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.. el fildsofo es un hombre entre hombres y no puede creer
justamente que una parte tan grande del conocimiento
humano como es la Estética, le sea ajena.

Alexander Gottlieb Baumgarten
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RESUMEN

La presente investigacion explica la relacion directa entre el cuidado estético y el
bienestar psicologico de los pacientes que acuden al Consultorio Estético. Se
considerd conveniente realizar un estudio con el objetivo de determinar el cuidado
estético y el grado de bienestar psicologico de los pacientes que acuden al
Consultorio Bambu Medical SPA, Meérida, Estado Meérida, periodo mayo -
septiembre 2023. El tipo de investigacion empleado fue de naturaleza cuantitativa, de
tipo correlacional, con un disefio de campo y corte transversal. Se describieron las
variables datos personales, cuidados estéticos basados en el proceso enfermero y
bienestar psicologico de los pacientes. Para la aplicacion del instrumento se utilizo la
técnica de la encuesta, estructurada con 51 preguntas cerradas, caracterizadas por un
patron de respuestas escala tipo Likert con las alternativas de respuesta Siempre,
Algunas Veces y Nunca. En cuanto a la Confiabilidad por Alfa de Cronbach fue de
0,965, evaluando 42 items que permitieron analizar el grado de bienestar psicologico.
Como resultado, se demostré la interpretacion de la prueba estadistica de la
correlacion de Rho de Spearman, que existe entre los cuidados estéticos y el bienestar
psicolégico de los pacientes; las variables fueron dependientes en cuanto a resultados
de tratamiento (0,525; p < 0,002), calidad de servicio (0,364; p < 0,040) y trato
recibido (0,432; p < 0,014). Afirmando que los cuidados estéticos realizados de
manera adecuada permiten satisfacer positivamente las necesidades del paciente
aumentando la autoestima, el estado emocional y fisico, fomentando su
autoaceptacion y su adaptacion a las circunstancias del entorno.

Palabras claves: Cuidados, Proceso Enfermero, Estética y Bienestar Psicolégico.
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ABSTRACT

The present research explains the direct relationship between aesthetic care and the
psychological well-being of patients who come to the Aesthetic Clinic. It was
considered appropriate to carry out a study with the objective of determining the
aesthetic care and the degree of psychological well-being of the patients who attend
the Bambu Medical SPA Clinic, Mérida, Mérida State, period May - September 2023.
The type of research used was of a quantitative, correlational type, with a field and
cross-sectional design. The variables personal data, aesthetic care based on the
nursing process and psychological well-being of the patients were described. To
apply the instrument, the survey technique was used, structured with 51 closed
questions, characterized by a Likert-type scale response pattern with the response
alternatives Always, Sometimes and Never. Regarding Reliability, Cronbach's Alpha
was 0.965, evaluating 42 items that allowed analyzing the degree of psychological
well-being. As a result, the interpretation of the statistical test of Spearman's Rho
correlation was demonstrated, which exists between aesthetic care and the
psychological well-being of patients; The variables were dependent in terms of
treatment results (0.525; p < 0.002), quality of service (0.364; p < 0.040) and
treatment received (0.432; p < 0.014). Stating that aesthetic care carried out
appropriately allows the patient's needs to be positively satisfied, increasing self-
esteem, emotional and physical state, promoting self-acceptance and adaptation to the
circumstances of the environment.

Keywords: Care, Aesthetics, Psychological well-being.
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INTRODUCCION

La profesion de enfermeria estd establecida como una ciencia y un arte ya que es
dinamica y cambiante debido al avance del conocimiento y la tecnologia, lo que
obliga a los profesionales a disponerse de actualizaciéon constante; por lo tanto, el
rapido avance del mundo globalizado envuelve la necesidad de ampliar la formacion
de los conocimientos biomédicos, ya que constituye la vinculacion de las disciplinas
cientificas, técnicas, humanisticas, bioldgicas y clinicas propiamente dichas, cuyos
resultados son vitales para el perfeccionamiento de la salud; y es aqui donde hoy en
dia, se hace imprescindible la capacitacion de los cuidados estéticos los cuales son tan
nombrados por todo el equipo de salud especialmente en enfermeria, los cuales estan
basados en el arte de cuidar y que le confieren a la profesion su carécter unico y
humanizado, descubriendo asi a través de los cuidados estéticos el bienestar
psicolégico de las personas que cuida.

Por consiguiente, los profesionales de enfermeria que aplican cuidados estéticos
garantizan bienestar psicolégico, el cual es percibido por el paciente como la mejora
de la dolencia que padece ya sea fisica, emocional, social o espiritual, generando
mejor calidad de vida. El profesional de enfermeria prioriza, organiza, planifica, y
demuestra dominio en las intervenciones cuando ofrece cuidados estéticos
personalizados. Es asi, que el cuidado estético en la actualidad se encuentra inmerso
en el deber ser de todos los cuidados enfermeros y de la garantia del sistema de salud
que exige eficacia y eficiencia en los cuidados. Por tal razon, el cuidado estético se
asienta en las impresiones artisticas que se conocen desde el siglo pasado, el cual dio
lugar a innumerables debates dentro de la reflexion que ofrece la estética. Segun
Pérez (2017), desde el tiempo de Platon y Aristoteles, no ha cesado los intentos de
arrojar luz para el arte, la estética y la belleza de la persona, asi mismo Bayer (2002),
expresa que la estética de Platon decia que “los objetos de la naturaleza no existen
mas que por imitacion o por participacion de las ideas; el mundo es creado por
modelos y el paradigma donde el alma se representa como un artista que dispone de

modelos impecables y que todo lo esculpe”... la estética consiste en buscar la



cualidad de lo bello... la estética surge del entusiasmo con dos elementos
constructivos; la mania y el afan apasionado, ya que lo bello esté ligado a la reflexion
del amor” (p. 3).

Siguiendo el mismo orden de ideas, Tatarkiewicz (1995), manifiesta que desde
tiempos remotos los filésofos Platon y Aristoteles veian la estética como Verdad —
Belleza — Bien. La estética implicaba una conducta que solia ser imprevista y se
asociaba con la belleza, ya que la conducta involucraba el conocimiento y se
consideraba buena, en un sentido que sobrepasaba lo placentero de lo util. Asi, que la
verdad, la belleza y el bien estaban relacionados con la conciencia estética, el sentido
estético, no es algo dado, innato o bioldgico, sino que surge histérica y socialmente
sobre la base de que algo les falta y de la necesidad de sentirse y verse bien. Es aqui
donde el profesional de enfermeria asume el rol sobre el cuidado del patron estético, y
les satisface cuando evidencia que la persona a quien cuida se ve y se siente bien y
que los cuidados proporcionados estan cimentados en la ética de la beneficencia.

En tal sentido, de lo anteriormente expuesto, se considerd llevar a cabo una
investigacion, cuyo objetivo general es: determinar el cuidado estético y el bienestar
psicolégico de los pacientes que acuden al Consultorio Bambi Medical SPA, Mérida
Estado Mérida, en el periodo mayo - septiembre 2023. En dicho trabajo se utiliz6 una
metodologia correlacional, con disefio de campo y corte transversal, quedando el
estudio estructurado de la siguiente manera: Capitulo I, planteamiento del problema,
objetivos de la investigacion, justificacion, linea de investigacion y consideracion
éticas. Capitulo 1l, antecedentes de la investigacion, bases teéricas, bases legales,
sistemas de variables, su Operacionalizacion y definicion de términos. Capitulo IlI,
tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, analisis estadistico. Capitulo IV: analisis e interpretacion de los
resultados. Capitulo V: conclusiones y recomendaciones que arrojo la investigacion.

Finalmente, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La enfermeria es una ciencia aplicada que requiere de destrezas intelectuales,
interpersonales y técnicas ya que a través de los cuidados contribuye y ayuda a las
personas sanas 0 enfermas a conseguir su maximo potencial de salud, utilizando
planteamientos tedricos y practicos para guiar y respaldar cada componente del
proceso, los profesionales de enfermeria actiian como miembros del equipo de salud,
con acciones independientes, interdependientes y dependientes dentro del sistema de
salud, sin intrusismo o usurpacion de funciones, simplemente aplica el proceso
enfermero, respetando bajo la ética lo que establece el Codigo Deontolégico para la
profesion de enfermeria, lo cual es una guia para actuar sobre la base de los valores y
necesidades de la sociedad cambiante.

Cada disciplina de salud, establece su paradigma o fendmeno de interés particular,
en cambio en enfermeria el cuidado es el elemento central sobre el cual se desarrolla
todo el ejercicio investigativo, tedrico y practico. Es por ello, que la disciplina
Enfermero (a), se dinamiza por los patrones de conocimiento que propone Carper
(citada por Escobar y Sanhueza 2018), segun el tipo de significado l6gico, en los
cuales nombra el patron empirico, haciendo referencia a la ciencia de enfermeria; el
patron estético al arte de enfermeria, el patrén personal al conocimiento de uno
mismo y los otros; y el patrén ético al desarrollo del conocimiento moral en
enfermeria.

En concordancia con lo descrito anteriormente, Duran de V. (2005), certifica que
“los patrones del conocimiento de enfermeria son indispensables en la
fundamentacion para el desarrollo del conocimiento y la practica”... Asimismo,
Carper identifico y comprendié la naturaleza de enfermeria como ciencia, arte y

disciplina que orienta al estudio y a la practica con criterios de calidad. El



conocimiento de enfermeria y los aspectos que lo hacen diferente del conocimiento
de la medicina es la practica artesanal “cuidar a los enfermos”, “cuidar la salud” y
“garantizar el bienestar de las personas”. Asi pues, el cuidado de enfermeria como
arte exige destrezas particulares, conocimientos y capacidades para establecer
vinculos significativos, orientar el curso apropiado de la accién cuidadora, dandole
sentido a lo cotidiano para la satisfaccion del paciente en los diferentes dmbitos
fisico, psicologico, social y espiritual.

Del mismo modo, se utiliza el cuidado estético y el bienestar psicoldégico como
objeto de estudio en esta investigacion, la estética es definida por Duran de V. (2005),
como “el acto artistico que significa hacer lo que se debe hacer, en el momento
preciso, logrando que el paciente y la enfermera tengan certeza de la bondad de la
intervencion” (p. 2). A pesar de lo nombrado anteriormente, existe una admision
tacita que describe que en enfermeria utiliza el arte, refiriéndose a los trabajos
manuales y habilidades técnicas de la préctica de enfermeria. Segin Chinn y Kramer
(1999, citado por Duran, 2005), refiere que ¢l arte es “el proceso de crear un objeto o
una experiencia estética, donde también se utiliza el término para referirse al producto
creado” (p. 45). Es decir, que el arte envuelve las habilidades y destrezas de indole
mecénica y técnica, ademas se desarrolla capacidades internas que permiten imaginar
el todo con anterioridad expandiendo las capacidades y posibilidades perceptuales,
que estan presentes en todas las actividades humanas que tienen que ver con
relacionar los elementos en un todo, desde un punto de vista estético y holistico.

Para Mijares (2006), la estética se define como:

una teoria filoséfica de la belleza formal y del sentimiento que ella
despierta en el ser humano, pertenece al razonamiento légico del
hombre y a los principios fundamentales de la humanidad, y que se
engrandece cuando se apega a estos principios. La Estética es
contraria a todo aquello que afecte negativamente a los valores
fundamentales del hombre y de la humanidad (p. 1).

En todas estas experiencias del profesional de enfermeria involucrado en el
cuidado, se utiliza la ciencia, la ética, el conocimiento personal y profesional y

finalmente el conocimiento estético, porque es ese mismo conocimiento el que



globaliza los demas patrones y hace el acto de cuidar un arte; pero, sin duda, el paso
es requerido para generar el acto estético que se construye a partir del conocimiento
profesional.

Por otro lado, la estética también trata lo bello y las diferentes realidades
perceptibles a las sensibilidades humanas, causando en la persona una sensacion de
agrado, placer y bienestar. El ideal de la belleza no es un concepto hermético, ya que
ha ido evolucionando a lo largo de los siglos, y con él, los canones de belleza en
funcién de la época y el lugar, siendo un fiel reflejo de la sociedad y mentalidad del
momento. Por lo tanto, resulta fundamental entender el rol de la profesién de
enfermeria en el campo del patron estético, ya que por su formacion y constante
actualizacién de conocimiento estan capacitados para llevar a cabo de forma integral
los procedimientos estéticos dentro del arte de cuidar y de embellecer a la persona
que solicita la intervencion de estos profesionales. Cabe destacar que, desde el inicio
de la historia de la humanidad, el ser humano ha mantenido cierto interés en la
belleza, por lo que, siempre serd un proposito y una aspiracion profunda en cada una
de las etapas de la preservacion de la humanidad.

En este sentido, Peguerdn (2009), ostenta que el arte y la estética son ideologias
filosoficas que consideran la belleza como una manifestacion que se encuentra en las
dimensiones fisicas, emocionales y espirituales; sin embargo, al transcurrir del tiempo
empieza a desarrollarse a través de las percepciones e ideales de la sociedad. De ahi,
la importancia que, en el transcurso de la vida se ha reflexionado acerca de la belleza,
es decir, belleza en el rostro, en el fisico, en las emociones, en el alma, inmersa en
ella lo espiritual. Asi que, Fernandez (2014), manifiesta que la tan acertada expresion
popular la cara o rostro es el reflejo del alma y dicho en otras palabras, el alma
tranquila y en déptimo bienestar, cambia las demas dimensiones porgque también
tendran paz, tranquilidad y aceptacion y todo trabajo desde el patron estético y ético
es belleza.

A través de la historia, Peregén (2009, citado por Del Valle 2008), comunica que
el término “estética” fue acufiado en 1753 por el filésofo aleman Baumgarten, quien

la describe como eje central de la presentacion del sentido original, la cual esta



dividida en tres partes, la primera su idea base que es la ilustracién, la segunda se
concentra en presentar y explicar los conceptos centrales de la estética y su reflexion
acerca de lo particular y la tercera se vincula con la dimensién humana. Por lo tanto,
la estética de Baumgarten se dirige hacia la construccion de un ser humano completo,
aquella persona que sabe integrar su razon y su sensibilidad, y encuentra en ello una
feliz armonia, entre el cuerpo, las emociones y el espiritu, y como consecuencia
transmite bienestar psicolégico.

Igualmente, para Estévez (2011), la estética trata lo bello y las diferentes
realidades perceptibles a la sensibilidad humana, aquella que causa una sensacion de
agrado, placer y bienestar. No se puede hablar de belleza sin estética, puesto que,
ambas mantienen una relacion estrecha que convergen mas alld de un sentimiento,
poseen un gran impacto en el vivir cotidiano, la apariencia fisica, el deseo de gustar y
agradar a los demas, es lo que todo ser humano busca como ser social; de alli que la
estética nace como una ciencia con el fin de explicar los ideales de armonia y
perfeccion.

Asi pues, se inicia el empleo del termino belleza humana ya que fue impuesta de
acuerdo al tiempo y objetividad de la sociedad, es decir, la belleza humana responde a
una época y cultura determinada; sin embargo, el cuerpo femenino se ha sometido a
una gran variedad de estandares, desde cuerpos esbeltos, estilizados y delgados,
incluso hoy en dia la estética del cuerpo sigue cambiando y evolucionando.

Dentro de este marco de ideas, Rodriguez de L (2021), comunica que el rol de la
enfermeria estética se desarrolla ante la necesidad de curar heridas profundas y
generalizadas, que surgieron en los bombardeos que sufrian los soldados como
resultado de las heridas de guerra, y desde aqui las enfermeras aportaban un cuidado
integral a la persona, basado en el cuidado de la piel y el estado psicolégico, que
sigue vigente hoy dia.

Es evidente que, el bienestar psicologico ha condensado e integrado todos los
conceptos relativos al bienestar, la felicidad y los enfoques mas positivos y optimistas
de la salud mental, Seligman (2005, cita a Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999), quienes

definen el bienestar psicologico como “una amplia categoria de fendmenos que



incluye las respuestas emocionales de las personas, la satisfaccion con los dominios,
y los juicios globales sobre la satisfaccion de la vida” (p. 277). En tal sentido,
haciendo uso de la estética en las intervenciones de enfermeria, el ser humano siente
bienestar percibido, siendo la respuesta emocional positiva, de agrado, de satisfaccion
con los cuidados aplicados por el profesional de enfermeria. También Ryff y Keyes
(1995, citado por Molina, Meléndez y Navarro 2008), puntualiza que el bienestar
psicoldgico es el esfuerzo para que el ser humano se perfeccione y cumpla con su
propdsito de vida. El bienestar esta sujeto a la obtencion de placer y felicidad, ademas
de la experiencia de alcanzar las emociones positivas. A pesar de que, este constructo
alberga muchas dimensiones, este se enfoca primordialmente en la esfera de
autoaceptacion, que va a estar relacionada al aspecto estético corporal o del rostro.
Para Plata (2011), una persona nunca quedard satisfecho con los resultados del
procedimiento, si antes no es feliz o conforme consigo mismo. Aqui aplica, la
autovaloracién y la autoaceptacion, ya que debe encontrar un afrontamiento
adecuado, para alcanzar la realizacion personal.

A raiz de lo expresado, la causa recurrente de la aplicacion de los cuidados
estéticos, sin que incluya un proceso patologico, es para llegar a “sentirse bien” y
otras veces ser socialmente aceptados, asi sea con una belleza artificial, terapéutica o
adquirida, bajo un ambiente estético con intervenciones no invasivas netamente
aplicadas por profesionales de enfermeria. Es por ello, que se ha incrementado el
masivo interés por la estética y el bienestar psicoldgico ya que se coexiste en una
sociedad donde existe el cuidado de la imagen corporal, el cuidado del
envejecimiento, el cuidado de patologias que hace que se pierda la morfologia de la
estructura como ser humano, el cuidado de una estructura infectada como es el caso
de la necrosis del pie diabético, el cuidado de las ulceras por presion, el cuidado de
las ulceras varicosas, entre otras. Por lo tanto, estas personas recurren a procesos que
coadyuvan al aumento del bienestar fisico y psicolégico. Por otro lado, los
profesionales de Enfermeria, buscan alianzas terapéuticas con el mundo estético y en
consecuencia se han humanizado mas los cuidados de enfermeria que esencialmente

estan ligados a la salud del paciente.



Actualmente, el profesional de enfermeria no debe realizar tratamientos de estética
sin cualificacion profesional especifica, ya que debe contar con la formacion y la
competencia para evitar negligencia, imprudencia, intrusismo Yy usurpacion
profesional, ya que el cuidado estético exige capacitacion para aplicar el proceso
enfermero en el cuidado estético y asi garantizar el bienestar psicologico de las
personas que acuden al Consultorio Bambu Medical SPA del estado Mérida, el cual
es atendido solo por profesionales de enfermeria. Por lo tanto, se abre un abanico de
posibilidades para estos profesionales, haciéndose tan imprescindible que dentro del
programa de salud y estrés y salud mental se incluya temas de cuidado estético y se
innove con un diplomado que permita a futuros profesionales certificarse para
cumplir con las competencia necesaria en el desarrollo de los profesionales de
enfermeria en esta area del cuidado estético.

Por lo anteriormente planteado surge la siguiente interrogante ,Como es la
percepcion del cuidado estético basado en el proceso enfermero que tienen los
pacientes que acuden al Consultorio Bamba Medical SPA?, y ¢Existe bienestar
psicolégico en los pacientes que acuden al Consultorio Bambl Medical SPA, luego

de la aplicacion del cuidado estético?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el cuidado estético y el grado de bienestar psicolégico de los pacientes
que acuden al Consultorio Bambli Medical SPA, Mérida Estado Mérida, periodo
Mayo — Septiembre 2023.

Objetivos Especificos

1. Identificar los datos personales de los pacientes que acuden al Consultorio
Bamb( Medical SPA.



2. Describir la percepcion sobre el cuidado estético basado en el proceso
enfermero que tienen los pacientes que acuden al Consultorio Bambd Medical
SPA.

3. Analizar el bienestar psicolégico percibido por los pacientes que acuden al
Consultorio Bambu Medical SPA.

4. Demostrar la correlacion entre el cuidado estético y el bienestar psicoldgico

de los pacientes que acuden al Consultorio Bambu Medical SPA.

Hipotesis de Investigacion

Hipotesis General: Existe una relacion significativa y directa entre bienestar
psicoldgico y los cuidados estéticos que aplica el profesional de enfermeria en el
Consultorio Bambu Medical SPA.

Hipotesis Especifica: Influira los cuidados estéticos que aplica el profesional de
enfermeria en el bienestar psicolégico de los pacientes que acuden al Consultorio
Bamb( Medical SPA.

Justificacion de la Investigacion

El interés por la estética se ha manifestado desde inicios de la humanidad,
actualmente se ha observado un incremento importante, creando asi una nueva
necesidad en la sociedad. Actualmente, se vive en medio de una revolucion cientifica
y tecnoldgica, que a su vez, genera constantemente nuevas formas de ser y de hacer.

Los avances van a un ritmo cada vez rapido, por eso, se hace necesario la
actualizacion de conocimientos, lo cual se ha convertido en una auténtica necesidad.
Si un profesional no se actualiza, es posible que en el término de unos cuantos afos
ya no tenga suficientes herramientas para ejercer el objetivo de la profesion a
cabalidad. Para ello, se busca dejar una base para la creacion de un programa

académico de cuidado del patron estético, el cual daré respuesta a esa necesidad de



formacion permanentemente, llenando vacios en &reas que no son cubiertas en la
academia de enfermeria. Los conocimientos son una herramienta que sirven para
complementar y ampliar las competencias previas y asi, vincular y emprender los
cuidados del patron estético especificamente en el cuidado del rostro, la piel, el
cuerpo y el espiritu. De esta manera, el rol de enfermeria frente al cuidado estético se
ha realizado a lo largo de los afos, incluyendo el adecuado cuidado para mejorar el
mundo externo e interno de los pacientes y asi obtener el bienestar psicologico y
satisfaccion de los pacientes que acuden al Consultorio Bambu Medical SPA.

De esta forma, el cuidado de enfermeria dentro del ambito estético sirve para
motivar a que se elaboren programas académicos en esta area, ya que actualmente la
formacion académica no cuenta con temas u objetivos dirigidos a la formacion de
enfermeria estética, lo que causa un vacio en el cuidado del patron estético, Por lo
tanto, de esta forma se puede seguir evolucionando como profesionales en los
diferentes &mbitos que abarca el arte de cuidar y el patrén estético.

En consecuencia, la investigacion tiene pertinencia e importancia teérica, practica,
metodoldgica y social.

Desde el punto de vista teorico, la siguiente revision es de vital importancia,
puesto que al conocer sobre los cuidados del patron estético y la influencia en el
bienestar psicol6gico, el profesional de enfermeria ird ganando conocimiento en este
tipo de cuidado, ademas previo a las revisiones de textos, revistas y periodicos se
aumenta el conocimiento en este campo que servira como base para futura
investigaciones con la misma temaética.

Desde el punto de vista practico, se fortalece la necesidad del cuidado estético
aplicando el proceso enfermero, encontrando profesionales de enfermeria formadas y
capacitadas con buena retroalimentacion que vigorice no solamente la profesion sino
también la atencion en el Consultorio Bambi Medical SPA, y a su vez existira un
buen desempefio y productividad laboral en el cuidado estético y como consecuencia
el bienestar psicoldgico de los pacientes.

Desde el punto de vista social, permite conocer uno de los criterios a tener en

cuenta para poder evaluar los cuidados del patron estético. Asi mismo, disefiar un
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programa académico de formacion y actualizacion de cuidados estéticos y su
influencia en el bienestar psicoldgico, disefio que sera solo para profesionales de
enfermeria, y asi propiciar el estimulo y motivacién que contribuya al cuidado
integral de las personas que visitan el SPA, garantizando en el paciente la satisfaccion
y bienestar psicologico percibido.

Considerando el punto de vista metodologico, la investigacion presenta un
antecedente, ya que contribuye a la fundamentacion de nuevas lineas de investigacion
que lleven inmerso el método cientifico y que utilicen una metodologia de tipo
correlacional, con disefio de campo y corte transversal. También sirve como

antecedente a futura investigaciones que se relacionen con la temética en estudio.

Alcances y Limitaciones

Referente al alcance, los resultados obtenidos en dicha investigacion puede ser de
utilidad para préximas investigaciones cientificas y asi incluir en el proceso
enfermero el cuidado de enfermeria en el patrén estético, lo que influird en el
bienestar psicolégico del paciente. Es por ello, que el mismo puede ser aplicado en
base a otros campos de estudio que presenten igual enfoque de investigacion, sin
embargo, se presentaron limitaciones como falta de cooperacion de los encuestados
al suministrar la informacion solicitada en el instrumento, el cual se envid por
internet, debido a la falta de luz y accesibilidad, periodo de tiempo limitado para la
recoleccion de informacion, carencia de bibliografia actualizada y confiable existente
en la biblioteca de la Faculta de Medicina — ULA y carencia de antecedentes

nacionales y regionales que sustenten la investigacion.

Linea de investigacién

La Escuela de Enfermeria se encarga de la formacion profesional integral de los
estudiantes de esta carrera, y como requisito del Gltimo semestre se planted la

realizacion y ejecucion del Trabajo Especial de Grado. La investigacion cuidado
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estético y el bienestar psicologico, se encuentra inmersa en la linea de investigacion
“Historia y Pensamiento Enfermero”, en el cual se encuentra incluida las Unidades
Curriculares Salud Mental, Salud y estrés, desarrollando las bases conceptuales, el
proceso enfermero y las estrategias de desarrollo cognitivo, actitudinal y tecnologica.
Esta linea de investigacion esta adscrita al Departamento de Enfermeria en
Fundamentos Clinicos y Quirdrgicos.

Consideraciones Eticas

En el desarrollo de esta investigacion se tomé especial interés en los aspectos
éticos que requiere todo proceso investigativo. En este sentido, se consideré en
primer lugar, el consentimiento informado al paciente que acude al Consultorio
Bambl Medical SPA objeto del estudio, ratificando la confidencialidad de la
informacion aportada y el respeto a la dignidad humana. Asi mismo, en este estudio
se considerd los criterios de Codigo de Etica del Investigador Holistico sefialado por
Humberto de B. (2002), quien explica que: “en toda investigacion se debe privar el
respeto a la condicién humana y social de las personas colectivas y comunidades en
general” (p. 203). De igual manera, en la Ley del Ejercicio Profesional de la
Enfermeria (2005), recoge en el Capitulo V el secreto profesional en su Articulo 17
“Todo aquello que llegara a conocimiento del profesional de la enfermeria con
motivo o razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y constituye el secreto
profesional” (p. 5). A la par, el Codigo Deontoldgico de enfermeria en Venezuela
(2008), expresa en el Capitulo Ill, Articulo 12 “El profesional de enfermeria no
utilizara sus conocimientos para lucrarse de la dignidad humana; sino ajustarse a los
principios de equidad, justicia y honestidad” (p. 6). Estos criterios, entre otros, seran
tomados en cuenta en el curso de la investigacion realizada, por lo que se deja

constancia que en ningiin momento se vera afectada la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El andlisis de la presente investigacion se centro en determinar el cuidado estético
y el bienestar psicoldgico de los pacientes que acuden al Consultorio Bambu Medical
SPA, Mérida Estado Mérida, periodo Mayo — Septiembre 2023. A tal efecto, para los
antecedentes se realizO una revision bibliografica previa, encontrandose algunos
estudios relacionados con el tema, sobre todo en el &mbito internacional, un
antecedente en el ambito nacional y con carencia de antecedentes en el &mbito

regional.

Antecedentes de la Investigacion

Para Cohen, Rivkin, Dayan, et al (2022), en Oxford Londres, realizaron un estudio
titulado  Tratamiento Estético Facial Multimodal ~sobre la  Aparicion  del
Envejecimiento, la Confianza social y el Bienestar Psicoldgico: un estudio de la
armonia. El estudio analiza el papel de la Medicina Estética en las percepciones y
como puede contribuir a mejorar el estado emocional de los pacientes. El cual tuvo
como objetivo evaluar el impacto del tratamiento estético facial multimodal en
resultados psicoldgicos y sociales autoinformados. Fue un estudio correlacional,
prospectivo, multicentrico, de 4 meses de duracién, El estudio cont6é con una muestra
de 100 pacientes de 35 a 65 afios para recibir el tratamiento de rellenos hialurénicos.
Se utilizaron las escalas de bienestar psicoldgico y confianza social de FACE - Q,
envejecimiento de FACE — Q, y se evaluaron la escala de evaluacién de la apariencia
y la escala analogica visual de evaluacion de edad FACE — Q. Dentro de los 100
pacientes tratados, se obtuvo que 93 pacientes fueron evaluados a los 4 meses
postratamiento. Se observo una mejora significativa con respecto al valor inicial,
observando las escalas FACE — Q para el bienestar psicologico (el valor medio, -19,9;
p < 0,00001), confianza social (valor medio -18,2; p < 0,00001) y apariencia de
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envejecimiento (valor medio, -28,5; p < 0,00001). En promedio, la autoevaluacion de
los pacientes, la edad era 0,1 afios mayor que la edad real al inicio y 4,5 afios menor
en el mes 4 (P < 0,00001 frente al inicio). 42 pacientes experimentaron efectos
adversos, todos de leves a moderados. En conclusion, el tratamiento estético facial
completo y multimodal mejora el bienestar psicoldgico y social autoinformado por
los pacientes.

También Weaver (2022), realizé un estudio titulado “El arte de Enfermeria en la
Practica Clinica: Un estudio de medicion”, cuyo objetivo fue analizar la comprension
del arte de la enfermeria en la préctica clinica mediante la evaluacion de las
propiedades psicométricas de una version modificada de la Escala de Estética de los
Cuidados de Enfermeria (ANCS). Se utiliz6 una adaptacion final como la Estética de
20 items de la Escala de Atencién de Enfermeria para Enfermeras (ANCS — FN). El
analisis factorial exploratorio revel6 cuatro factores con buena interpretabilidad,
identificados en las escalas: Conocimiento Personal y Contextual, Enfoques
Compasivos y Afectuosos, Conexiones Transpersonales y Presencia Auténtica. El
analisis revelé una buena confiabilidad de cada subescala, con coeficientes de
Croncach de 0,826; 0,842 y 0,798; respectivamente. Las conclusiones definitivas
sobre este estudio no pudieron completarse debido a las limitaciones encontradas.

Asimismo, Alarcon y Tapia (2021), en Machala, Ecuador, realizaron una
investigacion titulada Cirugia Estética y su Impacto Psicolégico En Pacientes de la
Clinica Santa Margarita, 2021. Esta investigacion tuvo como objetivo principal
analizar el impacto psicoldgico sobre los individuos sometidos a una o varias cirugias
estéticas, asi como abordar de qué manera repercute en el comportamiento de los
individuos centrado en el relacionamiento de circulos sociales y personales; dicha
investigacion se realizé en la ciudad de Portoviejo, Manabi, Ecuador a pacientes de la
clinica Santa Margarita que se sometieron a una intervencion en el area de cirugia
estética durante el mes de agosto-noviembre, 2021. Utilizaron una investigacién de
tipo descriptiva, basada en un enfoque cuali-cuantitativo que permitio la recoleccion
de datos con medicién numérica que ayude a describir los resultados dados por la

investigacion, asi mismo se realizd un tipo de muestreo aleatorio por conglomerados
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en donde se diferenciaran la potencialidad de las cirugias en el bienestar Psicoldgico
segun, edad y sexo; el impacto de este estudio, fue medido a través de herramientas
virtuales: WhatsApp, Zoom, Encuestas virtuales (google drive). Entre otros. De esta
manera se hace énfasis en la importancia de estudiar los aspectos positivos que
potencian el bienestar psicologico de los individuos. En cuanto a los resultados se
obtuvo de los 42 individuos que se sometieron a una cirugia estética, diferenciados
por edad y sexo 36 mujeres (20-59 afios de edad) y 6 hombre (25-46 afios de edad),
en cuanto a la autoestima 41% tenia autoestima media, 31% antes de la cirugia
estética estaban de acuerdo que se sentian mal con su aspecto personal, 66,7% estaba
de acuerdo que not6 diferencia en su confianza después de la cirugia estética,66,7
estaba de acuerdo que se sinti6 mejor en lo que respecta a su aspecto después de la
cirugia, 48% ni de acuerdo, ni en desacuerdo de que han mejorado sus relaciones
personales después de la cirugia estética, 52,4% estuvo de acuerdo en que volverian a
optar por una cirugia estética en un futuro.

Igualmente, Vidal (2019), en Bogota, Colombia, realiz6 un estudio titulado
“Relacion entre la calidad percibida de la atencidon de enfermeria y el bienestar
psicologico de pacientes en el servicio de hospitalizacion del HUSJ de Popayan”
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad percibida de la atencién de
enfermeria y el bienestar psicoldgico de los pacientes de hospitalizacion del HUSJ, el
estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo correlacional y transversal. La muestra
estuvo conformada por 218 pacientes de hospitalizacién de un hospital de Popayan.
Se emple6 el instrumento SERVQHOS-E y la Escala de Bienestar Psicoldgico de
Ryff. El andlisis se realiz6 en una base de datos de Excel y se exportd al paquete
estadistico SPSS V. 22. Se realiz6 anélisis descriptivo de las variables, analisis
univariado y bivariado con tablas cruzadas y test estadistico de chicuadrado, t de
student, ANOVA vy r de Pearson, segun los criterios de las variables analizadas,
previo cumplimiento de los criterios de normalidad de los datos. El analisis tuvo un
nivel de significancia de p<0,05. Como resultado, la correlaciéon entre la percepcion
de los pacientes acerca de la calidad de la atencién de enfermeria y el bienestar

psicologico de los pacientes fue baja o nula, con algunas diferencias estadisticamente
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significativas. Se identifico correlacion baja pero estadisticamente significativa entre
el crecimiento personal y la valoracién objetiva (-0,139 p=0.041) y el total de la
calidad de atencion recibida (-0.138 p=0.042); esto implica que hubo un aumento en
el puntaje de la percepcion de la persona sobre la calidad de atencion recibida de
enfermeria de manera objetiva. Como conclusion, se observaron que la percepcion de
la calidad de atencidn de enfermeria no se relaciona sobre el bienestar psicolégico de
los pacientes hospitalizados, exceptuando el crecimiento personal y la calidad de
atencion de enfermeria, lo que implica que existen mas factores que pueden influir
directamente sobre la salud mental de los pacientes en el periodo de hospitalizacion.

Por su parte, Archila (2018), en La Asuncion, Guatemala realizo un estudio
intitulado Correlacion entre Bienestar Psicoldgico y Adherencia al Ejercicio en
personas de 30 a 60 afios que realizan ejercicio fisico constantemente. EI objetivo
general fue determinar si existe relacion entre el bienestar psicoldgico y la adherencia
al ejercicio en personas entre 30 y 60 afios que realizan ejercicio fisico
constantemente. Fue una investigacion que utilizo el enfoque cuantitativo, no
experimental de tipo correlacional y de diseno transversal. La muestra estuvo
conformada por 51 personas que realizan ejercicio dentro de gimnasios privados con
la modalidad CrossFit, 26 de sexo femenino y 25 de sexo masculino, de un nivel
socioecondmico medio-alto y alto, que residen en la Ciudad de Guatemala. Para
medir el bienestar psicoldgico se utilizé la Escala de Bienestar Psicoldgico de Carol
Ryff, con revision de Dirk van Dierendonck (2004). El instrumento cuenta con un
total de seis subescalas y 39 items, los cuales evalian Autoaceptacion, Relaciones
Positivas, Autonomia, Dominio del Entorno, Propdsito en la Vida y Crecimiento
Personal. Mientras que, para medir la Adherencia al Ejercicio, se utiliz6 la Escala de
Adherencia al Ejercicio, elaborada por la autora de la presente investigacion y
validada por la técnica Juicio de Expertos, el cual cuenta con un total de cuatro
indicadores y 13 items, que miden la Actitud hacia el ejercicio fisico, Tiempo de
Ejercitacion, Motivacion y Factores Ambientales que influyen en el ejercicio.

Los resultados indicaron que el 76.47% de la muestra se encuentran con un alto

bienestar psicoldgico, con respecto a la Autoaceptacion, el 56.86% se ubican en el
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rango alto, en las Relaciones Positivas, el 50.98% se ubico en el rango alto, en la
Autonomia, el 56.86% dentro del promedio alto, para el Dominio del Entorno, el
58.82% se ubico dentro del rango alto, el 74.51% tienen un alto promedio de
Proposito de Vida y para el Crecimiento Personal, el 74.51% se encuentra en el rango
alto. Se determind que los resultados de las correlaciones son estadisticamente
significativas entre la sub-escala Crecimiento Personal con los indicadores Actitud
hacia el ejercicio fisico, Motivacion en la practica del ejercicio y Factores
Ambientales que influyen en el ejercicio. Entre las demas sub-escalas del Bienestar
Psicoldgico no se encontrd ninguna correlacion estadisticamente significativa con los
indicadores de Adherencia al Ejercicio Fisico.

En tal sentido, Deng, Wang, Deng, et al. (2018), realizaron un estudio titulado
“Bienestar Psicosocial, Estética Dental e Impacto Psicosocial en paciente
adolescentes con ortodoncia: Un estudio prospectivo longitudinal”, cuyo objetivo
consistié en examinar el rol de los atributos del bienestar psicoldgico en los pacientes
adolescentes con ortodoncia y los indicadores clinicos de la estética dental, y sus
cambios desde el pretratamiento hasta el postratamiento como predictores del
impacto psicosocial de la estética dental, se realizd un estudio prospectivo
longitudinal en 1090 pacientes adolescentes con ortodoncia que buscaban tratamiento
en el Stomatological Hospital de Chongging Medical University en China, fueron
evaluados antes del tratamiento y el 68,99% de la poblacién fueron evaluados
después del tratamiento. Todos los pacientes completaron un cuestionario que media
los atributos de bienestar psicolégico y 3 componentes de Impacto Psicosocial de la
Estética Dental (perceptivo, cognitivo — afectivo y social — funcional). Se encontr
una mejora sustancial desde el pretratamiento hasta el postratamiento en los tres
componentes de los impactos psicosociales de la estética dental, lo que confirma los
efectos positivos del tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal. Los atributos del bienestar psicosocial (autoestima, imagen corporal
general y afecto negativo) tuvieron gran contribucion en el impacto psicosocial de la
estética dental, estos modelos biopsicoldgicos explicaron entre el 29% y el 43% de

las variaciones de los impactos psicosociales de los resultados de la estética dental
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fueron de 33%, entre el antes y después del tratamiento. En conclusion, Este estudio
establece un modelo biopsicoldgico para comprender el impacto psicosocial de la
estética dental y su mejora después del tratamiento de ortodoncia entre pacientes
adolescentes con ortodoncia. Los hallazgos resaltan la importancia de los pardmetros
psicoldgicos en la investigacion y la préctica clinica de la ortodoncia.

También Colmenares (2017) realiz6 un estudio en Caracas, Venezuela, titulado
“Perfeccionismo, disposicion a fluir en el trabajo y bienestar psicoldgico en
enfermeras” cuyo objetivo fue describir y evaluar la relacion entre el perfeccionismo,
la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicologico en enfermeras de la Gran
Caracas, debido a la escasez de estudios reportados en la literatura en este grupo de
profesionales. Se realiz6 una investigacion de campo, correlacional, de disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 150 enfermeras con edades
comprendidas entre 22 y 66 afios que laboran en instituciones hospitalarias tanto
publicas como privadas de la Gran Caracas que respondieron de manera voluntaria la
Escala Multidimensional de Perfeccionismo Abreviada (EMP-A), la Escala de
Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-3) vy la Escala de Bienestar Psicologico
(EBP) validada en Venezuela (Millan'y D" Aubeterre, 2011). Los resultados obtenidos
indican que las enfermeras presentaron niveles moderados de perfeccionismo, lo cual
les permite tener un desempefio adecuado en cuanto a la atencion directa a sus
pacientes; niveles moderados altos de disposicion a fluir en el trabajo, permitiéndoles
desempefiar adecuadamente su rol laboral por su experticia y control de las
situaciones que enfrentan; y niveles altos de bienestar psicoldgico, lo que sefiala que
se sienten satisfechas con las metas logradas y el sentido de vida que han obtenido. Se
encontraron asociaciones positivas y estadisticamente significativas (a < 0,01; 0,05)
entre el perfeccionismo, la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicolégico,
lo que orienta a las enfermeras a buscar nuevos retadores objetivos laborales que
incrementen su satisfaccion personal.

Los antecedentes anteriormente mencionados guardan estrecha relacion con el

presente trabajo, ya que se utilizd una metodologia de tipo correlacional, con disefio
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de campo y corte transversal, donde se estudid el cuidado estético y el bienestar
psicoldgico de los pacientes que acuden al Consultorio Bambu Medical Spa.

Para Rodriguez y Alvis (2015), la estética no solo converge en el &mbito social,
sino también en el ambito psicoldgico, lo que influye de manera importante el
componente emocional y afectivo de la vida humana, por lo tanto, existe
preocupacion por la apariencia fisica de las personas, mientras méas favorable sea la

apariencia de una persona mayor es el bienestar psicologico.

Bases Tedricas

Hoy dia existe un gran interés por la blasqueda de la belleza o el intento por
alcanzarla, o que lleva a las personas a someterse a tantos tratamientos cuyas
motivaciones tienen que entenderse desde el modo biopsicosocial, pues las personas
intentan conseguir bienestar fisico, psicoldgico y social, siempre en la obtencion de
sentirse mejor consigo mismo, con el otroy con los otros, mejorando el autoconcepto,
la valia personal, el sentido de pertenecer a una sociedad, el deseo de convivir con
sentido a la vida, con un proyecto de vida que lleve inmerso el bienestar psicolégico.
Segun Delle, Massimini y Bassi (2011), el bienestar psicolégico genera la presencia
de placer, la ausencia de malestar o dolor. El bienestar psicolégico es pieza clave para
decretar que se esta viviendo una buena vida y para determinar que mantiene una
buena vida, la persona manifiesta y transmite felicidad; que equivale al placer,
disfrute y confort.

Es por ello, que el conocimiento del cuidado estético que aplica enfermeria a
través del proceso enfermero, se vuelve visible por las acciones de apoyo, de buena
conducta, actitud e interaccion con los otros a lo cual se le suma el arte, demostrando
el significado de estética y reconociendo el arte expresivo y la creacion de la estética.
Por lo tanto, es una experiencia que involucra la apreciacion de una realidad que es
unica, particular y subjetiva. Las cualidades estéticas, segun Chinn y Kramer (1999,
citado por Duran, 2005), se construye a partir de los elementos ubicados en un patrén

que da forma a un todo, y tiene un significado simboélico que se proyecta en todos los
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aspectos de la préctica de Enfermeria, por ejemplo al leer una evolucion, en
formulaciones tedricas, en la interaccion con una persona 0 en intervenciones
sostenidas con grupos desde un encuentro inesperado hasta un sistema de cuidado

pensado y planeado cuidadosamente.

Acepciones de Estética

Se presenta un marco conceptual que sugiere que el arte en enfermeria es la
aproximacion de los cuidados de todos los patrones abordados desde el cuidado
estetico.

Para Trias (1949, citado por el Proyecto de Filosofia en Espafiol 2008), la estética
es el “conjunto de todas aquellas reflexiones que tienen alguna relacion con el arte, lo
bello y la belleza” (p. 1553). Asi pues, la Estética como objeto es una estructura cuya
esencia esta dada por la forma de la finalidad, es decir, dependiendo del contexto, el
concepto de estética va a estar arraigado a ese fundamento, por lo que se considera un
concepto dinamico que se determina por el marco conceptual en el que se utilice.
Asimismo, Gutiérrez (2017), define etimoldgicamente el término estético, manifiesto
que se deriva del griego “aisthetike”, palabra que remita al ambito de las sensaciones,
de la imaginacion y de la sensibilidad.

Posteriormente, el mismo autor, (cita a Adison en 1724 y a Hume en 1757),
expresa que la estética empirista se deriva del pensamiento filoséfico que tiene como
textos fundamentales los placeres de la imaginacion. Estas dos aportaciones de las
estética empirista dan lugar a la estética moderna, incorporando la definicion del
gusto como la facultad estética y la inclusion en la experiencia estética, junto a la
categoria de la belleza, la de lo sublime y lo pintoresco. Sin embargo, para Hume los
objetos del conocimiento son “ideas”, éstas se reproducen en sensaciones, lo que
Ilamamos cosas no son sino conjunto de ideas, las sensaciones siempre son concretas
e individuales y las ideas abstractas ilusorias, y la representacion de lo material es

puramente subjetiva.
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Por su parte, Baumgarten (1753, citado por Gutiérrez, 2017), plantea a la estética
como “ciencia del conocimiento sensitivo”, siendo la necesidad de la existencia de un
conocimiento sensitivo que reuna las notas de la claridad y la distincién que
caracterizan el pensamiento intelectual (p. 508). Por lo tanto, la funcion de la estética
es expresar lo bello, lo que aparece sensiblemente, lo que se presenta como perfecto.
Esto es asi porque, en primer lugar, siendo la belleza algo propio del conocimiento y
siendo la estética una ciencia, la belleza del conocimiento sensible ha de ser

universal.

Estética Corporal

Para Ruiz (2010), en un articulo cientifico, menciona que “el cuerpo ha pasado de
ser una realidad material dada a convertirse en una realidad modificable” (p. 2), el
cual hace referencia al cambio que ha tenido la sociedad con respecto a la imagen,
buscando la modificacion de la misma por diferentes métodos tecnolégico y
cientificos (dietética, cirugias plasticas, cosmética, educaciéon fisica y deportiva,
incluyendo multiples terapias). Asimismo el autor refiere que esto es en busqueda de
satisfaccion propia de su cuerpo y rostro como mejora en el desenvolvimiento social.

Por su parte, Schafascheck, Laurentino, y Machado (2006), refieren que los
avances tecnoldgicos ya sean invasivo o0 no, resultan de una alternativa, que va
dirigido al cuidado de la imagen corporal que se ve reflejado en un aumento de la

seguridad y la autoestima, y por consiguiente a la calidad de vida.

Cuidado Humano

El cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. Segun Hernandez, Navarro, Cedefio y
Lopez (2009), en enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina
que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora

del cuidado (p. 129). Por lo tanto, el valor del cuidado se fundamenta en la enfermera
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(o) creativa (0) cuyo ser es trascendente. De acuerdo con Juarez y Garcia (2009), las
condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado incluyen:
a. Conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado.
b. Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento.
c. Cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente con base
al bienestar de los demaés.

De igual forma, el cuidado humano ha sido identificado como el ndcleo de la
formacion y ejercicio del profesional de enfermeria, centrado en la persona, en su
continuum salud-enfermedad, desde la concepcion hasta la muerte, en la familia y los
grupos poblacionales (Carrasco, Delfino, Gonzélez, Margel y Pi, 2011). Por su parte,
Juérez y Garcia (2009), describe el cuidado humano, como un ideal moral, trasciende
el acto y va mas alla de la accion de la enfermera(o) y produce actos colectivos de la
profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la vida humana
(p. 114). Cabe destacar que, cuidar es un acto humano, es una accion deontoldgica
que trae consigo la proximidad entre quienes participan en él, es una accion de
convivencia.

En tal sentido, Zea (2003), describe el cuidar, como objeto de estudio, el cual ha
adquirido a lo largo de los afios una estructura conceptual que alcanza cada vez
mayor valor significativo en el entorno social; pero lo mas relevante del cuidado
como arte y disciplina es la institucionalizacién dentro de la enfermeria como su
esencia; es decir, el cuidado se ha instaurado como norte, como objetivo central de la
atencion (p. 156). Segun (Castrillon citado por Zea, 2003), en su libro dimension
social de la préctica de Enfermeria, cita a la teorizante Orem quien dice “Enfermeria
s un servicio de ayuda que se presta cuando las personas no son capaces de cuidarse
por si mismas, para mantener la vida, la salud y el bienestar”. Por lo que, cuidar
dentro del campo de la enfermeria, maneja un campo disciplinar y un campo de
accion al brindar un cuidado calificado, humano y holistico, el cual se basa en su
misma esencia y adquiere el contexto disciplinario, y para quienes posibilitan en este

proceso, una plenitud y equilibrio entre la gratitud y el servicio.
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A su vez, los pacientes, en general se sienten seguros al recibir un cuidado
realizado con competencia y habilidad, pero acompafiado de consideracion,
comprension; con toques amables y respetuosos. El acto de cuidar constituye una
postura ética y estética frente al mundo, o sea un compromiso con estar en el mundo y

contribuir con el bienestar general del paciente.

Arte del Cuidado

Por su parte, Rodriguez, Cardenas, Pacheco, Ramirez, Ferro y Alvarado (2017),
manifiestan que las practicas de cuidado se han dado a través de la evolucién de la
humanidad, determinadas por el contexto historico en que se desarrollan las formas
de organizacion social, las relaciones de poder, las creencias religiosas, la cultura, la
economia, los avances tecnoldgicos en base a los tratamientos y la curacion, la
homeopatia y diferentes estilos de terapia convencionales. Para los mismos autores
otra de las teorizantes en enfermeria Leininger establece el concepto de cuidado,
como “la esencia de los cuidados enfermeros y elemento distintivo dominante y
unificador”. Por lo tanto los autores consideran el arte como un encuentro entre la
naturaleza y la persona, un proceso complejo en el cual la obra humana se incorpora a
la naturaleza sin alteraciones, en el cual se atribuyen 3 concepciones fundamentales:

conocimiento, actividad practica y sensibilidad.

Conceptos Fundamentales del Arte del Cuidado

Para Rodriguez, Cardenas, Pacheco, Ramirez, Ferro y Alvarado (2017), en su libro
Reflexién Teorica sobre el Arte del Cuidado, diferencia 3 conceptos claves para
entender el conocimiento, la actividad practica y la sensibilidad.

e Conocimiento: Es un conocimiento practico, es decir, el conocimiento de
coémo llevar a cabo las acciones, el cual, se encuentra dentro de las personas
como una cualidad y se perfecciona a través de la practica.

e Actividad practica: Es la expresion del caracter creativo del espiritu, no solo

como un resultado material, sino como un medio para expresar sentimientos,
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emociones, comunicacién de ideas, educar y fomentar el conocimiento, lo
cual se deriva a una experiencia.

e Sensibilidad: Es la perfeccion de la sensibilidad, la combinacion de
elementos sensibles que toca las fibras del interior del ser humano;
emociones; sensaciones, imagenes e ideas que se combinan y afloran, de ahi

que el arte es un verdadero conductor de la belleza.

De igual forma, el arte en la enfermeria ocurre de la misma manera, (Urbina, 2005
citado por Rodriguez et al, 2017), declaran que es un proceso continuo y abierto, en
donde converge el cuidado como foco principal, el cual se da a través de la
interaccion en el tiempo entre la enfermera(o) y el paciente, donde confluyen la
historicidad y el lenguaje con el fin de comprender los significados que se le
atribuyen a las situaciones de salud. Manifestandose a través de la cultura, la
espiritualidad, la sensibilidad, la intuicién, el conocimiento, el pensamiento critico, la

creatividad, la belleza y la bondad, lo que conduce a una experiencia estética.

Etica del Cuidado

Como anteriormente se ha descrito, la enfermeria como ciencia y como arte de
cuidar, estd centrado en la busqueda del completo bienestar de una persona
satisfaciendo las necesidades que como ser humano complejo estdn presentes. Es
decir, que toda intervencion que realiza el profesional de enfermeria tiene implicito la
ética, para Yanez, Rivas y Campillay (2021), quienes explican que la enfermeria hace
referencia a la ética como caracter ideal de la conducta humana para asi tomar las
decisiones correctas y favorecer o beneficiar al paciente. De igual manera, Rodriguez
y Rodriguez (2018), reflexiona acerca de la enfermeria y la ética los cuales exponen
que esta “encaminada a respetar y dignificar a las personas que reciben la atencion de
salud”, por lo tanto, ésta se sumerge en los cuidados de enfermeria y van dirigidos no
solo al profesional sino a salvaguardar el bienestar del paciente. Es por ello que, los

autores describen que el cuidar requiere de competencias como el conocimiento, la
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practica y la habilidad, lo que conlleva a competencias que posee el profesional de
enfermeria.

Aunado a lo anteriormente escrito, los profesionales de enfermeria antes de
emprender cualquier accion deben adherirse a lo establecido en el Cddigo
Deontoldgico (2008), el cual sustenta que se debe de mantener la observancia ética,
ya que es una responsabilidad personal de conciencia y voluntad, por el valor
intrinseco que tiene el “Deber Ser” y en razon al valor que estos profesionales le
otorgan, por lo tanto, es de suma importancia revisar constantemente, los dogmas que
rigen el comportamiento ético-moral del Profesional de Enfermeria, identificados en
la tradicién humanistica que inspira el respeto a la Vida, la Salud, la Dignidad, la
Muerte, el Medio Ambiente, las Creencias y las Ideas, estableciendo en Preceptos o
Normas Claras y Precisas, que sirvan de guia en el buen desempefio del Profesional

de la Enfermeria.

Conocimiento Estético

En el mundo, el auge de la estética es un hecho sin precedentes, realizandose
diferentes procedimientos dia a dia, enfermeria como préctica de los cuidados es mas
gue una ciencia ya que posee el conocimiento y formacion académica para emprender
en el mundo del cuidado estético. Para Castellano y Alvarado (2018), la integracion
de la ciencia y de la profesion permiten que los profesionales de enfermeria puedan
promover el cuidado humano en los diferentes momentos del proceso vital,
fundamentado en la vision holistica del ser, focalizando las respuestas humanas frente
a los problemas del proceso salud/enfermedad que demanda el desarrollo de los
aspectos propios de la enfermeria, a partir los patrones de conocimientos que sirven
como directrices para ejemplificar caracteristicas y modos de pensar acerca de los
fendmenos de estudio.

Asi pues, la enfermeria es “el estudio del cuidado de la experiencia o vivencia de
la salud humana” (p. 2), a partir de este concepto se ha generado un cuerpo propio de

conocimientos que definen los elementos del metaparadigma persona, entorno, salud
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y enfermedad y cuidados enfermeria. Segin Alvarez (2021), los metaparadigmas se

describen de la siguiente manera:

Persona: esta orientado hacia individuos o comunidades en diferentes lugares
del mundo y en diferentes momentos del ciclo vital. Para el caso de los
cuidados estéticos son atendidos por especialista de enfermeria en diferentes
areas del conocimiento, quienes desde el espacio institucional y comunitario
pueden establecer nuevas formas de prevencion, deteccién y cuidado de la
poblacion que asi lo requiera.

Entorno: ambiente familiar y comunitario, tiene estrecha influencia sobre las
posibilidades de desarrollo de cada persona. Es la interaccion entre la persona
y su entorno, relacién que procura las condiciones para conseguir la salud
fisica, mental y social.

Salud: Hacer parte del cuidado de las personas sanas en su entorno, precisa
una adecuada formacién de ayuda, ya que identifica las condiciones de salud y
completo bienestar bioldgico, psicoldgico, social y espiritual en la promocion
y prevencion de la enfermedad de la persona que demanda el cuidado.
Enfermedad: Con estrecha relacion en el conocimiento adquirido en la
formacion profesional, permite definir acciones e intervenciones de cuidado
con diferentes niveles de complejidad en espacios institucionales o que estan
en casa y necesitan dar continuidad a sus actividades diarias sin olvidar las
restricciones propias de la enfermedad.

Cuidado/enfermeria: el cual tiene afinidad con el desarrollo disciplinar,
procurando la integracién de la teoria, la préctica y la investigacién, dado con
el beneficio que la evidencia ofrece a través de las indagaciones de caracter
cualitativo y cuantitativo para la toma de decisiones y asi generar posturas
teorico/practico, que a su vez se comparten en la comunidad académica
apoyados en diferentes medios como eventos y diferentes formas de

publicacion.

Para este caso del cuidado estético y el bienestar psicoldgico, publicar es una

contribucion que permite conocer el cuidado y el desarrollo disciplinar, es la
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integracion de la teoria y la préctica, a traveés de otro espacio que ratifican su
importancia y permiten avances del cuidado estético en pro de la mejora de la salud
fisica, mental y social, ademas seguir avanzando en el camino de la nueva realidad
del cuidado estético fundamentado en el proceso enfermero, el arte y la ética.

A partir de lo descrito anteriormente, Béarbara A. Carper (Virginia, EEUU — 1931)
profesora de la Facultad de Enfermeria de la Texas Woman’s University (1978, citada
por Escobar y Sanhueza, 2018), identifica cuatro Patrones Fundamentales del
Conocimiento de Enfermeria, ellos son los siguientes:

e EIl Patron Empirico: fue designado como “la ciencia de enfermeria”; hace
referencia al empleo de leyes generales y teorias con el propdsito de
“describir, explicar y predecir fendmenos de especial preocupacion para la
disciplina, entrega evidencia empirica que puede ser empleada para la
organizacion y clasificacion del conocimiento en enfermeria.

e El patrén estético o “arte de enfermeria”: no se origina como resultado de
la investigacion empirica. Carper argumentd que “por lo tanto puede haber
reticencia consciente para incluirlo como un saber de enfermeria, podria
describirse como una admision técita de que enfermeria en parte, es al menos
un arte”. Ademas menciond que “no se habia hecho esfuerzo suficiente para
elaborar o hacer explicito este conocimiento, donde muchos asocian el arte
como una categoria general de habilidades técnicas y manuales desarrolladas
en la practica de enfermeria”.

e EIl patrén de conocimiento personal: expresa el conocimiento de si mismo
(en relacion con los demas); desde la perspectiva intrinseca se considera
fundamental, requiere el desarrollo del “conocimiento personal”; por eso es el
mas problematico para dominar y ensefiar pero a la vez es el méas esencial para
entender “el significado de la salud en términos de bienestar individual.

e EIl patron de conocimiento ético: es el componente moral de la disciplina,
permite demostrar el deber ser de la disciplina fundamentada en valores
humanisticos personales, profesionales e institucionales. Ademas establece el

compromiso y respeto a la vida humana, sustenta la toma de decision
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personal en situaciones dificiles y complejas del moderno mundo del cuidado
a la salud, permite elecciones al cuestionarse acerca de los derechos morales y
errores en las acciones vinculadas con el cuidado, el tratamiento de las
enfermedades y la promocion de la salud.

Igualmente, Duréan (2005), refiere que el arte es un proceso expresivo y no formal,
de la creacion de la estética, es una experiencia que involucra la creacion y
apreciacion de una realidad que es Unica, subjetiva y de multiples realidades o
posibilidades. A pesar de lo abstracto del concepto, la maxima expresion del arte del
cuidado se logra cuando se trata al paciente desde una perspectiva integral, reciproca,
y empatica para que cada situacion de enfermeria adquiera un valor agregado.

Asi mismo, Espitia (2009), considera que cada individuo tiene una historia de vida
construida a través de las experiencias pasadas, por los sentimientos que surgen por la
interaccion y crecimiento al compartir o relacionarse con los demas, lo que obliga al
enfermero a realizar una valoracién integral de cada una de las esferas bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales que integran al individuo. Por su parte, Rodriguez
et al. (2017), describe el conocimiento estético planteado por Carper (1978), como
uno de los elementos sustantivos para la formacion y la practica de enfermeria.
Incluye el arte de la enfermeria como un tipo de conocimiento que enriquece el
entendimiento de la experiencia de enfermeria, permitiendo saber qué, hacer con y
como estar en el momento, por lo que directamente, surge la percepcion de lo
importante en el encuentro con la persona, percepcion que genera en el enfermera (0)
un mayor significado que lleva hacia una conciencia y la experiencia subjetiva para
aumentar la toma de decisiones.

El cuidado de enfermeria depende del arte de comunicarse eficazmente con las
personas, de transmitir ideas y expresarlas, creando interacciones significativas,
conmovedoras, que tocan lo sensible de la experiencia humana.

Por su parte, Duran de Villalobos (2005), plantea que “las enfermeras expresan el
conocimiento a través de la practica y si no se piensa en términos reales del
conocimiento para no entrar en la penumbra de la peticion y el estancamiento” (p.

10). De acuerdo con los autores antes mencionados, los patrones se expresan de
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manera integrada y coexisten de manera que ser tratadas individualmente, a su vez,
converge que la méxima expresion del cuidado se encuentra en el patron estético. Por
lo que, de acuerdo al tema de investigacion se mantiene el enfoque del cuidado

estético.

Cuidado Estético

Por su parte Rodriguez, Cardenas, Pacheco y cols en 2017, hablan acerca del
cuidado estético como una vision en el que se une la idea del arte como el saber y
hacer, en donde se crea una oportunidad de promover el bienestar de una persona a
través del reconocimiento y valoracion de las cualidades Unicas, asi como las
sensaciones y percepciones que posibilitan el sentir, el experimentar la naturaleza
humana y la vida, las diversas formas, modos y sentidos del vivir, el placer de ser y
estar. Para asi, responder con compasion y comprension en el proceso de salud que

experimente.

El cuidado Estético desde el Proceso Enfermero

El incremento de procedimientos estéticos en el mundo conlleva a que sea un
campo mas en el cual enfermeria debe poseer las herramientas préacticas y
conceptuales que garanticen la calidad del cuidado que brinda. Laguado, Yaruro, y
Hernandez (2015), describe el proceso de enfermeria como un método mediante el
cual se aplica una base tedrica y cientifica al ejercicio profesional, la trascendencia de
la profesion de enfermeria radica en la cientificidad de sus intervenciones basadas en
criterios técnicos, objetivos y medibles. Estandarizando los cuidados a través de la
taxonomia NANDA, NOC, NIC que contribuye al cuidado de los pacientes (p. 368).

El proceso enfermero es utilizado como método cientifico para llegar a una
resolucion de problemas o respuesta a diferentes cuestiones, asi pues; es usado en un
marco organizado para la gestion de los cuidados. En la practica enfermero, permite
que los profesionales de enfermeria presten cuidados de forma racional, logica y

sistematica para poder dar un cuidado de calidad. Alfaro (2005) lo define como una
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forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros. Eje de todos los
abordajes enfermeros, el proceso promueve unos cuidados humanisticos, centrados en
objetivos (resultados esperados), los cuales deben responder a la respuesta humana de
los pacientes, lo que impulsa a los enfermeros a examinar continuamente lo que
hacen y a plantearse como pueden mejorarlo (p. 4). El eje principal del proceso
enfermero es el bienestar y la satisfaccion de la persona, por lo que el plan de
cuidados debe estar orientado a las necesidades de esa persona, tomando en cuenta
como un ser holistico, que convive en una comunidad y por ende en una sociedad.
De igual forma, Alfaro (2005), describe cinco pasos indispensables que son de
caracteristicas dindmica, las cuales se correlacionan y a su vez, estan
interrelacionadas, cada una depende de la otra, sin embargo se pueden combinar

actividades de una fase con otras, tal como se describen a continuacion:

Valoracion en el proceso enfermero.

Es el primer paso para determinar el estado de salud del paciente, segun Alfaro
(2005), este paso se da cuando se realiza una entrevista y observacion de la actitud
del paciente, para reunir informacion y asegurarse de que dispone de todas las piezas
necesarias, para tener una imagen clara de la salud de la persona. Puesto que todo el
plan de cuidados se basa en los datos recogidos en esta fase, es importante asegurarse
de que la informacion sea correcta, completa y organizada de forma que ayude a tener

una impresion del patrén de salud o enfermedad (p.36).

Diagnostico en el proceso enfermero.

La segunda fase del proceso, para la misma autora es el juicio clinico sobre las
respuestas individuales, a problemas de salud vitales reales o de riesgo, que requiere
de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. La autora
propone tres ejes centrales, los cuales son:

1. La exactitud y relevancia de todo el plan dependen de la habilidad para

identificar de forma clara y especifica tanto el problema como la causa.
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2. Crear un plan proactivo que promueva la salud y prevenga los antes de que se
presenten depende de la capacidad para reconocer los factores de riesgo.
3. Los recursos y puntos fuertes que identifican la clave para reducir los costos y

maximizar la eficiencia (p.81).

Planificacion en el proceso enfermero.

Es la tercera etapa del proceso enfermero, segin la misma autora establece el
disefio de estrategias para llevar a cabo los cuidados de enfermeria que conduzcan a
la persona o paciente para prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados, a
través del establecimiento de prioridades y los objetivos esperados, las intervenciones
de enfermeria y finalmente asegurarse de que el plan esta adecuadamente elaborado
(p.124).

Ejecucion en el proceso enfermero.

La cuarta etapa del proceso, segun Alfaro (2005), es la ejecucion o puesta en
marcha del plan de cuidados, esta etapa implica las siguientes actividades enfermera,
dar y recibir un informe, establecer prioridades diarias, valorar y revalorar, realizar
las intervenciones e introducir los cambios necesarios, hacer las anotaciones y dar el

informe de cambio (p.164).

Evaluacion del proceso enfermero.

Es la quinta etapa del proceso, siendo la clave para la excelencia de la provision de
los cuidados de salud, en esta etapa se proporciona la retroalimentacion necesaria
para valorar la satisfaccion del paciente y maximizar el valor de la provision de
cuidados de salud. Asimismo, se realiza la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados, asi como las
necesidades y deseos del paciente. Los dos criterios mas importantes que valora la
enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las intervenciones para
el cuidado de calidad (p.190).
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Concepto del Constructo de Bienestar.

La psicologia positiva plantea que la psicologia no es solo el estudio de la
enfermedad, debilidad y dafio; sino también, se debe enfocar en la fuerza y virtud
motora de una persona. Por ende, Seligman (2005), expresa que el tratamiento debe
construir aspecto positivo y no solo tratar de arreglar lo que estd mal, en términos
generales, el concepto de bienestar se refiere a una experiencia y funcionamiento
psicolégico optimo. Tal y como lo plantea Ryan y Decci (2001, citado por Flores,
Mufioz y Medrano, 2018, p. 116), existe un gran debate respecto a lo que se considera
una experiencia 6ptima y qué constituye una buena vida, por lo tanto, es importante
conocer cuales son las acciones que las personas implementaran para lograr el
bienestar o la felicidad, especificando la forma en la que cada uno defina el bienestar,
impactara en las actividades que se lleven a cabo en distintos ambitos de la vida (p.
116).

Por su parte, el paradigma eudaimonico, esta representado por la teoria de
bienestar psicosocial de Ryff, en donde se propone que el bienestar se alcanza a
través de la consecucion de los rasgos positivos, como el proposito de la vida, el
dominio del medio ambiente, las relaciones positivas, la autoaceptacion, el
crecimiento personal y la autonomia. Asi pues, el bienestar subjetivo incluye los
aspectos afectivos, emocionales y cognitivos de las personas, en base al bienestar

psicoldgico, que esta relacionado con el funcionamiento positivo del individuo

Bienestar Psicologico

Es la busqueda del “estar bien” es una ambicion que se ha hecho presente desde
hace tiempo, en el que hacen referencia hacia la “vida buena”, la “vida virtuosa” y el
“cuidado del alma”, que posteriormente fueron precedidos por cientificos que se
especializaron en el concepto de Bienestar Psicoldgico. Para Vielma (2010), la
evolucion del bienestar psicologico permitio que se aplicara a distintos ambitos,

sobretodo en el psicolégico en donde abre un abanico de elementos como
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“Satisfaccion”, “Calidad de Vida”, “Felicidad”, “Funcionamiento Positivo” “Auto —
Concepto”, “Salud Mental”, entre otros.

Por otro lado, Garcia (2005), describe que “el bienestar psicologico es el resultado
de una estrecha interaccion entre factores objetivos y subjetivos, entre condiciones de
vida y aspiraciones, entre metas y logros, a la luz de una determinada época y
contexto social” (p. 3). Entonces, no solo va a depender de condicionantes externos,
sino que también estan las internas y esto se desemboca en una valoracion en ambos
elementos para obtener el concepto de bienestar y satisfaccion que tiene una persona.
Uno de los componentes de bienestar es la satisfaccion personal, que es definida por
Cardona y Agudelo (2007), como la satisfaccion con la vida y que esté relacionada
con la valoracion personal de aspectos subjetivos y objetivos. Por tal motivo, para la
valoracion de la satisfaccién personal, se deben comparar estos elementos que

individualmente son elementos importantes para cada persona.

Autoaceptacion.

Para Farias (2023), la autoaceptacion segun Ryff es una actitud positiva, por lo
tanto aceptar se enfoca a vivir el presente y proyectarse hacia el futuro. A su vez,
Rodriguez y Quifiones (2012), la autoaceptacion parte de la premisa de que el
individuo acepte el pasado como un hecho, y se mueve para vivir en el aqui y en el
ahora, ya que es parte esencial en el manejo de las emociones y sensaciones (esfera
emocional, cognitiva y fisica) del momento presente, como parte de las experiencias.
El trabajo de intervencion por parte del cuidado del patrén estético, es ensefiar a las
personas en como desarrollar “comodidad en su propia piel”; dejar la lucha por
pensar y sentir “mejor” y comenzar a vivir mejor con lo que se piensa, siente y desea

hacer para verse y aceptarse bien (p. 14).
Autonomia.

Pascual (2019), describe esta dimension en base a los modelos de Ryff, como una

evaluacion de la independencia de las personas en diferentes aspectos de su vida. Es
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decir, la persona tiene la sensacion de poder elegir y tomar decisiones, manteniendo
su propio criterio a pesar de que las personas que lo rodean no estén de acuerdo y
exista presion social a su alrededor. Es por eso que, quienes tienen baja autonomia se
dejan llevar facilmente por los demas, dejando que ellos tomen las decisiones. A su
vez, Rodriguez y Quifiones (2012), describen esta dimensién como la habilidad de
resistir a las presiones sociales, de pensar o actuar de cierta forma y de guiar y evaluar

comportamientos basados en estandares internalizados y valores (p.14).

Crecimiento Personal.

Por su parte, Farias (2023), sefiala que esta consiste en aprovechar los talentos y
destrezas en medio de dificultades, para fortalecer el continuo aprendizaje, abriéndose
a nuevas experiencias y desafios. Las personas que tienen un alto crecimiento
personal sentirdn un continuo cambio positivo en su potencial, y esto mejorara su
bienestar psicologico. Pero si los estados afectivos estan disminuidos, las personas se
sentiran estancadas sin avances, su autoestima esta baja, por lo tanto la persona busca
ayuda profesional para aumentarla, es por ello, que acuden a cuidados estéticos para
aumentar la estima y su valia. Segun Rodriguez y Quifiones (2012), la persona debe
buscar el mejoramiento y crecimiento continuo, y visualizarse como una persona que

evoluciona.

Proposito de la Vida.

Al respecto Pérez (2022, citado por Viera, 2022), manifiesta que es la capacidad
del individuo en demostrar el interés para cumplir las metas y expectativas, por lo que
es una forma de darle sentido a la vida. Ya que una persona que se sienta bien
consigo misma, y se acepte tal cual es, demuestra un éptimo nivel en esta dimension,
porque tiene claro los objetivos y lucha activamente para cumplir las metas a pesar de
las adversidades que se presenten. Para Rodriguez y Quifiones (2012), el proposito de
vida implica un proceso de desarrollo, maduracion y adaptacion al cambio. Este

sentido de vida es considerado como un indicador de salud mental.
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Relaciones Positivas.

Se refieren a la capacidad de la persona para crear y mantener vinculos con otras
personas de manera abierta y sincera. De igual forma, es importante que cada quien
en situaciones dificiles, se sientan querido y valorado. Las relaciones positivas se
traducen en una mayor calidad emocional. (Viera, 2022). Por su parte, Rodriguez y
Quifiones (2012), la describe como la habilidad para cultivar y mantener relaciones
intimas con otros. Las personas necesitan mantener relaciones sociales estables y
tener amigos intimos en los que puedan confiar, ya que esto promueve la aceptacion
social y el compromiso. El enfoque de esta dimension debe estar en promover
relaciones saludables, satisfactorias y de confianza con los demas, estar atento a las
necesidades del otro y desarrollar la capacidad de empatia, afecto e intimidad (p. 15).

Dominio del Entorno.

Farias (2023), puntualiza como el uso de las oportunidades y exigencias que se le
presentan para lograr satisfacer las capacidades y demandas. Esto quiere decir, el
grado de habilidad que tiene la persona para sobrellevar las situaciones dificiles y
utilizar las herramientas disponibles para adaptarse y superar las situaciones que no se
pueden modificar. Es por esto que, si en la escala de Ryff tiene un puntaje alto, la
persona puede desenvolverse en situaciones dificiles, por el contrario si el puntaje es
bajo, tendra problemas para manejar los problemas cotidianos. Segun indica Giménez
— Hernandez (2005, citado por Rodriguez y Quifiones, 2012), un componente del BP

es el optimismo, o tener la capacidad de esperar que sucedan cosas buenas (p. 15).

Teorizante de Enfermeria

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

La enfermeria como profesion posee una serie de modelos y teorias que buscan

sustentar la practica con el conocimiento cientifico, ya que la Enfermeria se perfila
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como ciencia, disciplina y profesion. Asimismo, la implementacion de estas bases
tedricas ayuda a diferenciar la enfermeria de otras profesiones de la salud, manejando
conceptos como persona, ambiente, salud y enfermeria (Navarro y Castro, 2010). Asi
pues, una de las teorizantes protagonistas en la enfermeria es la teoria del autocuidado
de Dorothea Orem, que para efectos de la presente investigacion hace relacién con
cuidado y el bienestar que este conlleva. Es por esto que, Acosta (2011), describe el
autocuidado segun esta teorizante como “una actividad dirigida hacia nosotros
mismos con el fin de conseguir el bienestar”. Sin embargo, cuando este concepto es
dirigido hacia la persona y el cuidado en salud, tiene que ser englobado el aspecto
fisico, mental, emocional e incluso el espiritual.

En un trabajo realizado por Naranjo (2016), el cual analiza la teoria general de
Dorothea Orem refiere que dentro de esta teoria existen 3 sub teorias, en el cual se
encuentran: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado, la teoria de
los sistemas de enfermeria. Estas tres teorias estan centradas en el autocuidado que se
debe aplicar a cada individuo con la finalidad de mantener y prolongar la salud y
conservar el bienestar. Entonces, cuando un individuo tiene la incapacidad de
satisfacer sus necesidades de manera parcial o total, desde ese momento pasa a
requerir del cuidado de enfermeria que, de igual manera busca los mismos objetivos,

proporcionando un cuidado de calidad.

Bases Legales

Las bases legales segun Stracruzzi y Martins (2017), "son las normativas juridicas
que sustentan el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las resoluciones,
decretos, gacetas, entre otros" (p.55).

Por lo tanto partiendo desde la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999), establece en el Articulo 83, “La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de

vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”. Asimismo en articulo 84,
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constituye que “para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercerd la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad”.

También el Codigo Civil Venezolano (2012), articulo 1185, establece, “El que con
intencion, o por negligencia o por imprudencia, ha causado un dafio a otro, esta
obligado a repararlo. Debe igualmente reparacion quien haya causado un dafio a otro,
excediendo, en el ejercicio de su derecho, los limites fijados por la buena fe o por el
objeto en vista del cual le ha sido conferido ese derecho”.

El Codigo Penal (2012), en su articulo 409 establece, “El que por haber obrado
con imprudencia o negligencia, o bien con impericia en su profesion, arte o industria,
0 por inobservancia de los reglamentos, érdenes e instrucciones, haya ocasionado la
muerte de alguna persona, sera castigado con prision de seis meses a cinco afios”.

Por su parte el Codigo Penal Venezolano Capitulo VI De la usurpacion de
funciones, Titulos u honores en el articulo 213, establece “Cualquiera que
indebidamente asuma o ejerza funciones publicas, civiles o militares, sera castigado
con prisién de dos a seis meses, y en la misma pena incurrird todo funcionario
publico que siga ejerciéndolas después de haber sido legalmente reemplazado o de
haberse eliminado el cargo” y Articulo 214, declara “Cualquiera que usare indebida y
publicamente habito, insignias o uniformes del estado clerical o militar, de un cargo
publico o de un instituto cientifico, y el que se arrogue grados académicos o militares,
0 condecoraciones o se atribuya la calidad de profesor y ejerciere publicamente actos
propios de una facultad que para el efecto requiere titulo oficial, serd castigado con
multa de cincuenta unidades tributarias (50 U.T.) a un mil unidades tributarias (1.000
U.T.)".

Aunado a lo expuesto anteriormente aparece en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2012), en su articulo 1, la presente Resolucion tiene por
objeto “prohibir en todo el territorio nacional el uso y aplicacion de sustancias de

relleno en tratamientos con fines estéticos tales como acido hialuronico (de origen
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natural, biotecnoldgico o sintético con fines estéticos); y en el Articulo 3° quedan
sujetos de la presente Resolucion:

1. Establecimientos de Salud Publicos y Privados que comercialicen, oferten y
apliguen sustancias de relleno, indicados en el articulo 1 de la presente Resolucion.

2. Profesionales de la Salud o cualquier persona que teniendo conocimientos en:
cosmetologia, estética 0 materias afines, o careciendo de ellos, oferten, presten o
apliguen servicios de estética humana o de sustancia de relleno con fines estéticos,
indicados en el articulo 1 de la presente Resolucion.

3. Profesionales de la Salud o cualquier persona que teniendo conocimientos en
cosmetologia, estética o materias afines careciendo de ellos, realice charlas,
seminarios, cursos, talleres u otros que promuevan e inciten a la aplicaciéon de
sustancias de relleno con fines estéticos.

4. Persona natural o juridica, de Derecho Publico o Privado, que suministre
equipos, materiales, envases, bien sea materia prima o producto terminado, con los
fines de transportar, fabricar, envasar, embalar o etiquetar sustancias de relleno con
fines estéticos.

5. Cualquier otra persona natural o juridica que incursione o participe en la
elaboracion, produccion (mezclar, disefiar, crear) de la sustancia de relleno o de
cualquier otra afin.

Articulo 5, Ningun profesional de la Salud o cualquier persona que teniendo
conocimientos en cosmetologia, estética o materias afines, o careciendo de ellos,
podran aplicar sustancias de relleno de los indicados en el articulo 1, en cualquiera de
sus presentaciones.

Estas normas juridicas se puede relacionar con el intrusismo que segun el articulo
22 del Codigo de Deontologia Médica vigente en Venezuela, el intrusismo se define
como la incursion o interferencia en el desarrollo del ejercicio profesional médico
legalmente consagrado. Es decir, que quien ejerce actos propios de una profesion sin
poseer el correspondiente titulo académico expedido o reconocido, incurrira en una

sancion.
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Sistema de variable y su Operacionalizacion de las variables.

La presente investigacion contiene dos variables, segun Arias (2012), una variable
“Es una caracteristica o cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y
que es objeto de analisis, medicion, manipulacion o control en una investigaciéon”
(p.57). Las variables representadas en la investigacion son de caracter cuantitativas.
En este sentido, la satisfaccion percibida de los cuidados estéticos y del bienestar
psicoldgico.

Cuadro N° 01. Operacionalizacién de las Variables.

CUIDADO ESTETICO Y BIENESTAR PSICOLOGIQO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO BAMBU MEDICAL SPA,
MERIDA ESTADO MERIDA, MES DE SEPTIEMBRE, 2023.
VARIABLE | OBJETIVOS | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS
Edad A
|dentifi | Sexo B
e”é' ;Car 3 Estado Civil C
% OIS d Grado de D
Fl)ggso:;:r?te: Instruccion
P Datos Personales Ocupacion E
que acuden al Procedencia F
Consultorio — —
Bamb(i C!rugla Es_tetlga G
Medical SPA. Tipo de_z Cirugia H
Motivo de |
Consulta
Valoracion de
Describir la Necesidades L2y3
percepcion del Diagnostico y
: . 4y5
paciente en los Proceso Asesoramiento
Cuidado cuidados Enfermero Plan de Cuidado | 6,7, 8,9
Estético estéticos Estético y 10
basados en el Ejecucion de las
o . 11y 12
patron estético Intervenciones
del proceso Arte Arte del Cuidado | 14y 15
enfermero .. .. .
Etica Etica del Cuidado 16’1%37 y
Bienestar Ar_lallzar el Satisfaccion Autoaceptacion 19, 20y
Psicologico b_|ene§tz_ir percibida - 21
psicologico Relaciones 22, 23,
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percibida por Positivas 24y 25
los pacientes Autonomia 26, 27,
frente a los 28'y 29
cuidados Dominio del 30, 31,
estéticos Entorno 32y 33
34, 35,
Proyecto de Vida | 36,37y
Autorrealizacion 38
Crecimiento 39, 40,
Personal 41y 42

Fuente: Quintero y Uzcategui (2023).
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Definicion de Términos Béasicos

Cuidado: Todos los comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones
incluidas en el proceso enfermero que forman parte del ejercicio, y son desarrolladas
con competencia para favorecer las potencialidades manteniendo o mejorando la
condicion humana en el proceso de vivir y morir. EI concepto de cuidar se ha
convertido en la clave para los profesionales de enfermeria ya que por medio de €l se
comprende, manifiestan e interpretan los cambios que ocurren en el desarrollo de la

humanidad, entendiéndose asi, la necesidad y la relacion que las personas mantienen.

Cuidado Humano: Contempla la vision del conocimiento de enfermeria orientado
que hace referencia a la disciplina, por lo que se evoca en el arte como conocimiento
y actividad préctica, esta vision representa la comprension de la subjetividad y los
significados de las necesidades de las personas, a partir de la percepcion sensorial
mas que racional, por lo que, se relaciona en el arte de la enfermeria, de cobmo saber
qué hacer y como estar con la persona, en una relacion empatica donde se expresan
sentimientos y emociones, en una experiencia unica que le permita al profesional de
enfermeria desarrollar una mayor conciencia de la realidad subjetiva del cuidado y asi

garantizar la satisfaccién y bienestar integral de la persona.

Cuidado Humanizado: Se fundamenta en los valores, para brindar atencion de
calidad por el profesional de enfermeria por medio de los acciones para promocién de
la salud, favorecer la curacién y garantizar un ambiente que favorezca el bienestar en
los &mbitos fisicos, emotivo, social y espiritual. De esta manera, se utiliza la empatia

y sensibilidad para lograr la relacion interpersonal entre enfermera-paciente.

Arte: Se describe como toda manifestacion creativa del ser humano, en donde se crea
una experiencia estética, de la belleza y lo bonito, partiendo de la percepcion humana
de la misma. Asi pues, el arte permite expresar sentimientos a través de diferentes
habilidades y destrezas de indole mecanica y técnica logrando una vision estética y
holistica.
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Estética: Una comprension del arte y la belleza, y por tanto y el sentimiento que ella
despierta en el ser humano. Asi pues, entendiéndose la estética como una disciplina
de la filosofia por lo que estudia la belleza y lo bello en general, aplicable a todo ser y
hacer. Es por esto que también puede entenderse como un acto artistico en el que se

hace lo que hay que hacer en el momento que debe ser.

Cuidado Estético: A partir del acto de cuidar que incluye toda accion cuyo objeto es
el mejoramiento del bienestar. Por tanto, se describe como todo cuidado dirigido a
mejorar la experiencia y la percepcion de la belleza. De esta manera, se realza la
belleza detras de la singularidad de cada individuo y el valor que este tiene sobre si

mismo.

Cuidado Estético en Enfermeria: Fusiona el ejercicio profesional con el toque
humano, en el que su enfoque esta en no solo en atender las necesidades fisicas sino
sus necesidades emocionales y psicoldgicas. De esta manera, todo cuidado que brinda
el profesional de enfermeria incorpora en todos sus procedimientos el arte de la
belleza, de la amabilidad, compasion y empatia de tal manera que, el cuidado

trascienda a generar o aumentar el bienestar general.

Bienestar: Abarca una amplia gama de aspectos de la vida, en el que existe un
equilibrio y una satisfaccion tanto fisica, mental psicoldgica, de tal manera que,
incluye elementos subjetivos y de apreciacion personal sobre si misma y su entorno.
Es por esta razon que para generar bienestar se debe tomar en cuenta los héabitos, las

relaciones personales y el propdsito de vida, y asi logra una vida plena y satisfactoria.

Bienestar Psicoldgico: se centra en un estado saludable de la mente y las emociones.
En tal sentido, comprende todos aquellos elementos que lo hacen sentir bien, que le
genera paz y satisfaccion, lo que se va a reflejar en mejoria de relaciones saludables,

manejo de emociones, significado de la vida y el desarrollo general de cada persona.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En esta sesion se traza la metodologia de la investigacion, considerando los
aspectos que le dan fuerza, caracter técnico y cientifico en el abordaje de los factores
inmersos en la situacién objeto de estudio. Al analizar el alcance de los objetivos se
observa que el enfoque de la investigacion es de naturaleza cuantitativa, de tipo
correlacional, con disefio de campo Yy corte transversal.

Tipo de Investigacion.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), afirman que en el
enfoque cuantitativo:

“Se utiliza la recoleccidn y el analisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipdtesis establecidas, previamente, y confia en
la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en
una poblacion” (p. 10).

La investigacion cuantitativa se rige por un ambito estadistico, se fundamente
basicamente, en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y
analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamientos del
fendmeno o problema planteado. Una de las caracteristicas de este enfoque es que se
emplean experimentaciones y analisis de causa — efecto.

Asi pues, la investigacion se expresa de manera ‘“correlacional” que de acuerdo

con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la utilidad y el propésito principal de

los estudios correlacionales es:

Saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas. Es decir, intentar
predecir el valor aproximado que tendrd una variable en un grupo de
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individuos, a partir del valor obtenido en las variables relacionadas (p.
82).

En el &mbito de las investigaciones clinico - epidemiologicas, por lo general, se
definen las relaciones entre las caracteristicas de un fendémeno, el grado de esa
relacion o probar la confiabilidad de sus observaciones, planteandose como hipotesis
si estas son 0 no la causa de una determinada entidad. A su vez, en este tipo de
estudios surge la necesidad de determinar la relacion entre las dos variables
cuantitativas en un grupo de sujetos. Asi con el objeto de correlacionar dos variables
por rangos en lugar de medir el rendimiento separado de cada una, por lo que, se hace
uso del Coeficiente de Correlacion de Rangos de Spearman, el cual de acuerdo a
Martinez, Tuya, Martinez, vy cols. (2009), lo describen como una medida de
asociacion lineal que utiliza los rangos, nimeros de orden, de cada grupo de sujetos y

compara dichos rangos (p. 6).

Disefio de la Investigacion

En cuanto al diseno, cuenta con un disefio de campo que, de acuerdo con Arias
(2012) define este como aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente
de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna (p. 31). El desarrollo de la investigacion se llevé a cabo bajo
una realidad especifica, en este caso el Consultorio “Bambt Medical SPA” ubicado
en la Ciudad de Mérida, Edo. Mérida, tal como lo plante6 Sabino (2002), en cuanto a
los disefios de campo, “los datos de interés se recogen de forma directa de la realidad
mediante el trabajo concreto del investigador y su equipo” (p. 93).

Ademas, fue de corte transversal, que segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), en los disefios transversales los datos se obtienen en un momento dado y se
realizan una sola medicion, para se considerd necesario desarrollar la investigacion en

el periodo Mayo - Septiembre, 2023.
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Poblacion y Muestra

La poblacién objeto de la investigacion, segin Arias (2012), quien define la
poblacion o poblacidon objeto como “Un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda determinada por el problema y por los objetivos del
estudio (p. 81). De igual forma, la poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar
en donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica comun, la cual se
estudia y da origen a los datos de la investigacion; en efecto, la poblacién estudiada.

Por otro lado, Arias (2012) define la muestra como un “Subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83). Sin embargo,
se utiliza una técnica de muestreo no probabilistico, en donde la eleccion de los
elementos depende de las causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o los propositos del investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). De acuerdo con Otzen y Manterola (2017), un muestreo por conveniencia,
permite seleccionar aguellos casos accesibles que acepten ser incluidos, esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador. Dicha poblacion qued6 estructurada por 32 pacientes que acuden al

Consultorio Bambu Medical SPA, siendo esta tomada como poblacién muestral.

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Con el proposito de obtener la informacidon necesaria, es importante definir con
claridad las técnicas e instrumentos de recoleccion que se utilizaron en la
investigacion, ya que permitié recolectar los datos de la realidad aplicados a la
situacion a estudiar. De acuerdo con el desarrollo de investigacion de campo se
utilizé dos variables de estudio, que permitieron establecer las dimensiones con sus
respectivos indicadores, concluyendo en la formacion de items. La técnica utilizada
fue la encuesta, la cual permitio obtener los datos de modo rapido y eficaz. Segun
Tamayo (2008), la encuesta “es aquella que permite dar respuestas a problemas en

términos descriptivos como de relacion variables, tras la recogida sistematica de
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informacion segin un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la
informacion obtenida”.

A su vez, el método de encuesta incluye un cuestionario estructurado, que se le
entrega a los encuestados que acuden al Consultorio Bambu Medical SPA. De
acuerdo, con Arias (2012), el cuestionario “es la modalidad de encuesta que se realiza
de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie
de preguntas. Se le denomina cuestionario auto administrado porque debe ser llenado
por el encuestado, sin intervencion del encuestador” (p. 74). Dicho cuestionario, se
estructuro en tres partes correspondientes a 5 dimensiones, dentro de la primera parte
se engloban los datos personales del paciente como: “Edad, Sexo, Estado Civil,
Grado de instruccién, Ocupacién, Procedencia, Realizacion de Cirugias, Tipos de
Cirugias y Motivo de Consulta”, con 9 items.

La segunda parte corresponde a la dimensién del Cuidado Estético que realiza el
profesional de enfermeria, haciendo referencia al proceso enfermero vy, al arte y la
ética del cuidado estético, haciendo uso de 18 items. Y la dimension de Bienestar
Psicologico con sus indicadores: Autoaceptacion con 3 items, Relaciones Positivas
con 4 items, Autonomia con 4 items, Dominio del Entorno con 4 items, Proyecto de
Vida con 5 items, y Crecimiento Personal con 4 items, para un total de 24 items;
haciendo referencia a la tercera parte del cuestionario. Cabe acotar que, el
instrumento de medida que se utilizé fue la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
(1989) versién de Van Dierendonck, que fue traducida por Diaz, Rodriguez, Blanco y
Cols (2006), en su trabajo titulado: “Adaptacion Espafiola de las Escalas de Bienestar
Psicoldgica en la cual fue modificado y utilizado en el trabajo de investigacion para
adaptar la escala al castellano y estudiar su consistencia interna y su validez factorial.
El impacto de este estudio, fue medido a través de herramientas virtuales como

WhatsApp, en encuestas virtuales (Google Drive).
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Validez y Confiabilidad de Instrumento

La validez, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), definen la misma
como “el grado en que un instrumento muestra una influencia especifica del
contenido de lo que se mide”. Dicha validez se realizé mediante la técnica de -”Juicio
de expertos”, los cuales evaluaron los criterios: coherencia, claridad, pertinencia y
objetividad del instrumento, para luego efectuar la confiabilidad bajo el Coeficiente
del Alfa de Cronbach, siendo usado para medir la confiabilidad del tipo de
consistencia interna, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un
instrumento estan correlacionados, por lo que el valor obtenido de 0,965, el cual

considera un nivel excelente para la aplicacion del instrumento de la investigacion.

Procedimientos para la Recoleccidn de Datos

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

a. Se le envié una comunicacion a la Jefe del Consultorio Bambu Medical
SPA, Municipio Libertador; donde se le informo acerca de los objetivos
de la investigacion y a la vez solicitd permiso para la aplicaciéon del
instrumento.

b. Se aplicd un cuestionario con 51 preguntas a la poblacién en estudio
durante la segunda y tercera semana del mes Septiembre, 2023.

c. Posteriormente, se dio la recoleccion de datos, los cuales y se organizaron

y se tabularon de forma sistematica.

Técnica para el Analisis de Datos.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “los analisis estadisticos
son los que se derivan de la aplicacion de técnicas que permiten obtener valores
cuantitativos. Los analisis estadisticos se llevan a cabo mediante programas
computacionales” (p. 308). Para el procesamiento de la informacion de las encuestas,

se elabordé una matriz de datos de doble entrada, registrandose las respuestas de cada
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uno de los items, segun el nimero de opciones se calculo la frecuencia simple o
absoluta, para obtener los datos para su posterior analisis. Dicho andlisis se realizé en
funcién de los indicadores tomandose en consideracion el mayor porcentaje obtenido

y describiéndose cada item, fundamentado en la estadistica de la fa (n) y fr (%).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se estructura el analisis de resultados, el cual se inicia con la
presentacion de los resultados descriptivos de las variables por medio de tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas, ademas dichas variables, se calcul6 a
través de estadistica inferencial. Los resultados se realizaron con los programas
Microsoft Excel 2016 y SPSS para Windows version 25.

Tabla N° 1-a. Datos Personales de los pacientes que acuden al consultorio Bambi Medical
SPA. Mérida, Septiembre — 2023.

Variable 0
Edad f o
16 a 20 afios 3 9,4
21 a 25 afos 8 25,0
26 a 30 afnos 4 12,5
31 a 35 afios 2 6,3
35 a 40 afios 2 6,3
41 a 50 afios 4 12,5
51 afios y mas 9 28,1
TOTAL 32 100
Sexo
Femenino 29 90,6
Masculino 3 9,4
TOTAL 32 100
Estado Civil
Casado (a) 6 18,8
Soltero (a) 18 56,3
Union libre 6 18,8
Viudo (a) 2 6,3
TOTAL 32 100
Grado de Instruccion
Primaria Completa 1 3,1
Bachiller 13 40,6
TSU 4 12,6
Universitaria 13 40,6
Estudios de 4to. Nivel 1 3,1
TOTAL 32 100
Ocupacion
Ama de casa 2 6,3
Obrero 3 9,3
Comerciante 9 28,1
Estudiante 6 18,8
Profesional 12 37,5
TOTAL 32 100

Fuente: Instrumento de Cuidados estéticos y bienestar psicolégico.
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En la tabla N° 1-a se presentan los datos personales de los pacientes que acuden al
Consultorio Bambl Medical SPA, la edad se distribuy6 de la siguiente manera: el
28,1% son mayores de 51 afos, el 25% son de 21 a 25 afios, el 12,5% son de 26 a 30
afios y de 41 a 50 afios, el 9,4% son de 16 a 20 afios, y el 6,3% son del 31 a 40 afios.
el 90,6% son femeninas y el 9,4% masculinos; el estado civil se distribuyd de la
siguiente manera: el 56,3% soltero, tanto casados como unién libre con un 18,8% y
viudo 6,3%; el grado de instruccion fue 40,6% bachilleres, igual porcentaje para
formacion universitaria, TSU el 12,6%, el 3,1% primaria completa, y estudios de
cuarto nivel Magister Scientiae 3,1%; la ocupacion fue el 37,5% profesional, el
28,1% comerciante, estudiante el 18,8%, el 9,3% obrero, y el 6,3% ama de casa.

Por su parte, Alarcon y Tapia (2021) obtuvieron una poblacion diferenciados por
edad y sexo 36 mujeres (20 — 59 afios de edad) y 6 hombres (25 — 46 afios de edad), a
diferencia del item n°® 1 y n°2, que evidencid que la poblacién estd conformada por 17
mujeres entre 25 y mas de 51 afios de edad, sin embargo, mantiene gran relacion en
cuanto al sexo por ser una poblacién en su mayoria femenina. A su vez, Cohen,
Rivkin, Dayan et al (2022), obtuvieron una muestra con un rango de edad de 35 a 26
afios de edad, mostrando una diferencia con la investigacién presente, cual rango de

edad fue de 16 a mas de 51 afios.
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Tabla N° 1-b. (Continuacion). Datos Personales de los pacientes que acuden al
consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, Septiembre — 2023.

Variable f %
Procedencia
Mérida 26 81,2
Tachira 2 6,3
Trujillo 1 3,1
Barinas 1 3,1
Caracas 2 6,3
TOTAL 32 100
Se ha realizado Cirugias Estéticas
Si 12 37,5
No 20 62,5
TOTAL 32 100
Tipo de cirugias que se ha realizado
Lipo - escultura 5 41,8
Mamoplastia 4 33,3
Abdominal 1 8,3
Blefaroplastia 1 8,3
Rinoplastia 1 8,3
TOTAL 12 100
Motivo de la consulta
Cuidados de la Piel (Limpieza facial) 9 28,1
Cuidados de la Piel (Curas varicosas,
. 7 21,9
posoperatorio)
Masajes 5 15,6
Dolor (Espalda, lumbar) 4 12,5
Drenajes linfaticos 3 9,4
Relajacion, estrés, 3 9,4
Parélisis facial 1 3,1

TOTAL 32 100
Fuente: Instrumento de Cuidados estéticos y bienestar psicoldgico.

En la tabla N° 1-b se presentan los datos personales de los pacientes que acuden al
Consultorio Bambu Medical SPA; el 81,2% la procedencia es Mérida, el 6,3%
Caracas, el 6,3% Tachira, el 3,1% Trujillo, y el 3,1% Barinas; el 37,5% de los
pacientes se ha realizado una cirugia estética y el 62,5 no; el 41,8% el tipo de cirugia
es lipoescultura, el 33,3 mamoplastia, igual puntaje de 8,3% cirugia abdominal,
blefaroplastia y rinoplastia; el motivo de la consulta fue el 28,1% Cuidados de la piel

(Limpieza facial), el 21,9% (curas y postoperatorio), el 15,6% masajes, el 12,5% por
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presentar dolor de espalda y lumbar, el 9,4 para drenajes linfaticos, el 9,4% relajacion
y estrés; 3,1% por pardlisis facial.

Por otro lado, Cohen, Rivkin, Dayan et al (2022), describen en su estudio que los
pacientes acudian a consulta para el tratamiento de rellenos de acido hialurénico, lo
cual difiere de nuestro estudio ya que, los pacientes acudian por tratamientos no
invasivos como cuidados de la piel (limpiezas profundas y curas). Asi pues, Alarcén
y Tapias (2021), describe en su estudio, que los pacientes se sometian a una o varias
cirugias esteticas debido al bienestar que les ocasionaba, lo cual difiere con el estudio

ya que, la mayoria de la poblacién no se realiza cirugias estéticas.

Tabla N° 2: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los pacientes que
acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimension: Proceso Enfermero

Indicadores: Valoracion de necesidades.

o Siempre A veces Nunca
N PREGUNTA i % i % fi %
1 En la primera sesion le realizaron una 17 53.1 4 125 11 344

valoracion del peso, talla, tension arterial.
Le proporciona un ambiente terapéutico

2 garantizando una  experiencia.. calida, 32 100 0 0 0 0
relajante, privada y personalizada.
Tipo de piel 27 84,4 1 3,1 4 125
Le facilitaron Grado qle envejef:i_miento 20 62,5 7 21,9 5 15,6
. ., Alteraciones estéticas 21 65,6 3 9,4 8 250
informacién L e
3 q Condicion  nutricional
acerca de (bajo  peso, normal, 22 68,8 2 6,3 8 250
sobrepeso y obesidad)
Curas 23 71,9 2 6,3 7 219
Fuente: Idem

En relacion a la tabla N° 2, en el item N° 1, el 53,1% “Siempre” de los
profesionales de enfermeria en la primera sesion del paciente le realizan una
valoracion del peso, talla y tension arterial, el 34,4% “Nunca” en sesiones sucesivas y
un 12,5 % “A veces” logran realizar el control de signos vitales y estado nutricional;
en cuanto al item N° 2, el 100% de los pacientes “Siempre” manifestaron que los
profesionales de enfermeria del consultorio Bambu Medical SPA, les proporcionan

un ambiente terapéutico garantizando una experiencia calida, relajante, privada y
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personalizada; en correspondencia al item N° 3 los paciente manifestaron que el
personal de enfermeria les facilitd informacion acerca del tipo de piel en un 84,4%
“Siempre”, el 12,5% “Nunca” y el 3,1% “A veces”; el 62,5% “Siempre” le indicaron
el grado de envejecimiento, el 21,9% “A veces” y el 15,6% “Nunca”; la informacion
recibida de las alteraciones estética a los pacientes fue en un 65,6% “Siempre”, el
25% “Nunca”, y 9,4% “A veces”; la condicion nutricional del paciente se indico
“Siempre” un 68,8%, “Nunca”, un 25% y “A veces”, el 6,3%; las condiciones de las
heridas y la cura en un 71,9% “Siempre”, el paciente siempre tuvo conocimiento de
los avances, el 21,9% “Nunca” y el 6,3% “A veces”.

Por otro lado, en similitud con lo que describe Alfaro — Lefevre (2005) se realiza
la entrevista y el examen fisico, el cual permite reunir la informacién necesaria para
determinar el estado de salud del paciente. De igual forma, se le brinda informacion
sobre los cuidados a realizar para permitir que el paciente sienta mayor seguridad a la
hora de recibir el tratamiento y conocer mejor su cuerpo, permitiendo una experiencia
relajante, calidad y personalizada a las necesidades del paciente.

Tabla N° 3: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los pacientes que
acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimension: Proceso Enfermero
Indicadores: Diagnostico y asesoramiento.

o Siempre A veces Nunca
N PREGUNTA fi % fi % i %
Diagnostico 30 93,8 1 3,1 1 31

Cuidado estético segln
sus necesidades y partes 28 87,5 3 9,4 1 3,1
Suministro del cuerpo
informacion Tratamiento y técnicas

objetiva respecto  recomendadas 28 87,5 3 3.4 13l

al Tipo de tratamiento en
funcién del nivel 27 84,4 4 12,5 1 3,1
econémico
Pronostico 24 75,0 7 21,9 1 3,1

Le proporciono asesoramiento sobre los
cuidados y precauciones a seguir, antes y

5 después de los cuidados estéticos, para evitar 29 90,6 3 9,4 0 0
reacciones adversas o0 resultados no
deseados.

Fuente: Idem.
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En la tabla N° 3, se muestran los items concernientes a los indicadores de
diagnostico y asesoramiento, en el item N° 4, el 93,8% de los pacientes “Siempre”
recibié informacion del diagndstico sobre el area de salud que consultd, y en igual
porcentaje del 3,1% la opcidn “A veces” y “Nunca”; el cuidado estético segun las
necesidades de cada paciente fue notificado en un 87,5% “Siempre”, y en equivalente
porcentaje del 3,1% la opcidén “A veces” y “Nunca”; el tipo de tratamiento y la
técnica recomendada se comunicod “Siempre” en un 87,5%, y en similar porcentaje
del 3,1% la opcion “A veces” y “Nunca”, el 75% “Siempre” conocid cual era el
prondstico de su diagnostico, el 21,9% “A veces” y el 3,1% “Nunca”; al 90,6%
“Siempre” se le proporciond asesoramiento sobre los cuidados y precauciones a
seguir, antes y después de los cuidados estéticos, para evitar reacciones adversas o
resultados no deseados, y a un 9,4% “A veces”.

Por su parte, en similitud a lo mencionado por Alfaro — Lefevre (2005), se le
identifica al paciente de forma clara y especifica tanto su problema como la causa, asi
como se crea un plan de acuerdo a la situacion econémica, pero siempre y cuando se
mantiene la eficiencia y eficacia del tratamiento, para promover la salud y prevenir

los factores de riesgo.
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Tabla N° 4: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los pacientes que
acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimension: Proceso Enfermero

Indicadores: Plan de cuidado estético.

N PREGUNTA Siempre A veces Nunca

fi % fi % fi %

Le explica el disefio de las estrategias que

utilizaré para el cuidado estético.

Le orienta sobre la ejecucion de las

7 intervenciones de los cuidados es'géticos 28 875 3 9.4 1 31
tomando en cuenta sus necesidades

manifestadas y expectativas

Los cuidados que va a

6 29 90,6 3 9,4 0 0

. 29 90,6 2 6,3 1 31
aplicar
8 Le explica Las técnicas a emplear 27 84,4 5 156 O 0
detalladamente El ndmero aproximado 29 90,6 3 9.4 0 0
de sesiones
Calendario de actuacion. 25 78,1 5 15,6 2 6,3
Le temporaliza el plan de cuidados,
9 priorizando las intervenciones con Ios: pl_azos 28 875 5 6.3 2 63
acordados para alcanzar el embellecimiento
deseado.
Le ayuda a identificar los tratamientos no
10 ' invasivos del cuidado para alcanzar el efecto 28 87,5 4 12,5 0 0
deseado.
Fuente: Idem

El plan de cuidado estético se evidencia en la tabla N° 4, y se expone en el item N°
6 que se explica el disefio de las estrategias que utilizara el profesional de enfermeria
para el cuidado estético, en el cual el 90,6% afirmo que “Siempre”, el 9,4% “A
veces”; el 87,5% de los profesionales de enfermeria “Siempre” orientan sobre la
ejecucion de las intervenciones de los cuidados estéticos tomando en cuenta sus
necesidades manifestadas y expectativas de los pacientes, el 9,4% “A veces” y un
3,1% “Nunca”; el 90,6% de los pacientes “Siempre” recibe explicacion de los
cuidados que le van a aplicar, el 6,3% “A veces” y el 3,1% “Nunca”; en cuanto a la
técnica que va a emplear el profesional de enfermeria que se le explica al paciente el
84,4% “Siempre” de los casos, y el 15,6% “A veces”; el nimero de sesiones que
requiere el tratamiento se le explica a los paciente en un 90,6% “Siempre”, y el 9,4%
“A veces”; la programacion de las sesiones de actuacion se le indica a los pacientes

“Siempre” en un 78,1%, el 15,6% “A veces” y “Nunca” el 6,3%; al 87,5% de los

55



pacientes “Siempre” le temporalizan el plan de cuidados, priorizando las
intervenciones con los plazos acordados para alcanzar el embellecimiento deseado; y
en igual porcentaje de 6,3 “A veces” y “Nunca”; en relacion a si el profesional de
enfermeria le ayuda a identificar los tratamientos no invasivos del cuidado para
alcanzar el efecto deseado el 87,5% manifestd que “Siempre” y un 12,5% “A veces”.
Por otro lado, en similitud a lo descrito por Alfaro — Lefevre (2005), se llevan a cabo
los cuidados pertinentes de acuerdo al tipo de tratamiento que requiera el paciente,
explicando detalladamente el tipo de cuidado, el tiempo requerido y el nimero de
sesiones para lograr el cuidado, asi como se priorizan las intervenciones con el fin de

obtener el resultado esperado.

Tabla N° 5: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los
pacientes que acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimension: Proceso Enfermero
Indicadores: Ejecucion de las intervenciones.

Siempre A veces Nunca

'\ PHERQUNSA fi % | i % 0 | %

Usted =~ observo  que durante  los

procedimientos para los cuidados estéticos el
11 profesional de enfermeria uso materiales 29 90,6 3 9,4 0 0
como guantes, gasa, productos quimicos
segun sus requerimientos
Le explicaron y aclararon las dudas de los
cuidados que debe de mantener en el area del
cuerpo posterior a recibir el tratamiento
estético.

12 30 93,8 2 6,3 0 0

Fuente: idem.

Acerca de la ejecucion de las intervenciones del cuidado estético, el 90,6% de los
pacientes observé que durante los procedimientos, el profesional de enfermeria
“Siempre” uso materiales como guantes, gasa, productos quimicos segun sus
requerimientos, y un 9,4% “A veces”; al 93,8% de los pacientes que acuden al SPA
“Siempre” le explicaron y aclararon las dudas de los cuidados que debe de mantener
en el area del cuerpo posterior a recibir el tratamiento estético, y solo al 6,3% “A
veces”. Asi pues, en relacion a lo descrito por Alfaro (2005), se realizaron las

distintas intervenciones determinadas para el tratamiento del paciente, asi como, las
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técnicas y procedimientos adecuados para dicho tratamiento.

Haciendo las

anotaciones e informes pertinentes para valorar y revaluar los resultados de las

acciones de enfermeria.

Tabla N° 6: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los
pacientes que acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimension: Proceso Enfermero
Indicadores: Evaluacién del cuidado estético.

o Siempre A veces Nunca
N PREGUNTA fi % fi % fi %
Los resultados obtenidos
Le pregunta como finalizado el tratamiento 31 %.9 1 3.1 0 0
13 se _§|ente en La cgllc_iad del servicio 29 90,6 9 6.3 1 31
relacion a terapéutico
El trato recibido 31 96,9 1 3,1 0 0
Fuente: Idem.

En relacion a la evaluacion de los cuidados estéticos el 96,9% de los pacientes

manifestaron que “Siempre” el profesional de enfermeria le pregunta como se siente,

ysolo el 3,1% “A veces”; el 90,6% de los pacientes “Siempre” responden el grado de

calidad del servicio terapéutico, el 6,3% “A veces” y el 3,1% “Nunca”; el 96,9%

“Siempre” manifestdé como se siente con respecto al trato recibido, y el 3,1% “A

veces”. Asi pues, en similitud a lo mencionado por Alfaro — Lefevre (2005), se

produce la retroalimentacion con el paciente, la cual es necesaria, para determinar el

grado de satisfaccion y los resultados esperados, de acuerdo a las necesidades y

deseos del paciente.

Tabla N° 7: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los
pacientes que acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimension: Arte
Indicadores: Arte del Cuidado.

o Siempre A veces Nunca
N PREGUNTA fi % fi % i %
Usted percibié que la finalidad del cuidado
14 estético recibido fue realzar sus atributos y 29 90,6 3 94 0 0
belleza corporal
Los cuidados estéticos y procedimientos
15 aplicados que usted recibi6 fueron acordesa 31 96,9 1 3,1 0 0

sus necesidades

Fuente: Idem
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En la tabla N° 7 referente al indicador el Arte del Cuidado, el 60,6% de los
pacientes consideran que “Siempre” percibieron que la finalidad del cuidado estético
recibido fue realzar sus atributos y belleza corporal y el 9,4% “A veces”; el 96,9%
manifestd que “Siempre”, los cuidados estéticos y procedimientos que recibio fueron
acordes a sus necesidades, y un 3,1% “A veces”.

Por su parte, Weaver (2022), en su trabajo describe los patrones de conocimientos
propuestos por Barbara Carper centrandose en el patrén de estética, lo cual guarda

similitud con el estudio ya que, se debe “hacer bien” en los procedimientos.

Tabla N° 8: Cuidados Estéticos que realiza los profesionales de enfermeria a los
pacientes que acuden al consultorio Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.
Dimension: Etica

Indicadores: Etica del Cuidado.

Ne PREGUNTA Siempre A veces Nunca

fi % fi % fi %

Le solicitaron autorizacién e informaron por

16 escrito ‘para aplicarle un tratamiento y 12 37,5 4 125 16 50,0
cuidado estético
En todo momento sintié que los cuidados

17 que recibié fueron para contribuir con su 31 96,9 1 3,1 0 0
salud

18 Le realizaron los cuidados estéticos con 32 100 0 0 0 0
respeto

Fuente: Idem

En la tabla N° 8, vinculado a la dimensidn ética, el 50% de los pacientes “Nunca”
le solicitaron autorizacion e informaron por escrito para aplicarle un tratamiento y
cuidado estético; el 37,5% “Siempre” y un 12,5% “A veces”; el 96,9% “Siempre”
sintié que los cuidados que recibieron fueron para contribuir con su salud y un 3,1%
“A veces”; el 100% de los pacientes expresaron que le realizaron los cuidados
estéticos con respeto. Asi pues, los resultados expuestos muestran gran relacién con
lo expuesto por Rodriguez y Rodriguez (2018), quienes exponen que la ética esta
encaminada a respetar y mantener la dignidad de los pacientes en todo momento que

reciban cuidados.
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Tabla N° 9: Bienestar Psicologico de los pacientes que acuden al consultorio Bambu
Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimensidn: Satisfaccion percibida

Indicadores: Autoaceptacion

Siempre A veces Nunca

N PREGUNTA fi % fi % fi %

Me hace sentir segura (0) y positiva (0)
conmigo misma (o).

Me dice que puedo cambiar las cosas que
20 no me gustan de mi persona, para mejorar 28 87,5 3 94 1 31
mi autoestima

Me ayuda a sentirme orgullosa (0) de quién
Soy.

19 31 96,9 1 31 0 0

21 31 96,9 1 31 0 0

Fuente: idem.

Referente al bienestar psicolégico de los pacientes en la tabla N° 9 que plantea en
el item N° 19, el 96,9% “Siempre” el profesional de enfermeria lo hace sentir segura
(0) y positiva(o) consigo misma(o), el 3,1% “A veces”; el 87,5% de los profesionales
de enfermeria les dicen a los pacientes que acuden al SPA que pueden cambiar las
cosas que no les gusta de ellos con fin de mejorar su autoestima; 9.4% “A veces” y un
3,1% “Nunca”; si la enfermera lo ayuda a sentirse orgullosa (0) de quién es, el 96,9%
“Siempre” y el 3,1% “A veces”.

Por otro lado, Archila (2018), obtuvieron altos resultados en cuanto al bienestar
psicologico, en referencia al indicador Autoaceptacion con un 56,86%, en
correspondencia con los resultados del estudio, los cuales sujetos a la alternativa
“Siempre” con un 96,9%, en concordancia con Farias (2023), en donde los pacientes
se sienten seguros de si mismos y son capaces de mejorar su autoestima, adoptando

una actitud positiva y aceptando las circunstancias que se presenten.

59



Tabla N° 10: Bienestar Psicologico de los pacientes que acuden al consultorio
Bambd Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimensién: Satisfaccion percibida.

Indicadores: Relaciones Positivas.

N° PREGUNTA Siempre A veces Nunca

fi % fi % fi %

Me hace sentir que mis amistades me
aportan muchas cosas
Me orienta para gue confié en mis

22 17 53,1 11 344 4 125

23 amigos. 16 50,0 9 281 7 219

24 Me e_nsenacgmo mis amigos pueden 19 50,4 8 250 5 156
confiar en mi

o5 Me_orlentan en la importancia de tener 99 68.8 6 188 4 125
amigos.
Fuente: Idem.

En la tabla N° 10 se presenta el indicador relaciones positivas, y en el item N° 22
referente a si la enfermera le manifiesta que sus amistades le aportan muchas cosas al
paciente el 53,1% dijo que “Siempre”, el 34,4% “A veces” y el 12,5% “Nunca”; en el
item N° 23 pertinente a recibir por parte del profesional de enfermeria orientacion
para que confi¢ en sus amigos, el 50% opind que “Siempre”, el 28,1% “A veces”, y el
21,9% “Nunca”; el 59,4% de los pacientes dijo que el profesional de enfermeria
“Siempre” le ensefia como sus amigos pueden confiar en él o ella; 25% “A veces” y
el 15,6% “Nunca”; el 68,8% de los pacientes refieren que “Siempre” la enfermera lo
orienta en la importancia de tener amigos, el 18,8% “A veces”, y el 12,5% “Nunca”.

De igual forma, Archila (2018), el indicador de Relaciones Positivas se encuentra
en un rango alto con el 50,98%, el cual con respecto al presente estudio muestra una
similitud ya que, se obtuvo alrededor del 68,8%, por lo que, de acuerdo con Viera
(2022), el paciente es capaz de crear y mantener vinculos con otras personas de

manera abierta y sincera.
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Tabla N° 11: Bienestar Psicolégico de los pacientes que acuden al consultorio
Bambd Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimensién: Satisfaccion percibida.

Indicadores: Autonomia.

Siempre A veces Nunca

N PREGUNTA fi % fi % i %

Me orienta a no tener miedo de expresar
mis opiniones, incluso cuando son

26 - . 26 81,2 3 9,4 3 94
opuestas a las opiniones de la mayoria de
la gente.
Me ensefian a tener confianza en mis

27 opiniones incluso si son contrarias al 27 84,4 1 3,1 4 125

consenso general.

Me orienta a sostener mis decisiones

28 pasta el final, 26 813 5 156 1 31

Me orientan a no preocuparme por lo que

29 otra gente piensa de mi.

28 87,5 3 9,4 1 31

Fuente: Idem.

Asi mismo, en el bienestar psicoldgico se menciona el indicador Autonomia, y
sobre en como la enfermera lo orienta a no tener miedo de expresar sus opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente, el 81,2%
expreso que “Siempre”, y un 9,4% tanto para la opcion “A veces”, como “Nunca”; el
84,4% “Siempre” la enfermera lo ensefia a tener confianza en sus opiniones incluso si
son contrarias al consenso general, el 12,5% “Nunca”, y un 3,1% “A veces”; el 81,3%
de los pacientes refiere que “Siempre” la enfermera lo orienta a sostener sus
decisiones hasta el final, el 15,6% “A veces” y el 3,1% “Nunca”; el 87,5% de los
pacientes relata que siempre la enfermera lo orientan a no preocuparse por lo que otra
gente piensa de €él; un 9,4% a veces y un 3,1% nunca.

De igual forma, Archila (2018), en el indicador Autonomia consiguié un Rango
Alto con el 56,86%, por consiguiente, muestra relacion con el estudio debido a que,
se obtuvo més del 81,2% en la alternativa “Siempre”, sosteniendo lo descrito por
Pascual (2019) de que el paciente es capaz de expresar sus propias opiniones sin
miedo a lo que piensen los demas y sostenerlas a pesar de las circunstancias,

construyendo la independencia de su ser en los diferentes aspectos de su vida.
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Tabla N° 12: Bienestar Psicolégico de los pacientes que acuden al consultorio
Bambd Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimensién: Satisfaccion percibida.

Indicadores: Dominio del entorno.

o Siempre A veces Nunca
N PREGUNTA i % fi % i %
Me ensefia a no sentir infelicidad con mi
30 situacién de vida diaria, y me orienta a 26 81,3 3 9,4 3 94

dar los pasos mas eficaces para cambiarla

Me ensefia a adaptarme con facilidad a

las circunstancias nuevas o dificiles

Me fortalece la capacidad de construir mi

propio destino

Me refuerza en que soy bastante buena

33 (0) manejando las responsabilidades enla 27 84,4 3 94 2 63
vida diaria

31 25 78,1 4 125 3 94

32 29 90,6 0 0 3 94

Fuente: Idem.

En la tabla N° 12, se plantea en el item N° 30 que el 81,3% de los pacientes refiere
que la enfermera “Siempre” lo ensefia a no sentir infelicidad con su situacion de vida
diaria, y lo orienta a dar los pasos mas eficaces para cambiarla; en equivalente 9,4%
para la opcion “A veces” y nunca; el 78,1 % de los pacientes siempre la enfermera lo
ensefia a adaptarse con facilidad a las circunstancias nuevas o dificiles, el 12,5% a
veces y el 9,4% nunca; el 90,6% siente que le fortalecen la capacidad de construir su
propio destino, y el 9,4% nunca; el 84,4% siempre la enfermera del SPA le refuerza
en que soy bastante buena (0) manejando las responsabilidades en la vida diaria, un
9,4% a veces y un 6,3% nunca.

Al respecto, Archila (2018) dio a conocer en su investigacion un rango alto para el
dominio del entorno con el 58,82%, en similitud con el mismo indicador se encontrd
que mas del 78,1% se marca en la alternativa “Siempre”, por lo que, de acuerdo con
Farias (2023), puntualizando que el paciente tiene las bases para adaptarse a las
distintas circunstancias que se pueden presentar asi como, es capaz de crear su propio

camino.
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Tabla N° 13: Bienestar Psicoldgico de los pacientes que acuden al consultorio
Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimensién: Autorealizacion.
Indicadores: Proyecto de vida.

N° PREGUNTA Siempre A veces Nunca

fi % fi % fi, %

Me dice que disfrute el hacer planes para
el futuro y trabajar para hacerlos realidad
Me felicita porque soy una persona activa
que me he propuesto metas para mi.

Me aplaude por mis objetivos en la vida,
36 los cuales han sido una fuente de 27 84,4 3 9,4 2 63
satisfaccion.

Me felicita ante las acciones tomadas

34 27 84,4 3 9,4 2 63

35 28 87,5 3 9,4 1 31

37 como metas planteadas. 29 20,6 0 0 3 94

38 Me e_scgcha cuando le expreso6 el objetivo 30 93.8 1 3.1 1 31
de mi vida

Fuente: Idem.

En la tabla N° 13 conexo al indicador proyecto de vida, el 84,4% de los pacientes
“Siempre” la enfermera le dijo que disfrute el hacer planes para el futuro y trabajar
para hacerlos realidad, el 9,4% “A veces”, y el 6,3% “Nunca”; en el item N° 35, ¢l
87,5% de los pacientes expreso que la enfermera “Siempre” lo felicita porque es una
persona activa que me he propuesto metas para mi, el 9,4% “A veces” y un 3,1%
“Nunca”; el 84,4% de los pacientes “Siempre” la enfermera los aplaude por sus
objetivos en la vida, los cuales han sido una fuente de satisfaccion, el 9,4% “A veces”
y un 6,3% “Nunca”; el 90,6% de los pacientes “Siempre” la enfermera los felicita
ante las acciones tomadas como metas planteadas y el 9,4% “Nunca”; el 93,8% de los
pacientes revelé que el profesional de enfermeria lo escucho cuando le dijo el
objetivo de su vida, y en igual porcentaje del 3,1 para la opcion “A veces” y “Nunca”.

Por su parte, Archila (2018), en su investigacion mostré un 74,51% en el rango
alto para el proyecto de vida, el cual muestra similitud con los resultados en la opcion
“Siempre”, que abarca mas del 84,4%, asi como lo describe Pérez (2022) en donde,
los pacientes poseen la capacidad para plantear metas para su futuro y tomar

acciones para llevarlas a cabo dandole sentido a la vida.
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Tabla N° 14: Bienestar Psicolégico de los pacientes que acuden al consultorio
Bambu Medical SPA. Mérida, septiembre - 2023.

Dimensién: Autorealizacion.
Indicadores: Crecimiento personal.

Siempre A veces Nunca

N° PREGUNTA - P T o
Me dice que el tiempo es el mejor aleado

39 para seguir aprendiendo méas sobre mi 25 78,1 3 9,4 4 125
misma (0)
Me dice que hasta ahora hay mejoras en

40 . 27 84,4 1 3,1 4 125
mi vida.
Me dice que a medida que pasa el tiempo

41 me desarrollare mucho mas como 27 84,4 2 6,3 3 94
persona
Me escucha cuando le comento que para

42 mi, lavida ha sido un proceso continuo 31 96,9 0 0 1 31
de estudio, cambio y crecimiento

Fuente: Idem.

En cuanto al indicador crecimiento personal, el 78,1% de los pacientes dice que
“Siempre” el profesional de enfermeria le planteo la idea que el tiempo es el mejor
aliado para seguir aprendiendo mas sobre mi misma(o), el 12,5% “Nunca” y un 9,4%
“A veces”; el 84,4% de los paciente afirma que “Siempre” la enfermera le dice que
hasta ahora hay mejoras en su vida, el 12,5% “Nunca” y el 3,1% “A veces”; el 84,4%
de los paciente dijo que “Siempre” la enfermera le proyecto la idea que al pasar el
tiempo se desarrollara mucho méas como persona, el 9,4% “Nunca” y el 6,3% “A
veces”; el 96,9% “Siempre” la enfermera escucha a los pacientes cuando le comentan
que para ellos, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento y
un 3,1% “Nunca”.

Asimismo, Archile (2018), muestra para Crecimiento Personal se obtuvo un rango
alto en el 74,51%, que muestra concordancia en el estudio presente con los resultados
del mismo indicador, los cuales arrojaron un valor mayor del 78,1%, asi como lo
sefiala Farias (2023) los pacientes aprenden mas sobre si mismos a traves de un
fortalecimiento continuo y buscan crecer por medio de nuevas experiencias y

desafios.
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Tabla N° 15. Prueba de Normalidad

items

13. Le pregunta como se siente en relacion a: [Los resultados
obtenidos finalizando el tratamiento]

13. Le pregunta cémo se siente en relacion a: [La calidad del
servicio terapéutico]

13. Le pregunta como se siente en relacién a: [El trato recibido]

20. Me dice que puedo cambiar las cosas que no me gustan de mi
persona, para mejorar mi autoestima.

22. Me hace sentir que mis amistades me aportan muchas cosas.

27. Me ensefia a tener confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

28. Me orienta a sostener mis decisiones hasta el final

29. Me orientan a no preocuparme por lo que otra gente piense de
mi.

30. Me ensefia a no sentir infelicidad con mi situacion de vida
diaria, y me orienta a dar los pasos mas eficaces para cambiarla.

31. Me ensefia a adaptarme con facilidad a las circunstancias nuevas
o dificiles.

37. Me felicita ante las acciones tomadas como metas planteadas.
39. Me dice que el tiempo es el mejor aliado para seguir
aprendiendo mas sobre mi misma(o).

40. Me dice que hasta ahora hay mejoras en mi vida

Shapiro-Wilk
Estadistico Valor p

0,172 0,000
0,337 0,000
0,172 0,000
0,400 0,000
0,745 0,000
0,442 0,000
0.501 0,000
0400  0.000
0493 0000
0,535 0,000
0,334 0,000
0,531 0,000
0,442 0,000

Fuente: Calculo propios.

Hipotesis: Ho = Los datos tienen una distribucion normal; H1 = Los datos no tienen una distribucion

normal; a = 0,05.

En la tabla N° 15, se observa que el resultado del valor de p es menor a 0,05, la

decision es rechazar la hipétesis nula y concluir que los datos no siguen una

distribucion normal. Para la correlacion de los cuidados estéticos y el bienestar

psicolégico de los pacientes acuden al Consultorio Bamb( Medical SPA, se procedid

a realizar las tablas que se presentan a continuacion.
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Tabla N° 16. Correlacion entre la Evaluacion del Cuidado Estético (Resultados del
Tratamiento y Trato Recibido) y el Bienestar Psicoldgico en sus dimensiones
(Autoaceptacion, Relaciones Positivas, Autonomia, Dominio del Entorno, Proyecto
de Vida y Crecimiento Personal).

Rho de Spearman

Dimensiones —

Correlacion Valor p
a. Auto-aceptacion 0,525 0,002
b. Relaciones positivas 0,303 0,092
¢. Autonomia 0,432 0,014
d. Dominio del entorno 0,391 0,027
e. Proyecto de vida 0,558 0,001
f. Crecimiento personal 0,377 0,033

Fuente: Célculos propios.

Hipotesis nula= no existe correlacion entre las variables. p > 0,05

Hipdtesis Alternativa = existe correlacion entre las variables. p < 0,05.

La Correlacion entre la Evaluacion del Cuidado Estético (Resultados del
Tratamiento y Trato Recibido) y el Bienestar Psicologico y, a) Auto — aceptacion es
para la Rho de Spearman de 0,525 con un valor p de 0,002, lo que indica que las
variables son dependientes; b) Relaciones Positivas es para la Rho de Spearman de
0,303 con un valor p de 0,092, lo que indica que las variables son independientes; c)
Autonomia con una Rho de Spearman de 0,432, y un valor p de 0,014, lo que indica
que las variables son dependientes; d) Dominio del entorno es para la Rho de
Spearman de 0,391 con un valor p de 0,027 lo que indica que las variables son
dependientes; e) Proyecto de Vida con una Rho de Spearman de 0,558 y un valor p de
0,001 lo que indica que las variables son dependientes; f) Crecimiento Personal con
una Rho de Spearman de 0,377 y un valor p de 0,033 lo que indica que las variables
son dependientes, lo que demuestra que existe correlacion entre las variables, a
excepcion del indicador relaciones positivas.

Existe correlacion directa y positiva entre la Evaluacion del Cuidado Estético
(resultados del tratamiento y el Trato Recibido) y el Bienestar Psicolégico a
excepcion de las Relaciones Positivas, lo que indica que los pacientes que acuden al

Consultorio Bambu Medical SPA vy el tratamiento recibido y la atencion de calidad
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por el personal de enfermeria esté relacionado con el bienestar psicoldgico, lo que se
manifiesta positivamente en su autoestima, estado emocional y salud tanto fisica
como mental, asi como fortaleciendo su auto-aceptacion, las acciones tomadas en pro
de su salud y crecimiento personal. De acuerdo con, Vidal (2019) en su estudio hubo
un nivel alto pero estadisticamente significante para el crecimiento personal y la
calidad de servicio objetiva, mostrando similitud con los resultados de la
investigacion, observando que existe bienestar psicolégico en relacion a esta

dimension.

Tabla N° 17. Correlacion entre la Evaluacién del Cuidado Estético (Calidad de
Servicio) y el Bienestar Psicolégico en sus componentes (Autoaceptacion, Relacién
Positivas, Autonomia, Dominio del Entorno, Proyecto de Vida y Crecimiento
Personal).

Rho de Spearman

Items Correlacion Valor p
a. Auto-aceptacion 0,254 0,160
b. Relaciones positivas 0,004 0,981
c¢. Autonomia 0,184 0,312
d. Dominio del entorno 0,364 0,040
e. Proyecto de vida 0,287 0,111
f. Crecimiento personal 0,130 0,478

Fuente: Célculos propios.

Hipotesis nula= no existe correlacion entre las variables. p > 0,05

Hipotesis Alternativa = existe correlacion entre las variables. p < 0,05.

La Correlacién entre la Evaluacion del cuidado estético (calidad del servicio) y el
Bienestar Psicologico y, a) Auto-aceptacion es para la Rho de Spearman de 0,254 con
un valor p de 0,160, lo que indica que las variables son independientes; b) Relaciones
positivas es para la Rho de Spearman de 0,004 con un valor p de 0,981, lo que indica
que las variables son independientes; ¢) Autonomia con una Rho de Spearman de
0,184, y un valor p de 0,312, lo que indica que las variables son independientes; d)
Dominio del entorno es para la Rho de Spearman de 0,364 con un valor p de 0,040 lo

que indica que las variables son dependientes; e) Proyecto de vida con una Rho de
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Spearman de 0,287 y un valor p de 0,111 lo que indica que las variables son
dependientes; f) crecimiento personal con una Rho de Spearman de 0,130 y un valor
p de 0,478 lo que indica que las variables son independientes.

Por tanto, se demuestra que existe correlacion entre las variables calidad del
servicio y el bienestar psicoldgico en su indicador dominio del entorno en el que el
paciente se adapta a las circunstancias del entorno de salud con un acompafamiento
del profesional de enfermeria. Por su parte, en similitud con Vidal (2019), ya que se
observo en los resultados de su estudio que la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria no se relaciona con el bienestar psicoldgico de los pacientes, a excepcion
de la dimension Dominio del Entorno que muestra una significancia estadistica en

relacién al bienestar psicologico.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El aporte realizado constituye un avance orientado para ampliar las capacidades
del profesional de enfermeria en el cuidado estético, siendo un &rea con gran
demanda hoy en dia. Es asi como producto de la aplicacion de las encuestas a los
pacientes que asisten al Consultorio Bambu Medical SPA para determinar el cuidado
estético y el grado bienestar psicoldgico de los pacientes, que conforme a la muestra
de estudio y en funcion, con los objetivos de la investigacion, resulta significativo

destacar las siguientes conclusiones:

Conclusiones

Con relacion al primer objetivo de la investigacion, referido a la identificacion de
los datos personales de cada paciente que acude al Consultorio, se obtiene una
poblacion femenina que se ubica en adultos mayores de 51 afios, en su mayoria
solteros, en igual proporcion bachilleres y universitarios, siendo profesionales como
ocupacion primordial, e indican ser procedentes del estado Mérida, la mayoria de la
poblacion refirié no haberse realizado cirugias estéticas, por lo que dentro del motivo
de consulta predominan los cuidados de la piel, entre ellos limpiezas profundas y
curas.

En funcion al segundo objetivo que describié la percepcion que tienen los
pacientes del cuidado estético, basado en el proceso enfermero manifestaron que el
profesional de enfermeria siempre les cumplia con la valoracién inicial, y les
proporcionan un ambiente terapéutico adecuado, facilitando la informacion necesaria
en cuanto a las necesidades del paciente. Al suministrar informacién sobre el
diagnostico, siempre se tomaba en cuenta el cuidado estético requerido, el tipo de
tratamiento, asi como; las precauciones a seguir antes, durante y después del
tratamiento y las posibles reacciones adversas. Con respecto a las intervenciones

siempre cumplian con la busqueda de estrategias tomando en cuenta el nivel de
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necesidad, y explicando al paciente el tipo de cuidado, las técnicas, el procedimiento
y el nimero de sesiones que deberia de asistir. Asi como también, para la ejecucion
del plan de cuidados siempre realizaban las técnicas de asepsia y antisepsia el
profesional de enfermeria, ademas de usar los materiales e insumos adecuados para el
cuidado.

Al finalizar en la evaluacion del cuidado siempre preguntan por el estado del
paciente referente a los resultados, la calidad del servicio y el trato recibido,
enfatizando que los pacientes siempre se sentian bien con los cuidados recibidos, lo
que genera que se promueva la confianza y la seguridad necesaria en la relacion
enfermero — paciente. Entre tanto, el arte del cuidado los pacientes siempre sintieron
que se realzaba los atributos y belleza corporal, y los tratamientos y procedimientos
aplicados fueron acordes a las necesidades sentidas. Por otra parte, la ética del
cuidado los pacientes indicaron que siempre los cuidados que recibian mantenian el
objetivo de contribuir a mejorar su estado general de salud, asi como, el respeto al
paciente en cualquier momento del procedimiento. Sin embargo, refirieron que nunca
se le realizaba un consentimiento informado por escrito al inicio de la consulta.

Para el tercer objetivo de la investigacion, correspondiente a las seis dimensiones
del Bienestar Psicoldgico, el profesional de enfermeria a través de los cuidados
estéticos permitié que el paciente siempre se sintiera mas seguro de si mismo,
aumentando su autoestima y estando orgulloso de si mismo. A su vez, el profesional
de enfermeria ayuda y ensefia al paciente a confiar en sus amigos y a construir nuevas
relaciones que le permitan desarrollar su confianza; asi como, siempre a mantenerse
firme en sus opiniones y a tener confianza incluso si estas son opuestas a la de la
mayoria de la gente, ademas siempre les ayuda a adaptarse y construir la capacidad
de enfrentarse a las circunstancias nuevas o dificiles.

También los profesionales siempre les motiva al paciente a continuar o crear
nuevas metas ya sean a largo o corto plazo para contribuir a su proyecto de vida,
fomentando de igual manera el crecimiento personal del paciente, y siempre
comentando que la vida es un proceso de estudio continuo y cambios, en los que

siempre se debe estar preparados sin importar las circunstancias. Estos resultados han
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permitido constatar que existe un alto grado de bienestar psicolégico en la mayoria de
los pacientes que acuden al Consultorio Bambu Medical SPA.

Por tanto, la investigacion realizada de los cuidados estéticos y el bienestar
psicolégico de los pacientes ha permitido confirmar la hipotesis planteada
originalmente. Es decir, que los cuidados estéticos realizados de forma adecuada,
teniendo en cuenta las necesidades tanto fisicas como emocionales del paciente,
permitiendo que manifieste positivamente su autoestima y estado emocional,
fortaleciendo su auto — aceptacion, asi como, las decisiones tomadas en pro de su
salud y crecimiento personal, adaptandose a las circunstancias del entorno de salud,
siendo orientado en todo momento por el profesional de enfermeria, por lo que se
evidencié que existe una correlacion directa y positiva entre la Evaluacion del
Cuidado Estético y el Bienestar Psicoldgico, de acuerdo a los resultados del
tratamiento, la calidad del servicio y el trato recibido. Afirmando el hecho de que la
estética concebida como ‘“hacer bien” permite satisfacer los diferentes tipos de
necesidades de la persona, por lo que es importante seguir aprendiendo y
capacitandose en este tipo de cuidados, enfatizando la actualizacion de
conocimientos, y enriquecer el perfil del profesional de enfermeria que de cara con su
gjercicio profesional en campos laborales estan vinculados al campo de la estética.

De acuerdo a los resultados, se proponen las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones
A la Universidad de Los Andes, Escuela de Enfermeria

e Presentar este estudio a la Escuela de Enfermeria para que conozcan los
resultados obtenidos en la investigacion, y con base a ello, se disefien estrategias

de formacion para el cuidado del patrén estético.

e Sugerir a los profesores para que motiven a los estudiantes de enfermeria en la

consecucion de esta investigacion y por ende el desarrollo de habilidades y
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destrezas en el cuidado del patrén estético y con base a ello, los pacientes
encontraran bienestar fisico y psicologico.

Plantear una Unidad Curricular electiva | y Il, que incluyan en su programacion
el conocimiento sobre los cuidados estéticos dentro del enfoque del proceso
enfermero, como masajes, drenajes, limpiezas de piel corporal y del rostro, entre

otros.

Disefiar un diplomado que permita al profesional de enfermeria emprender

nuevos conocimientos en el cuidado del patrén estético.

A los profesionales de enfermeria que laboran en el Consultorio Bambu
Medical SPA

Sugerir al profesional que labora en el Consultorio Bambu Medical SPA,
capacitar a los estudiantes de la Unidad Curricular Salud y Estrés y Salud
Mental en para la realizacion de charlas, talleres y cursos de formacién sobre

los cuidados estéticos que se realizan en el consultorio.

e Plantear una planilla o autorizacién e informacién por escrito, colocando el
historial sobre el tratamiento y cuidado estético que le realizan cada vez que acude
al SPA.

e Sugerir al Profesional de enfermeria que labora en el SPA, que tiene que
hacer que el paciente tengan una experiencia positiva y que desee compartir
con amigos y conocidos, del trato que recibe en el SPA.

e Recordar los lineamientos establecidos en el Codigo Deontoldgico de

Enfermeria, el cual rige el actuar de la profesion, fundamentado en la Etica.
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e Sugerir al profesional que labora en el SPA, la solicitud de consentimiento
informado por escrito a los pacientes antes de cualquier procedimiento

estético.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, GERARDO PENA QUINTERO titular de la Cédula de ldentidad N° 10.715.673,
de profesion LICENCIADO EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como
ENFERMERO IV COORDINADOR en CLINICA EJIDO C.A. y Profesor en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente
hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la
Investigacion titulada: “CUIDADO ESTETICO Y BIENESTAR PSICOLOGICO
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO BAMBU
MEDICAL SPA, MERIDA, ESTADO MERIDA, PERIODO MAYO -
SEPTIEMBRE, 2023”, a los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las
observaciones pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio, puedo
formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Coherencia entre
variables, objetivos, X
indicadores e items
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Mérida, alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE del 2023

Nombre y apellido, GERARDO PENA QUINTERO CI. 10.715.673

Firma.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, FLOR MARIA PARRA titular de la Cédula de Identidad N° 11.404.116, de
profesion LIC. EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como PROFESOR
TITULAR en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio
de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento
de la Investigacion titulada: “CUIDADO ESTETICO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
BAMBU MEDICAL SPA, MERIDA, ESTADO MERIDA, PERIODO MAYO —
SEPTIEMBRE, 2023” A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las
observaciones pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio, puedo
formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Coherencia entre
variables, objetivos, X
indicadores e items
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Mérida, a los 1 dias del mes de septiembre del 2023

Nombre y apellido, FLOR MARIA PARRA C.I. 11.404.116

Firma
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTE B.

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SANDRA RIVERA titular de la Cédula de Identidad N° 15.174.635, de profesion
LIC. EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como PROFESOR TITULAR en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente
hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la
Investigacion titulada: “CUIDADO ESTETICO Y BIENESTAR PSICOLOGICO
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO BAMBU
MEDICAL SPA, MERIDA, ESTADO MERIDA, PERIODO MAYO -
SEPTIEMBRE, 2023” A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las
observaciones pertinentes en la validacion de constructo, contenido y criterio, puedo

formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Coherencia entre
variables, objetivos, X
indicadores e items
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Mérida, a los 1 dias del mes de septiembre del 2023

Nombre y apellido, SANDRA M. RIVERA C.I. 15.174.635

 Sancte Forta
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado (a) paciente:

Motivo a la realizacién de la investigacion cientifica titulada: “Bienestar
psicolégico de las personas ante los cuidados estéticos que aplica el Profesional de
Enfermeria en el Consultorio Bambu Medical SPA, Mérida estado Mérida, periodo
abril - septiembre 2023”; por ello se requiere de su colaboracion aportando sus
respuestas en el cuestionario que a continuacion se presenta, resaltando que su
respuesta es de caracter confidencial, por lo que se requiere de su mayor sinceridad y
su maxima colaboracién para la obtencién de resultados confiables para el estudio.

A continuacién, se encuentran una serie de preguntas con varias alternativas de
respuestas, de las cuales debe seleccionar aquellas que se ajuste a su criterio personal,
tomando en cuenta las siguientes recomendaciones:

e La encuesta debe ser andnima, no escriba nombre o ningin dato que la pueda
identificar.

¢ No deje ninguna pregunta sin responder.

e Si tiene dudas consulte con el personal que suministre el cuestionario.

e No olvide que esta informacion es anénima y confidencial, la cual solo se
utilizara con fines de investigacion.

e Al finalizar el cuestionario, devuélvalo a la persona responsable.

e Lainformacién suministrada por usted es muy importante para la consecucion

del estudio, sera estrictamente confidencial.

Gracias por su colaboracion.
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PARTE |. DATOS PERSONALES. Instrucciones: Lea cuidadosamente y por
favor, responda con sinceridad los siguientes datos, marcando con una X, 0

proporcionando la informacion solicitada.

A. Edad en afios |B.-Sexo: M___ F

C.-Estado civil:

Soltero(a) Union libre_ Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a)

D.- Grado de Instruccion:

E.- Ocupacion: F.- Procedencia:

G.- Se ha realizado cirugia estética: H. En caso de responder Sl, indique el tipo de
Si No cirugia

.- En caso de responder NO, indique motivo de consulta

PARTE Il CUIDADOS ESTETICOS QUE REALIZA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. Instrucciones. Por favor responda, marcando con una X, lo que
usted considere en cada alternativa.

N° PROPOSICIONES S|AV N

Valoracién de necesidades

La enfermera (0) que le atiende en el SPA:

En la primera sesion le realizaron una valoracion del peso, talla, tension
arterial.

Le proporciona un ambiente terapéutico garantizando una experiencia
céalida, relajante, privaday personalizada.

Tipo de piel

Grado de envejecimiento

Le facilitaron informacion - —
Alteraciones estéticas

3 | acercade Condicion nutricional (bajo peso,

normal, sobrepeso y obesidad)

Curas

Diagnostico y asesoramiento

Diagndstico

Cuidado estético segun sus

- . L necesidades y partes del cuerpo
Suministro informacion - —
4 Tratamiento y técnicas recomendadas

objetiva respecto al . : —
J P Tipo de tratamiento en funcién del
nivel econdmico

Pronéstico

Le proporciono asesoramiento sobre los cuidados y precauciones a
5 | seguir, antes y después de los cuidados estéticos, para evitar reacciones
adversas o resultados no deseados.

Plan de Cuidado estético

Le explica el disefio de las estrategias que utilizara para el cuidado
estético.

Le orienta sobre la ejecucién de las intervenciones de los cuidados
estéticos tomando en cuenta sus necesidades manifestadas y
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expectativas
Los cuidados que va a aplicar
. Las técnicas a emplear
8 | Le explica detalladamente - -
El nimero aproximado de sesiones
Calendario de actuacion.
9 Le temporaliza el plan de cuidados, priorizando las intervenciones con
los plazos acordados para alcanzar el embellecimiento deseado.
10 Le ayuda a identificar los tratamientos no invasivos del cuidado para
alcanzar el efecto deseado.
Ejecucion de las intervenciones para el cuidado estético
Usted observo que durante los procedimientos para los cuidados
11 | estéticos el profesional de enfermeria uso materiales como guantes,
gasa, productos quimicos segln sus requerimientos
Le explicaron y aclararon las dudas de los cuidados que debe de
12 | mantener en el area del cuerpo posterior a recibir los el tratamiento
estético.
Evaluacion del cuidado estético.
Los resultados obtenidos finalizado el
. : tratamiento
13 Ir_e?a?:rig%u: ta como se siente en La calidad del servicio terapéutico
El trato recibido
El Arte en el cuidado estético.
1 Usted percibid que la finalidad del cuidado estético recibido fue realzar
sus atributos y belleza corporal
15 Los cuidados estéticos y procedimientos aplicados que usted recibid
fueron acordes a sus necesidades
La ética en el cuidado estético.
16 Le solicitaron autorizacion por informacion por escrito para aplicarle un
tratamiento y cuidado estético
17 En tqdo_ momento sintié que los cuidados que recibié fueron para
contribuir con su salud
18 | Le realizaron los cuidados estéticos con respecto
PARTE Ill. BIENESTAR PSICOLOGICO DE LAS (0OS) PACIENTES.

Instrucciones. Por favor responda, marcando con una X, lo que usted considere en
cada alternativa.

N° PROPOSICIONES AV | N
Autoaceptacion
La enfermera (0) gue me atiende en el SPA:
19 | Me hace sentir segura (0) y positiva (0) conmigo misma (0).
20 Me dice que puedo cambiar las cosas que no me gustan de mi

persona, para mejorar mi autoestima
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21 | Me ayuda a sentirme orgullosa (0) de quién soy.
Relaciones positivas
22 | Me hace sentir que mis amistades me aportan muchas cosas
23 | Me orienta para que confié en mis amigos.
24 | Me ensefia como mis amigos pueden confiar en mi
25 | Me orientan en la importancia de tener amigos.
Autonomia
26 Me orienta a no tener miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente
27 Me ensefian a tener confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general
28 Me orienta a sostener mis decisiones hasta el final
29 Me orientan a no preocuparme por lo que otra gente piensa de mi
Dominio del Entorno
30 Me ensefia a no sentir infelicidad con mi situacién de vida diaria, y
me orienta a dar los pasos mas eficaces para cambiarla
31 Me ensefia a adaptarme con facilidad a las circunstancias nuevas o
dificiles
32 Me fortalece la capacidad de construir mi propio destino
33 Me refuerza en que soy bastante buena (0) manejando las
responsabilidades en la vida diaria
Proyecto de vida
34 | Me dice que disfrute el hacer planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad
35 Me felicita porque soy una persona activa que me he propuesto
metas para mi.
36 Me aplaude por mis objetivos en la vida, los cuales han sido mas una
fuente de satisfaccion.
37 Me felicita ante las acciones tomadas como metas planteadas.
38 Me escucha cuando le expresoé el objetivo de mi vida
Crecimiento Personal
39 Me dice que el tiempo es el mejor aleado para seguir aprendiendo
mas sobre mi misma (o)
40 Me dice que hasta ahora hay mejoras en mi vida.
41 Me dice que a medida que pasa el tiempo me desarrollare mucho
mas como persona
42 Me escucha cuando le comento que para mi, la vida ha sido un

proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento
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