente conductual fue en el 95% de las enfer-
meras favorable a la actitud frente al cuidado del paciente critico y solo el 5% tiene actitud desfavorable.
Estos resultados tienen relacion con los obtenidos en el componente cognitivo, ya que el conocimiento
que posee la enfermera esta relacionado con el comportamiento que adopta al momento de atender a
un paciente en estado critico. Esto es avalado por Eiser que enuncia que las acciones que desarrolla un
sujeto son influidas por los estimulos que recibe y por los vinculos que establece con su entorno.

V. CONCLUSIONES
El 95% de las enfermeras tienen una actitud favorable y sdlo el 5% una actitud desfavorable frente al cui-
dado del paciente critico en los servicios de UCI de las clinicas Peruano Americana y SANNA de Trujillo

en el afo 2016.

El 85% de las enfermeras tienen una actitud favorable frente al componente cognitivo y sélo el 15% tiene
una actitud desfavorable frente al cuidado del paciente critico en los servicios de UCI.

El 35% de las enfermeras tiene una actitud favorable frente al componente afectivo y el 65% tiene una
actitud desfavorable.

El 95% tiene una actitud favorable frente al componente conductual y el 5% tiene una actitud desfavorable.
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