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INTRODUCCION

Los profesionales son conscientes de los cambios que ha experimentado
su relacion con los pacientes, alejandose de un modelo paternalista para
acercarse a un modelo mas democréatico, basado en el consentimiento libre
e informado de los usuarios, sin embargo los cambios normativos no
siempre encuentran aplicabilidad en la practica, bien sea por la actitud de
los profesionales, en cuanto a habilidades relacionales; de los pacientes,
acostumbrados a un rol més pasivo; de ambos, o incluso de la propia
estructura de las instituciones, en cuanto a accesibilidad e intimidad.

En el objetivo marcado por la presente tesis es determinar estos tres
conceptos: estrategia, empoderar y autocuidado.

Este proceso, implica el desarrollo de recursos por parte de los enfermos
con el objetivo de sentir que controlan sus vidas, que son capaces de
satisfacer sus propias necesidades y de resolver sus propios problemas.
Por lo tanto, puede considerarse que el término empoderar se refiriere a
participacion, adquisicion de conocimientos, asociacion (en relacién de
igualdad) y toma de decisiones compartidas.

De la misma forma, pacto implica un avance en la relacion enfermera-
paciente, implica un compromiso y una responsabilidad de ambas partes
para conseguir un objetivo comudn, es la toma de decisiones compartidas
en el ejercicio de la autonomia.

Por un lado, estd demostrado que la experiencia hospitalaria se asocia a
mayor vulnerabilidad y pérdida de poder, y por otro que la atencion
compartida y la autonomia tiene efectos positivos sobre la recuperacion del

paciente.
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|.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la realidad problematica

Los sistemas de salud publicos estan interesados en que sean los
pacientes quienes se empoderen de su cuidado, no viendo esto como
interés econodmico, sino también por la salud del paciente, desde 2010 a
2015 el empoderamiento de pacientes en su autocuidado ha subido un
24% en Espafia, registrandose una disminucion los 12,8% de reingresos
a salas de urgencias. Daleske, 2016.

Las reformas sanitarias de los afios 80 ya expresaban la necesidad de
incorporar al ciudadano como un agente activo dentro del sistema de
salud, necesidad que se regulé mas tarde con la aprobacion de la Ley
de autonomia, y que sigue plasmandose, 30 después, en los planes de
salud y programas de calidad de diferentes autonomias En estos se
aprecia un cambio de rol en los ciudadanos, deben ser usuarios mas
informados, mas activos y mas responsables, tanto de su cuidado como
del uso que realizan del sistema sanitario. También el Consejo de la
Profesion Enfermera de Cataluiia (CPEC) propone como objetivo
“‘empoderar al paciente en la responsabilidad del pacto terapéutico,
fomentando el autocuidado y garantizando la continuidad en la atencion,
mediante su participacion y la de su familia”. Que la profesion enfermera
se marque este objetivo sugiere que no solamente hay un acento
politico, sino que hay evidencias que demuestran que la participacion y
la responsabilidad mejoran los resultados de los pacientes y su
adaptacion al sistema. Los profesionales son conscientes de los cambios
gue ha experimentado su relacion con los pacientes, alejandose de un
modelo paternalista para acercarse a un modelo mas democratico,
basado en el consentimiento libre e informado de los usuarios, sin

embargo los cambios normativos no siempre encuentran aplicabilidad en
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la préactica, bien sea por la actitud de los profesionales, en cuanto a
habilidades relacionales; de los pacientes, acostumbrados a un rol mas
pasivo; de ambos, o incluso de la propia estructura de las instituciones,
en cuanto a accesibilidad e intimidad. En el objetivo marcado por el
CPEC destacan cuatro conceptos: empoderar, pacto terapéutico,

autocuidado y participacion.

Nygardh conceptualiza empoderamiento segun la definicion de Gibson,
qgue lo describe contextualizandolo en la relaciébn enfermera-paciente, y
se refiere a él como un proceso que incluye patrones, tanto
independientes e interconectados, de la conducta del paciente y de la
enfermera. Este proceso, implica el desarrollo de recursos por parte de
los enfermos con el objetivo de sentir que controlan sus vidas, que son

capaces de satisfacer sus propias necesidades.

En Barcelona, llega a un 45% la experiencia hospitalaria, esta se asocia
con mayor vulnerabilidad y pérdida de poder de la enfermera; es por eso
gue la atencién compartida y la autonomia tiene efectos negativos sobre

la recuperacion del paciente. Garcimartin 2012.

A nivel nacional la enfermera es considerada una lider en la toma de
decisiones; y estad demostrado que un 45% tiene la capacidad de liderar,
fomentando el autocuidado y garantizando la continuidad en la atencion.
Sanchez, 2015.

En Piura; el empoderamiento del autocuidado de enfermeria se
encuentra en un nivel creciente, segun estadistica hay un 15% de
liderazgo de enfermeria y La colaboracion del paciente permite
personalizar los tratamientos, adaptarlos a las condiciones de vida de

cada individuo y aumentar su seguridad.
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1.2.- Formulacién del Problema

1.2.1.- Problema general

¢ Cuél es la relacion que existe entre las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia con el empoderamiento del paciente
en su cuidado en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes I-1I
Paita-Piura, Abril - 20197

1.2.2.- Problemas especificos

¢ Cuél es la relacion que existe entre las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia con la participacion del paciente en la

intervencidon de enfermeria en el hospital en estudio?

¢, Cuadl es la relacién que existe entre las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia con el aprendizaje del paciente sobre

su cuidado en el hospital en estudio?

¢, Cuadl es la relacién que existe entre las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia con la relacion de confianza con el

personal de salud en el hospital en estudio?

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1.- Objetivo General

1.-. Determinar la relacion entre las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia con el empoderamiento del
paciente en su cuidado en el Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes I-1l Paita-Piura, Abril - 2019.
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1.3.2.- Objetivos Especificos

1.- Examinar la relacion entre las estrategias utilizadas por las
enfermeras de emergencia con la participacion del paciente
en la intervencion de enfermeria en el hospital en estudio

2.-. Analizar la relacion entre las estrategias utilizadas por las
enfermeras de emergencia con el aprendizaje del paciente

sobre su cuidado en el hospital en estudio

3.- Determinar la relacion entre las estrategias utilizadas por las
enfermeras de emergencia con la relacion de confianza con el

personal de salud en el hospital en estudio.

1.4. Limitantes de la investigacion
1.4.1.- Limitante teorico

Existe poca investigacion empirica sobre el proceso de
empoderamiento de los pacientes en nuestro pais, e incluso en el
ambito internacional, cuando hablamos de pacientes
hospitalizados, la mayoria de los estudios revisados hacen
mencién al concepto de autonomia, participacién o a la toma de
decisiones, aunque la mayoria analiza globalmente el concepto
de empoderamiento, esto lo hace desde el punto de vista del
paciente; quizas esta sea una de las principales limitaciones, la
gque permita construir el concepto a través de diferentes
dimensiones, sin embargo, se ha tenido especial cuidado en
asegurar el contenido conceptual del término a través de la
revision bibliogréfica. Sin duda la limitacion mas evidente de este
proyecto es el instrumento de medida utlizado, aunque se
proponga la realizacion de un cuestionario, seria recomendable
realizar estudios posteriores para examinar sus propiedades
psicométricas. Todos los cuestionarios cuentan con una limitaciéon

inherente a ellos, la deseabilidad social, en la que los informantes
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tienden a mostrar la actitud socialmente aprobada, por lo que
seria interesante contrastar resultados a través de otros métodos:

entrevistas, focus group.
1.4.2.- Limitante Temporal

Muchas veces el tiempo es uno de los limitantes crueles y que
restringe varias investigaciones, debido que en la mayoria de los
casos las enfermeras desarrollan su investigacién en paralelo a su
trabajo; haciendo que este descienda en demasia el compromiso

para su desarrollo.
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Il.- MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes

2.1.1.- Antecedentes Internacionales

1. La OMS define empoderamiento como un “proceso mediante el
cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan su salud”. Para ello, los individuos y las
comunidades necesitan desarrollar habilidades, tener acceso a la
informacion y a los recursos, y la oportunidad de participar e influir

en los factores que afectan su salud y bienestar”.

El empoderamiento tanto individual como comunitario es una meta a
conseguir por la OMS, incluida dentro del Plan de Accion Mundial,
donde recalca la importancia de la potenciacion, es decir el
empoderamiento personal, y la atencion centrada en el paciente
como elementos clave de prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles, que permita a los pacientes cuidar mejor de si
mismos y a los profesionales brindarles educacion e instrumentos
necesarios para una mejor adherencia terapéutica. Esta estrategia
de la OMS se ve respaldada por numerosos estudios.

A diferencia de la educacion sanitaria tradicional, las estrategias de
empoderamiento ya no se enfocan en lograr que el paciente cumpla
las prescripciones sefialadas por los sanitarios, sino que suponen
procesos participativos del propio individuo con el fin de lograr un
sentido de control sobre sus vidas. El empoderamiento del cuidado
se refiere a acciones facilitadas por profesionales de la salud para

ayudar a las personas a tomar el control de sus vidas.

Este concepto ha ido cambiando a lo largo del tiempo. Actualmente,
debido al incremento de las patologias crénicas, es la estrategia de

eleccion para que los pacientes participen y asuman la
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responsabilidad de su cuidado con el fin de mejorar los resultados
de salud, y secundariamente de controlar los costos sanitarios.

El empoderamiento incrementa la satisfaccion y confianza de los
individuos, ya que pueden reconocer los efectos o resultados que
ocasionan sus propias acciones, aumenta la creatividad y se reduce
la resistencia al cambio ya que las personas se encuentran mas
involucradas. EI empoderamiento tanto individual como comunitario
es una meta a conseguir por la OMS, incluida dentro del Plan de
Accién Mundial, donde recalca la importancia de la potenciacion, es
decir el empoderamiento personal, y la atencién centrada en el
paciente como elementos clave de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles, que permita a los pacientes cuidar
mejor de si mismos y a los profesionales brindarles educacion e
instrumentos necesarios para una mejor adherencia terapéutica.

Esta estrategia de la OMS se ve respaldada por numerosos estudios.

2.- Garcimartin Cerezo Paloma, Estrategias utilizadas por las
enfermeras Barcelona.2014

Las reformas sanitarias de los afios 80 ya expresaban la necesidad
de incorporar al ciudadano como un agente activo dentro del sistema
de salud necesidad que se regulé mas tarde con la aprobacion de la
Ley de autonomia y que sigue plasmandose, 30 después, en los
planes de salud y programas de calidad de diferentes autonomias.
En estos se aprecia un cambio de rol en los ciudadanos, deben ser
usuarios mas informados, méas activos y mas responsables, tanto de
su cuidado como del uso que realizan del sistema sanitario.

La utilidad y aplicabilidad de este proyecto radica en que los datos
obtenidos permitiran establecer un diagndéstico sobre las estrategias
gue desarrollan las enfermeras para fomentar el empoderamiento de
los pacientes. De este modo se podran disefiar las intervenciones de

mejora pertinentes.
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3.-La investigacion presentada por Hidalgo y Roselot (2010), sobre
la gestion del cuidado desde la perspectiva de enfermeras de
hospitales de baja complejidad de la Region de los Rios Valdivia —
Chile, la investigacion fue de caracter cualitativo. Para la recoleccién
de datos se realizaron entrevistas semi estructuradas analizadas
desde la perspectiva fenomenoldgica. Los resultados obtenidos
destacan que, a pesar de las falencias, existe una gran motivacion y
disposicion por parte de los profesionales de enfermeria a la hora de
plantearse el desafio y cambios a favor de una atencion de calidad,
gue ayudan al descongestionamiento de los hospitales de alta
complejidad, potenciando la atencion progresiva de pacientes,
ocupando no solo un establecimiento sino una red, lo que permitiria

mejor de desarrollo del sistema de salud actual.

4.-Lo presentado por Gonzales y Quinteros (2009), con el fin de
describir la percepcion del cuidado de enfermera humanizado en
pacientes que ingresan al servicio de hospitalizaciébn de urgencias
de ginecoobstetricia en el mes de noviembre del 2008 - Colombia,
para lo cual la investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo
descriptiva, transversal. Los resultados a los que llegaron los autores
evidenciaron que el 73% de las mujeres hospitalizadas en el servicio
de hospitalizacion de urgencias de gineceo obstetricia de la Clinica
SaludCoop de Varaguas siempre percibieron el cuidado humanizado
por parte del personal de enfermeria, el 11% casi siempre
percibieron el cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria, el 12% algunas veces percibié el cuidado humanizado
por parte del personal de enfermeria y el 4% nunca percibié el

cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria.
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2.1.2.- Antecedentes Nacionales:

1.- Amaro Proa Marisol Consuelo, significado del cuidado en

enfermeria Lima, 2015.

Su investigacion radica en la necesidad de reconocer, como la
enfermera conceptualiza el objeto de su profesion, es decir el
‘cuidado de enfermeria”, es asi, que si en aquellos que ejercen la
profesion de enfermeria, cualquiera sea su dmbito de trabajo no
tuvieran la claridad y seguridad al respecto podrian estar generando
una imagen distorsionada no sélo hacia los profesionales de
enfermeria sino de quienes también estan a su alrededor, acerca de
lo que en esencia es la profesion generandose al no precisar su
significado, la realizacion de actividades que cofluyen en rutinas. En
cambio, si existiera claridad en el significado manifestado respecto a
la esencia de su profesion se estaria garantizando un ejercicio
profesional acorde a nivel esperado, favoreciendo al profesional
autonomia de accidn, fortaleciéndose la identidad profesional de la
enfermera expresada en la satisfaccion de los usuarios, el
reconocimiento social de la profesion y la contribucion al desarrollo

permanentemente de la profesion.

2.-En el estudio que realizé Verastegui (2014), tuvo como objetivo
comprender el significado que otorgan al cuidado de enfermeria las
enfermeras que laboran en el servicio de cirugia de un hospital de
Chiclayo - Perq, el estudio fue de tipo cualitativo descriptivo-
interpretativo-comprensivo. Los resultados de este estudio ratifican la
importancia de seguir explorando el significado del cuidado como eje
de la profesion de enfermeria, para seguir construyendo un quehacer
profesional con pretensiones disciplinares en un proceso continuo de

evolucion y transformacion.
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3.- Gonzales (2014), en su investigacion referida a la satisfaccion de
los pacientes sobre el cuidado Humanizado de la enfermera en sala
de observacion del servicio de emergencia del Hospital General Maria
Auxiliadora Lima-Peru. Los resultados evidenciaron que el 53% se
encuentran medianamente satisfecho, 25% insatisfechos y 22%
satisfechos; llegandose a concluir que el mayor porcentaje de los
pacientes se encuentran medianamente satisfechos sobre el cuidado
humanizado de la enfermera en sala de observacion del Servicio de

emergencia.

4.-La investigacion de Palacios (2012), tuvo como propdsito
determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los familiares de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Hipdélito Unanue Tacna - Peru 2012, la
investigacion fue no experimental, correlacionar de tipo descriptivo. El
autor llego a concluir que la mayoria de los usuarios atendidos por el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia tienen una
percepcion medianamente favorable (48.0%) del cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria.

5.-Valderrama (2010), realizo su investigacion sobre el cuidado
humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares de
usuarios atendidos en el servicio de emergencia Hospital de Barranca
- Perd. 2010. El autor llego a la conclusion que los enfermeros de la
Unidad de Emergencia del Hospital de Barranca brindan en su
mayoria (60%) tienen un cuidado humanizado y (53%) de los
familiares de los pacientes atendidos refirid estar satisfecho con la
atencion brindada por el personal de Enfermeria, la satisfaccién del
familiar del paciente atendido en la Unidad de Emergencia del
Hospital de Barranca esta directamente relacionada con el mayor
cuidado humanizado recibido por el profesional de Enfermeria.
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2.2. MARCO
2.2.1.-TEORICO

TEORIA DE ENFERMERIA: Existen diversas teorias de

enfermeria que siguen favoreciendo al cuidado ofrecido por el
profesional de enfermeria a fin de brindar una atencion acorde con

sus necesidades y expectativas.
LA TEORIA DE SISTEMA DE ENFERMERIA

En la que se explica los modos en que las enfermeras/os pueden

atender a los individuos, identificando 3 tipos de sistemas:

Sistema de enfermeria de apoyo: la enfermera actiia ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Accion del paciente; cumple con el autocuidado.
TEORIA DE WATSON

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

enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de
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Su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento

de cuidado con su paciente.

En su primer libro Nursing: The philosophy and science of Caring,
Watson expone los supuestos principales de la ciencia del cuidado

de enfermeria:

* El cuidado sélo se puede demostrar y practicar eficazmente de

forma interpersonal.

* El cuidado esta constituido por elementos asistenciales que

satisfacen determinadas necesidades humanas.

* El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o

de la familia.

* Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por lo

gue son sino por lo que pueden llegar a ser.

* Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez
gue permite a la persona elegir la mejor opcion para si misma en un

momento dado.

* El cuidado genera mas salud que curacién. El cuidado integra el
conocimiento biofisico y el de la conducta humana para producir o
promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes estan enfermos.
Por lo tanto, la ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia

de la curacion.
* El cuidado es el eje central de la enfermeria.

Supuestos de Watson relacionados con los valores del cuidado

humano

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

las fuerzas ellos abarcan la energia psiquica y universal.
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2. La asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las
piedras angulares de nuestra humanidad. La cobertura de estas

necesidades satisface nuestra humanidad.

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

contribucién de la enfermeria a la sociedad.

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

NOsotros mMismos es un paso previo al cuidado a los demas.

5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de
cuidado humano y atencidn hacia las personas en los asuntos

relacionados con la salud y la enfermedad.

6. El cuidado es el Unico centro de atencion del ejercicio profesional

de la enfermeria — la esencia de la enfermeria.

7. El cuidado humano, tanto individual como grupal,

progresivamente ha tenido menos énfasis en el sistema sanitario.

8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido
sublimados por los avances tecnoldgicos y por los obstaculos

institucionales.

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

la preservacion y evolucion del cuidado humano.

10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y
practicado a traves de las relaciones interpersonales. Los procesos
humanos intersubjetivos mantienen vivo un sentir comin de

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

investigacion.
Elementos del cuidado de Watson

1. Formacion de un sistema de valores humanistico altruista. Este
factor se puede definir como la satisfaccion a través de la donacion
y ampliacion del sentido del Yo.

2. Infundir fe esperanza. Este elemento facilita la promocién de una
asistencia de enfermeria holistica, y potencia la salud entre los
pacientes, a la vez que describe el papel de la enfermera en el
desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en la
promocion del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas
de busqueda de la salud.

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La
identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacién de uno
mismo mediante la autoaceptacion de la enfermera y del paciente.
Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se

vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los demés.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda confianza. Una relacion de
confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos
y negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y
comunicaciéon eficaz. La coherencia conlleva ser real, honesto,

genuino y auténtico.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos. La enfermera tiene que estar preparada para

los sentimientos positivos y negativos, reconociendo que la
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comprension intelectual y la comprension emocional de una

situacion son diferentes.

6. Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas
para la toma de decisiones. La utilizacion del proceso de enfermeria
conlleva un planteamiento cientifico de la resolucion de los
problemas de la asistencia de enfermeria, disipando la imagen
tradicional de las enfermeras como” criadas de los médicos®. El
proceso de enfermeria es similar al de investigacion, en cuanto es

sistematico y organizado.

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Este es
un concepto importante de la enfermeria, dado que separa la
asistencia de la curacion. Permite informar al paciente y derivar hacia
éste la responsabilidad sobre su salud y bienestar. La enfermera
facilita este proceso con técnicas de ensefianza — aprendizaje,
disefiadas para permitir que el paciente consiga el autocuidado,
determine sus necesidades personales y adquiera la capacidad de

desarrollarse personalmente.

8. Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correcciéon
mental, fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe
reconocer la influencia que tienen los factores internos y externos en
la salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar mental y
espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos
importantes para el entorno interior del individuo. Ademas de las
epidemioldgicas, las variables externas incluyen el confort, la

intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y estéticos.

9. Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales de ella misma y del paciente. Los

pacientes deben satisfacer las necesidades de orden inferior antes
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de intentar satisfacer las de orden superior. La alimentacion, las
eliminaciones y la ventilacibn son ejemplos de necesidades
biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad/ inactividad y la
sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de orden inferior.
La realizacion de la persona y las relaciones interpersonales son
necesidades psicosociales de orden superior. La autorrealizacion es

una necesidad intrapersonal — interpersonal de orden superior.

10. Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia
describe los datos de la situacidbn inmediata que ayudan a
comprender los fendbmenos en cuestion. La psicologia existencialista
es una ciencia de la existencia humana que utiliza el analisis
fenomenolégico. Watson opiné que este elemento es dificil de
entender. Se incluye para proporcionar una experiencia motivadora
del pensamiento que conduzca a una mejor comprension de

nosotros mismos y de los demas.

2.2. CONCEPTUAL

2.2.1.- Estrategias

Claro esta, que para que poder desarrollar estas estrategias,
primero tiene que haber voluntad de alguien (y si es politica,
también) de querer empoderar al grupo en cuestion y por supuesto,

recursos para poder hacerlas funcionar.

Las estrategias que permiten poner en marcha un proceso de

empoderamiento pueden consistir en:

- Fortalecimiento de las capacidades individuales
- Mejora de la organizacion y de la estructura comunitaria
- Eliminacion de barreras a la participacion

- Mejora de los recursos ambientales
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Siguiendo estas cuatro categorias, una serie de ejemplos de
estrategias especificas para poner en marcha procesos de

empoderamiento comunitario “Participaciéon”
Aumentar la experienciay la competencia

1. Estimular sesiones de escucha para identificar temas, recursos,
barreras y alternativas locales.
2. Llevar a cabo encuestas para identificar problemas, intereses
necesidades comunitarias.
3. Crear un inventario de recursos Yy servicios comunitarios.
4. Usar fichas y encuestas para determinar la incidencia y
prevalencia de los problemas.
5. Identificar objetivos potenciales y agentes de cambio.
6. Proporcionar informacién sobre el paternariado como catalizador
del cambio y el impacto.
7. Promulgar guias para seleccionar lideres y miembros.
8. Proporcionar entrenamiento en habilidades de liderazgo.
9. Proporcionar asistencia técnica en la creacién de planes de
accion.

10. Aconsejar en la seleccion, disefio e implementacion de primeros

proyectos.
Mejorar la estructura y la capacidad de los grupos

11. Proporcionar asistencia técnica en la planificacion estratégica.
12. Ayudar a desarrollar una estructura organizacional que facilite el
cambio comunitario.
13. Estimular la implicacién de personas o instituciones clave de
sectores importantes.
14. Fomentar la inclusion de personas afectadas por el problema.

15. Proporcionar asistencia técnica en el reclutamiento y el
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desarrollo de miembros y voluntarios.
16. Proporcionar asistencia técnica para elaborar planes de
viabilidad financiera.
17. Mediar el acceso a otros recursos financieros.

18. Proporcionar ayuda técnica en garantizar recursos financieros

Cuidados de Enfermeria

Una préactica es cientifica cuando sus actuaciones se basan en
teorias que han sido desarrolladas cientificamente, y se aplican
mediante un método sistematico para resolver los problemas de su
area de competencia.
La préctica cientifica de la Enfermeria requiere la adopcion de una
teoria que dé significado a la realidad donde se ejecutan los
cuidados, y un método sistematico para determinar, organizar,

realizar y evaluar las intervenciones de Enfermeria.

Hoy dia con el nivel de desarrollo de la disciplina, la préactica
cientifica de la Enfermeria adopta como referencia teérica un modelo
de cuidados y como metodologia, el Proceso de Atencion de
Enfermeria; ambos significan la epistemologia de Enfermeria,
entendidos como los fundamentos y el método del conocimiento de
Enfermeria.

Dos personas interactlan para satisfacer sus requerimientos de
cuidados de salud, relacionados con la actividad de la vida diaria;
existe una habilidad normal por parte de estas personas de cuidarse
a si misma, la cual puede verse disminuida por una enfermedad,
efecto de un tratamiento o por la edad, ademas, también influye el
funcionamiento fisico, psicologico social y espiritual. Para satisfacer

estos requerimientos de cuidados es necesario:

1. Conocimientos cientificos.
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2. Aplicacion de tecnologias.
3. Habilidades en las relaciones humanas.

Los cuidados de enfermeria pueden aumentar su complejidad
segun el contexto donde se apliquen, por ejemplo, estos pueden ser
desarrollados en el medio hospitalario o en la comunidad, por lo que
se necesita uno o varios modelos que permita orientar y organizar el

propio proceso del cuidado.

2.3.- Definicidon de términos basicos

Cuidado de Enfermeria:

Segun Calixta Roy es requerido cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el
logro de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y

dominio.

Atencion de Enfermeria. - conjunto de acciones intencionadas que
el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias,
realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona
gue necesita de cuidados de salud reciba los mejores posibles por
parte de enfermeria. Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque
basico de que cada persona o grupo de personas responde de forma

distinta ante una alteracion real o potencial de la salud

Autocuidado. - El Autocuidado etimolégicamente se presenta
conformado de dos palabras: auto del griego auro que significa
"propio” o "por uno mismo", y cuidado del latin cogitatus que
significa "pensamiento”. Tenemos entonces el cuidado propio,
cuidado por uno mismo literalmente. El concepto de autocuidado es

un constructo conceptual muy utilizado en la disciplina de enfermeria
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Calidad de Vida. - La calidad de vida se evalla analizando cinco
areas diferentes. Bienestar fisico (con conceptos como la salud,
seguridad fisica), bienestar material (haciendo alusion a ingresos,
pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (relaciones
personales, amistades,  familia, comunidad),  desarrollo
(productividad, contribucion, educacion) y bienestar emocional
(autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion,

espiritualidad).

Estrategia. - Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia
un fin determinado; destaca aquellos elementos que aportan las

claves de la narrativa.

Cuidado de Enfermeria. - esta vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a

otro ser vivo. El término deriva del verbo cuidar

Liderazgo. - surgir cuando se trabaja con un equipo de personas,
atrayendo seguidores, influenciando positivamente las actitudes y
los comportamientos de estos, e incentivandolos para trabajar por

un objetivo coman.

Toma de Decisiones.- es el proceso mediante el cual se realiza una
eleccion entre diferentes opciones o formas posibles para resolver

diferentes situaciones en la vida en diferentes contextos.

Empoderamiento del Paciente. - proceso de capacitacion y
fortalecimiento de la persona o del paciente (empoderamiento del
paciente) y sus familiares, con el fin de que puedan participar
activamente en los cuidados relacionados con su salud. La idea
general es que las personas ganen confianza y protagonismo en el
proceso que tiene que ver con los cuidados de su salud. Implica el
rol activo del ciudadano respecto a la gestion de su propia salud...y

esto supone un cambio paradigméatico, pues tradicionalmente el
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paciente ha ocupado un papel mas bien pasivo en relacion con los
servicios de salud, ya que el paciente se limitaba a ser cuidado,
mientras que los profesionales tomaban decisiones en exclusiva y

se hacian responsables de los resultados.
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ll.- HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.- HIPOTESIS GENERAL

HO: Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia no tiene
relacion con el empoderamiento del paciente en su cuidado en el

Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes I-1l Paita-Piura Abril- 2019.

Ha: Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia tiene
relacion con el empoderamiento del paciente en su cuidado en el

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes I-1l Paita-Piura, Abril — 2019.

3.2.- HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha 1.- Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia tienen
relacion con la participacion del paciente en la intervencién de enfermeria

en el hospital en estudio.

Ha 2 Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia tienen
relacion con el aprendizaje del paciente sobre su cuidado en el hospital en

estudio.

Ha3.- Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia tienen
relacion con la relacion de confianza con el personal de salud en el hospital

en estudio

3.3.- HIPOTESIS NULA

Hol.- las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia tienen
no relacibn con la participacibn del paciente en la intervencion de

enfermeria en el Hospital en estudio.

Ho2.- Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia no
tienen relacién con el aprendizaje del paciente sobre su cuidado en el

hospital en estudio.
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Ho3.- Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia no
tienen relacion con la relacion de confianza con el personal de salud en el

hospital en estudio.
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3.2.- Operacionalizacion de Variables

L Valor Final | Evaluacién
_ Definicion _ _ _
Variable _ Dimensiones Indicadores de la | de la
Operacional _ _
Variable Variable
Actitudes de las
enfermeras. Nulo
Predisposicion. Aceptable
e Accesibilidad » Ordinal
_ Responsabilidad. Satisfactorio
Variable
Es un modelo o L
i . o rganizacion. Excelen
Independiente: participativo de celente
negociacion, que Criterios de atencion.
Estrategias incluye actitudes y Valoracion individual o
utilizadas por las habilidades . Atencién de los pacientes:
enfermeras relacionales. _ . Aceptable
centrada en el Nivel fisico Ordinal
. _ _ Satisfactorio
paciente Nivel emocional
_ _ Excelente
Nivel social
e Escucha activa Habilidad de escuchar | Nulo Ordinal
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- Habilidad de entender | Aceptable
Satisfactorio
Excelente
- Nivel de comprensién Nulo
del paciente. Aceptable
e Transferencia Ordinal
- Mejorar el cuidado y su | Satisfactorio
autonomia. Excelente
Nulo
- Actitud positiva Aceptable
e Aceptacion Ordinal

- Actitud negativa

Satisfactorio

Excelente
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Final de la | Evaluacién de la
Operacional Variable Variable
Variable El empoderamiento Participaciéon del | Apoyo en su Muy Bien Ordinal
Dependiente: COMO un proceso y Paciente en la control de signos Bien
Empoderamiento un resultado. El intervencion de vitales Regular
del Paciente en su empoderamiento es | enfermeria
. Mal
cuidado un proceso cuando
el propésito de una Muy mal
intervencion
educativa es Aprendizaje del Apoyo del Muy Bien Ordinal
aumentar la propia Paciente sobre paciente en su Bien
capacidad de pensar | su cuidado tratamiento
oy Regular
de forma critica 'y
actuar de forma Mal
autonoma. El Muy mal
empoderamiento es
relacion de Interaccién del Muy Bien Ordinal
un resultado, cuando
confianza con el aciente .
se produce un mayor P Bien
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sentido de personal de Regular
autoeficacia como salud.

Mal
resultado del
proceso. Muy mal
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IV.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1.-Tipo de Investigacion

La investigacion fue del tipo descriptiva transversal pretende
generalizar los resultados a determinada poblacion a través de

técnicas estadisticas de muestreo

4.1.2- Disefio de la Investigacidon

Se trata de un estudio no experimental descriptivo correlacional, por
lo que nos hemos enfocado en una muestra puntual de 30
licenciadas, solamente del area de emergencia, hallar la frecuencia

de las mismas en base a valoracién ponderada.

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1.- Poblacion - muestral

Poblacién del estudio 30 enfermeras que laboran en el area de
emergencia del hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita, y
ademas se encuentran 30 pacientes en el area de observacion del
servicio de emergencia dentro de un periodo determinado (del 1 de

Abril al 30 de Abril, 2019) para realizarles encuestas especificas.

4.2.2.- Criterios de inclusion

Participaron en el estudio todas las enfermeras que vienen
realizando su trabajo en el area de emergencia, ademas los
pacientes que estan en observacion del servicio de emergencia; esto
permiti6 cotejar las encuestas aplicadas a las enfermeras y se
determind el tipo de estrategia utilizada para el empoderamiento del

paciente con las encuestas realizadas a los pacientes.
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4.2.3.- Criterios de exclusion

Las excluidas son aquellas que realizan su trabajo en las areas de

consultas externas y hospitalizacion.

4.3.- Técnica e Instrumento de Recoleccion de la

informacién documental.
4.3.1.- Técnica:

Cuadros y gréficos donde se pueda percibir mejor los resultados
(porcentajes, promedios, media ponderada, etc) para su adecuada

interpretacion.
4.3.2.- Instrumentos:

El instrumento usado es el programa IBM SPSS Statistics, en el cual
se digitara todas las encuestas aplicadas a las licenciadas de
enfermeria del area de Emergencia del Hospital Las Mercedes de
Paita, asi como también las realizadas a los pacientes que se
escogieron de forma aleatoria los cuales tenian mas de 3 dias en

emergencia.

4.4.- Técnica e Instrumento de Recoleccidon de la
informacion de campo.
4.4.1.-Técnica:

Se aplicara la encuesta como instrumento de recoleccion de datos.
La encuesta es la técnica que se utilizé ya que su instrumento es el
cuestionario; mientras que la entrevista tiene como instrumento guia
de entrevista. Para el trabajo es encuesta.

4.4.2.- Instrumento:

En nuestro estudio se utilizara 2 cuestionarios como instrumentos

de recogida de informacion: uno de ellos es un cuestionario
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especifico el cual nos permitird recoger acerca del empoderamiento
del cuidado disefiado para pacientes; este cuestionario consta de 3
dimensiones: Educacion del paciente, Aprendizaje del paciente y
Mantiene relaciéon de confianza, este cuestionario contiene 22
preguntas con respuestas en forma de check, esto permitira valorar
cada respuesta, segun nuestra matriz de puntuacion, a su vez la
sumatoria de puntos que se recoja de esta matriz serd ingresado a
nuestro cuadro de Valoracion de resultados que esta determinado
mediante rangos (nulo, aceptable, satisfactorio y excelente); segun
el siguiente cuestionario se recoge datos sobre las estrategias
utilizadas por las enfermeras, como accesibilidad, atencion centrada
en el paciente, escucha activa, transferencia y aceptacion. Por esta
razon se ha disefiado un cuestionario de 24 preguntas, agrupadas
en las 5 dimensiones citadas anteriormente, con respuestas en
forma de check de 5 items, donde se recogen datos del
empoderamiento del paciente, la valoracidén para este cuestionario
serd similar al cuestionario descrito anteriormente, donde la
enfermera sera calificada sus estrategias como: nulo, aceptable,

satisfactorio y excelente.

FIABILIDAD:
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de

casos: cuestionario de estrategias
utilizadas por las enfermeras.

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 750 24

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de
casos: cuestionario de
empoderamiento en su cuidado.

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 736 22
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V.- RESULTADOS
5.1.- RESULTADOS DESCRIPTIVOS. -

Tabla 01. Caracteristicas demogréficas de los pacientes de emergencia

del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes |-l Paita, abril 2019.

Caracteristicas N =30
demograficas de los
pacientes de N° %
emergencia
Edad
<25
26 — 30 5 16.6
31-35 5 16.6
36 —-40 3 10
41 - 45 2 6.6
46 a + 15 50
Sexo
Masculino 15 50
Femenino 15 50

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas, (Anexo 01)

Respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes de

emergencia del el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes I-Il Paita, abril

2019, se obtuvo que 50% son varones y obviamente el otro 50% son

mujeres. En cuanto a la edad, prevalece la edad de 46 a + afios. La edad

maxima de las féminas fue de 60 afios y la minima 26 afios, mientras que

en los varones el mas adulto cuenta con 89 afios y el mas joven con 28

afnos.
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Tabla 02. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria de

emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes |-l Paita, abril

2019.

Caracteristicas

30

laborales del N°
personal de
enfermeria

%

Licenciadas en 16
enfermeria

Especialistas 10
Maestria 4

56.3

33.3
13.3

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemogréficas, (Anexo 01).

Respecto a las caracteristicas laborales del personal de emergencia del

hospital en estudio, se obtuvo que 56.3% (16) son licenciadas en

enfermeria, 33.3% (10) cuentan con especialidad y 13.3% (4) cuentan con

Maestria.
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Tabla 03. Estrategia para el empoderamiento en la dimension

accesibilidad que aplican las enfermeras de emergencia del Hospital

Nuestra Sefiora de las mercedes de Paita, Piura en el 2019.

. N=30

Estrategia para el
empoderamiento en la 3
dimensién Accesibilidad

N° % N° % N° % N° %
1.-Usted le dice al paciente,
estoy aqui para atenderle. 1 33 20 667 9 30
2.-Usted le dice al paciente: "Le
explico en que consiste su 5 50 1 50
tratamiento medicé para su 5
mayor informacion”
3.- Si el paciente le solicita le
retire el sello salino, usted le 4 133 14 467 1 40
dice “Que tiene razén pero 2
antes de traer el averiguara si es
necesario mantener la via.
4.-Usted le dice que va a buscar
el material para poder atenderlo 6 20 10 333 i 476-
5.- Usted se da cuenta que en
su turno el paciente no ha 3 10 16 53.3 1 376-

utilizado el sello salino para
poner medicacion, y ante el
pedido del paciente contesta:
“Ahora mismo se lo retiro”

Fuente: Estrategia para el empoderamiento en la dimensién Accesibilidad (Anexo02)
Leyenda: 1= nunca, 2=casi nunca, 3= en ocasiones, 4=siempre.

Elaborado: Tesistas.

Las estrategias para el empoderamiento; en la dimension accesibilidad,
busca llegar al paciente y a su vez éste logre entender lo importante que es
para el personal de salud su pronta mejoria, en la pregunta dos se observa
gue el 50% (15) responde en ocasiones, asimismo la misma cantidad

responde siempre
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Tabla 04. Estrategias para el empoderamiento en la dimensién; Atencion

centrada en el paciente por las enfermeras de emergencia del Hospital

Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019.

Estrategia para el N=30
empoderamiento en la

dimension Atencidn 3

Centrada N°e O N© % N % N° %
6.-Usted para brindar atencién,

tiene que revisar sus notas para 14 46.7 1 53
poder contestar algun aspecto 6 3
(nombre, motivo de ingreso,

evolucién, familia, etc).

7.-Conoce el nombre y motivo

por el que ingresaron mas de la 2 67 11 367 1 56.
mitad de los pacientes. 7 7
8.-Conoce la evolucion de la

enfermedad de més de la mitad 4 133 11 367 1 50
de los pacientes. >
9.-Conoce el nombre de algun

familiar, de mas de la mitad de S 167 11 367 1 46.
los pacientes. 4 7
10.- Conoce algunos aspectos

relacionados con su vida 3 10 14 46.7 é 43?-

(trabajo, familia, sentimientos,
etc), de mas de la mitad de los
pacientes.

Fuente: Estrategias para el empoderamiento en la dimensién; Atencién Centrada Anexo

(02)

Leyenda: 1= nunca, 2=casi nunca, 3= en ocasiones, 4=siempre.

Elaborado: Tesistas.

Se logra apreciar que los mayores porcentajes se da en la pregunta 7y 9

con valoracion por encima de lo aceptable (> a 45%), estas preguntas se

enfocan en conocer mas al paciente desde el punto de vista personal, un

paso mas para generar una relacion de confianza.
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Tabla 05. Estrategia para el empoderamiento en la dimension; La

escucha activa por las enfermeras de emergencia del Hospital Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019.

. N=30
Estrategia para el

empoderamiento en la 1 2 3 4

dimension; Escucha Activa
N°e 9% No % N° 9% N° %

11.-Durante el cuidado que

brindo, mantengo contacto 5 167 9 30 1 53
visual con el paciente cuando le 6 3
escucho.

12.-Me tomo unos minutos y le
brindo mayor informacién sobre 4 133 10 333 1 33
su estado de salud.

13.-Cuando escucho al

paciente, mantengo mi mente 6 200 10 333 1 46
en lo que me esta diciendo. 4 7
14.-Durante la interrelacion con

el paciente le pregunto y genero 5 167 5 167 2 66.
frases de confianza para aclarar 0 7
alguna duda.

Fuente: Estrategias para el empoderamiento en la dimensién; Escucha Activa Anexo (02)
Leyenda: 1 = nunca, 2=casi nunca, 3= en ocasiones, 4=siempre.
Elaborado: Tesistas.

En esta estrategia; es donde el personal de salud direcciona su atencion
exclusiva hacia el paciente con el propésito de afianzar mas esa relacion
de confianza, vemos que en las 4 preguntas mantiene un porcentaje
aceptable muy por encima del promedio (> 45%); esto nos da a entender
gue el personal de salud aplica muy bien la estrategia de escucha activa,
utilizando un instrumento muy valioso que es la comunicacion clara, breve

y concisa.
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Tabla 06. La Estrategia para el empoderamiento en la dimension;

transferencia por las enfermeras de emergencia del Hospital Nuestra

Sefora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019

. N=30

Estrategia para el
empoderamiento en la 2 3
dimensién; Transferencia.

N° % Ne° % N° % N° %
15.-La enfermera le administra
los medicamentos y realiza los 1 33 10 333 1 63
procedimientos a tiempo. 9 6
16.-La enfermera lo visita al
paciente frecuentemente para 6 20 6 20 1 60
verificar su evolucion. 8
17.-La enfermera se acerca al
paciente para brindarle /7 233 3 10 2 @66
alternativas que ayuden a aliviar 0 7
su dolor.
18.-La enfermera le brinda
informacién clara y precisa 3 10 5 167 2 73
sobre su situacién actual. 2 3
19.-La enfermera lo motiva a
cumplir su tratamiento para 4 133 10 333 é 53?-

mejorar su salud.

Fuente: La Estrategia para el empoderamiento en la dimensién; transferencia por las

enfermeras (Anexo 02)

Leyenda: 1= nunca, 2=casi nunca, 3= en ocasiones, 4=siempre.

Elaborado: Tesistas.

Luego de haber logrado afianzar mas esa relacion de confianza, permitira

que el personal de salud delegue responsabilidad al paciente sobre su

tratamiento, lo podemos observar con este grafico en donde incrementa el

porcentaje en un 10% aproximadamente respecto de la anterior estrategia.
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Tabla 07.-La Estrategia para el empoderamiento en la dimension;

Aceptacion por las enfermeras de emergencia del Hospital Nuestra Sefiora

de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019

Estrategia para el N=30
empoderamiento en la 3
dimension; Aceptacion .

N° % Ne° % N % N° %
20.-La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas en relacién a 4 133 13 433 1 43
su situacion actual. 3 3
21.-La enfermera acepta que es
usted quien mejor se conoce, y 7 233 5 167 1 60
lo incluye siempre en el manejo 8
de su cuidado.
22.-La enfermera le permite
expresar  totalmente  sus 1 33 8 27 2 70
sentimientos sobre su situacion 1
actual.
23.-La enfermera le ayuda a
sobrellevar su enfermedad. 3 10 11 36.7 é 5??-
24.-La enfermera  continua
interesada en usted aunque 4 133 10 333 é 5??-

haya pasado por una crisis o
fase critica.

Fuente: Estrategia para el empoderamiento en la dimension; Aceptacion. (Anexo 02)
Leyenda: 1= nunca, 2=casi nunca, 3= en ocasiones, 4=siempre.

Elaborado: Tesistas.

En este gréfico, el personal de salud encuestado mantiene una ponderacion

promedio (> 50%) en las 5 preguntas que abarcan esta estrategia, esta

estrategia permite que el personal de salud dé a entender al paciente; que
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Su objetivo es su bienestar y pronta mejoria, pero que esto solamente se

lograra siempre y cuando él brinde apoyo.

Tabla 08. Nivel de las estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia para promover el empoderamiento del paciente en su cuidado

en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes |-l Paita, abril 2019.

Nivel de las
estrategias utilizadas
por las enfermeras
para el
empoderamiento del
paciente en su
cuidado.

30

NO

%

NULO
ACEPTABLE
SATISFACTORIO
EXCELENTE

19
11

63.3
36.7

Fuente: Estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia para promover el

empoderamiento Anexo 1
Elaborado: Tesistas.

Leyenda: Valoracion de Resultados
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ESTRATEGIAS UTILIZADA PARA EL
EMPODERAMIENTO
70
60
50
40
30
20
10

0

SATISFACTORIO EXCELENTE
N°=30 N° 19 11
HN°=30% 63.3 36.6

Analizando nuestro grafico, podemos observar que en su mayoria los
pacientes mantienen un ponderado de satisfactorio (63.3%), existe un
factor relevante que es la estadia del paciente en el &rea de emergencia,
debido que mientras mayor sea el tiempo su estadia en el area, mayor sera
su aprendizaje, asimismo mantendra una excelente (36.6%) relacion de

confianza con el personal de salud.
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5.2 Andlisis descriptivo de la variable empoderamiento del

paciente en su cuidado.

Tabla 09. Empoderamiento del Paciente; dimension Participacion del
paciente en la intervencion de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019.

N°= 30
Empoderamiento del paciente; 1 2 3 4 5
dimension Participacion del
Paciente en la intervencion de N° % 9% 9% N° % N° % N° %
enfermeria

1.- Paciente interactiia con la

29 967 1 3.3
enfermera.

2.-Es consciente de su enfermedad. 9 30 10 333 11 36.7

3.- Conoce sobre el control y sus

: : 7 233 14 467 8 26.7 33
signos vitales.

4.- Realiza actividades orientadas

para prevenir la aparicion de otras 9 30 12 40 9 30

enfermedades.

5.-Es consciente cOmo prevenir 9 30 13 433 8 267
nuevas enfermedades.
6.-Ayuda a identificar signos y 2 233 11 367 12 40
malestares de su enfermedad.
7.—Co|§1bora con la enfermera en su 3 10 13 433 14 46.7
tratamiento.

8.-Conoce horarios establecidos

. 9 30 15 50 6 20
para su tratamiento.

Fuente: Cuestionario N° 1 Empoderamiento del paciente, dimension Participacion del
Paciente en la intervencion de enfermeria.

Elaborado: Tesistas.

Leyenda: Valoracion de Resultados.

Leyenda: 5= Muy bien, 4= Bien, 3=Regular, 2=Mal, 1=Muy mal.
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En nuestra encuesta efectuada, podemos notar que la educacién del
paciente mantiene una valoracion por encima del promedio entre BIEN (el
mayor porcentaje se muestra en la pregunta N° 8 con el 50%, eso nos da a
entender que el personal de salud conoce estrictamente el tratamiento y los
horarios establecidos para su aplicacion) y MUY BIEN (siendo la pregunta
N° 1 con mayor ponderacion 96.7%; muestra que la interaccion entre
paciente y personal de salud es eficiente), esto debido que el personal de
salud no es solamente instrucciones e informacién; sino que debe ser
capaz de evaluar las necesidades y comunicarse claramente con el

paciente.

Es por eso que para que el personal de salud tenga éxito en la educacion
al paciente, es necesario que evalle y se involucre en tal medida que
conozca algo acerca de sus necesidades, preocupaciones, preferencias,
barreras y limitaciones (conocimientos basicos sobre su salud), de esa
forma mejorard los lazos de confianza y permitird que la educacion al

paciente sea lo mas eficiente posible.
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Tabla 10. Empoderamiento del paciente, dimensién Aprendizaje del

Paciente en el servicio de emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de Las

Mercedes de Paita, Piura, en el 2019.

N°= 30
Empoderamiento del paciente; 1 2 3 4 5
dimension Aprendizaje del
Paciente en laintervenciébnde N° % % % N° % N° % N° %
enfermeria

9.- Paciente realiza procedimientos

o . 8 267 13 433 8 267 1 3.3
especificos sobre su tratamiento.

10.-Paciente es capaz de realizar

- PR 10 26.7 10 26.7 10 26.7
curaciones por si mismo.

11.- Actla en beneficio a su salud. 11 367 7 233 10 333 2 6.7

12.—(_:1_Jmple con los conocimientos 9 30 11 367 9 30 1 33
adquiridos.
13.-Paciente muestra interés en sus

; o 14 46.7 12 40 4 133
cuidados diarios.

14.-Realiza cambios para mantener
la salud y apoyar adecuadamentea 8 26.7 13 433 7 233 2 6.7
la enfermera.

15.-Realiza cambios en su dieta

5 16.7 13 433 10 333 2 6.7
para mantener un peso adecuado.

16.-Muestra interés para su cuidado. 1 33 24 8 5 16.7

17.- Revisa si son buenas las formas
que practica actualmente para 8 267 13 433 9 30
mantenerse con salud.

18.- Realiza actividades fisicas para

7 233 11 367 11 367 1 3.3
mantener una buena salud.

Fuente: Cuestionario N° 2 Empoderamiento del paciente, dimension Aprendizaje del
paciente.

Elaborado: Tesistas.

Leyenda: 5= Muy bien, 4= Bien, 3=Regular, 2=Mal, 1=Muy mal.
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Uno de las principales caracteristicas del paciente para su
empoderamiento, es su predisposicion para aprender todo lo concerniente
a su salud, mas aun el querer conocer acerca de su tratamiento y lo
notamos en el grafico, donde las respuestas de los pacientes mantienen un
porcentaje alto entre BIEN Y MUY BIEN manteniendo un rango entre 30%
a45% , el propdsito del aprendizaje es con la Unica finalidad que el paciente
tenga bien claro lo importante que es el trabajo en conjunto (personal de
salud y paciente), siguiendo este lineamiento su recuperacion sera

favorable a si mismo.

Y esto queda demostrado con este grafico en donde podemos apreciar que
mas del 50% de los pacientes muestran esa predisposicion favorable para
el aprendizaje.
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Tabla 11. Empoderamiento del paciente, dimension Mantiene Relacion

de Confianza con el personal de salud en el servicio de emergencia del

Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019.

N°= 30
Empoderamiento del paciente; 1 2 3 4 5
dimension Mantiene Relacion or o o o o o o o o
de Confianza % % % N %» N° % N° %

19.- Da aviso oportuno de
alguna dolencia o malestar.

(o]

26.30 18 60.00 4 13.30

20.- Manlflestg reaccion adversa 10 3330 7 2330 13 43.30
con su tratamiento

21.- Mantiene trato respetuoso

10 33.30 10 3330 8 26.70 2 6.70
con el personal de turno.

22.- Transmite inquietudes sobre

- 15 50.00 7 23.30 8 26.30
Su tratamiento.

Fuente: Cuestionario N° 2 Empoderamiento del paciente, dimensién; Mantiene Relacién
de confianza.

Elaborado: Tesistas.

Leyenda: 5= Muy bien, 4= Bien, 3=Regular, 2=Mal, 1=Muy mal.

Uno de los pilares para que la educacion del paciente sea buena, es
mantener una relacién de confianza aceptable y este grafico nos lo
demuestra; y para este caso creo necesario afiadir que para conseguir esta
relacion de confianza; paso importante es la comunicacién, es mas se
daran muchos casos en donde la comunicacion mas eficiente sera la no
verbal, ya que muchos pacientes interpretan el silencio del personal de
salud como un acto de molestia generada ante algin cuestionamiento por
el paciente; es por eso que traemos a colacion una de las estrategias del

personal de salud que es la escucha activa.
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Tabla 12. Nivel de empoderamiento del paciente en su cuidado en el

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes |-l Paita, abril 2019.

N°= 30

Nivel de empoderamiento del paciente
en su cuidado N° %

NULO
ACEPTABLE
SATISFACTORIO

EXCELENTE 30 100
Fuente: Nivel de empoderamiento del paciente en su cuidado Anexo 1
Elaborado: Tesistas.

Leyenda: Valoracion de Resultados

NIVEL EMPODERAMIENTO

Analizando nuestro grafico, podemos observar que en su mayoria los
pacientes mantienen un ponderado en su cuidado en un nivel de excelente
(100%), ya que existe un factor importante que es la estadia del paciente
en el area de emergencia, debido que mientras mayor sea el tiempo su

estadia en el area, mayor sera su aprendizaje para su cuidado.
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5.3 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 13: Relacion entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia con en el empoderamiento del paciente en su cuidado en el

Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019.

Estrategias Empoderamiento

Correlaciones utilizadas por  del paciente en su
las enfermeras cuidado
Correlacion
_ 1 584"
Estrategias de Pearson
utilizadas por las Sig. 001
enfermeras (bilateral) '
N 30 30
Correlacion .
.584 1

Empoderamiento de Pearson

del paciente en su Sig.

cuidado (bilateral)
N 30 30

** La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

.001

Con el estadistico de contraste de correlacion Pearson, se evidencio
relacion significativa entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de
emergencia con el empoderamiento del paciente en su cuidado en el
Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019; con
r=,584; y p valor = 0,01, con lo que se rechazo la hipétesis nula; y se
determina que las estrategias utilizadas por las enfermeras tiene relacion
con en el empoderamiento del paciente en su cuidado en el servicio de

emergencia del hospital en estudio.

58



Tabla 14: Relacion entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia con la Participacion del paciente en la intervencion de

enfermeria en el hospital en estudio.

Correlaciones

Estrategias
utilizadas por

Participacion del
paciente en la

las intervencion de
enfermeras enfermeria
. Correlacion de .
Estrategias 1 271
. Pearson
utilizadas por las _. _
Sig. (bilateral) .148
enfermeras
N° 30 30
Correlacion de .
Participacion del paarson 271 1
paciente en la
intervencion de Sig. (bilateral) .148
enfermeria
N° 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Con el estadistico de contraste de correlacion Pearson, se evidencio

relacion significativa entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia en el empoderamiento del paciente en el servicio de

emergencia en el Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita,

Piura, en el 2019; con r= ,271; y p valor = ,148 con lo que se rechazé la

hipétesis nula; y se determina que las estrategias utilizadas por las

enfermeras tiene relacion con la particion del paciente en la intervencion en

el hospital en estudio.

59



Tabla 15: Relacion entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia con el aprendizaje del paciente sobre su cuidado en el hospital

en estudio.

Estrategias

utilizadas por

Correlaciones Aprendizaje del paciente

las
enfermeras
. Correlacion de .
Estrategias 1 271
. Pearson
utilizadas por las _. .
Sig. (bilateral) 147
enfermeras
N° 30 30
Correlacion de .
271 1
Pearson
Aprendizaje del
paciente Sig. (bilateral) 147
N° 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Con el estadistico de contraste de correlaciébn Pearson, se evidencio
relacion significativa entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de
emergencia en el empoderamiento del paciente en su cuidado Hospital
Nuestra Sefora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019; con r= 271,
y p valor =,147 con lo que se rechaz6 la hip6tesis nula; y se determina que
las estrategias utilizadas por las enfermeras tiene relacion con el
aprendizaje del paciente en su cuidado en el servicio de emergencia del

hospital en estudio.
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Tabla 16: Relacion entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia con la relacion de confianza con el personal de salud en el

hospital en estudio.

Estrategias

. utilizadas por Relacién de confianza
Correlaciones P

las con el personal de salud
enfermeras
. Correlacion de .
Estrategias 1 322
utilizadas por las Pearson
enfermeras Sig. (bilateral) .041
N° 30 57
Correlacion de 390" 1
Relacion de pearson :
confianza con el
personal de Sig. (bilateral) .041
salud
N° 30 30

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Con el estadistico de contraste de correlacion Pearson, se evidencio
relacion significativa entre las estrategias utilizadas por las enfermeras de
emergencia del paciente en el Hospital Nuestra Sefora de Las Mercedes
de Paita, Piura, en el 2019; con r= 322; y p valor = ,041 con lo que se
rechazo la hipétesis nula; y se determina que las estrategias utilizadas por
las enfermeras tiene relacion con la relacion de confianza con el personal

de salud del servicio de emergencia del hospital en estudio.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1.-DISCUSION

El tema de aplicar las estrategias para conseguir el empoderamiento en
cualquier area que sea el andlisis; implica todo un proceso en donde los
resultados van creciendo favorablemente conforme se van aplicando las
estrategias, al realizar un anadlisis en general entre las estrategias y
empoderamiento podemos ver que nuestros resultados muestran un
(p=0,001), quiere decir que existe relacion entre ambas, pero cémo se logro
esto, en nuestro caso por ejemplo en el &rea de emergencia que ha sido el
area de estudio, vemos como en nuestra primera fase de aplicacion de las
estrategias concerniente a la educacién del paciente obtenemos un valor
de significancia (p = ,148); este es un valor relativamente alto, pero como
lo mencionamos en un inicio es un proceso, ahora vemos en la fase de
aprendizaje del paciente el valor de la significancia disminuye poco (p =
,147), pero ya determina un avance en el proceso y en la ultima fase que

es la relacion de confianza este valor disminuye notablemente (p = ,041).

Analizando nuestros resultados, en un inicio no es mucha la diferencia de
la significancia, creemos en un factor que posiblemente pueda haber
influido en ello; hubo pacientes encuestados que no era su primera vez en
el area de emergencia, ellos mismos explicaban que era por un tema de
complicaciones debido a desbarajustes en alimentacién, pero gran parte de
los pacientes ingresados y que fueron encuestados era primera vez en el
area de emergencia, y como todos sabemos todo inicio es duro, y es mas,
el tratar de direccionar hacia un proposito, al inicio posiblemente
encontremos rechazo por parte del paciente, pero generando un ambiente
cémodo en donde debe gobernar la paciencia, podemos lograr que se dé

un empoderamiento eficiente

Ahora viendo del punto de vista de las estrategias; es preciso sefialar que

todas las estrategias expuestas en este estudio guardan una relacion muy
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estrecha y estas se afianzan méas entre si cada vez que la enfermera las
aplica con responsabilidad para la obtencion del empoderamiento, tuvimos
enfermeras encuestadas que manejaban algunas estrategias en base a
experiencia por su trayectoria en el area y al tratar de cambiar las ideas que
ya manejan, se torna dificil en un inicio, pasa mas por un tema de
idiosincrasia por el personal de salud antiguo, quizas en un estudio a futuro
podamos notar el cambio, esto lo trataremos de lograr con capacitaciones
los cuales nos permitira trasmitir nuestros objetivos. Siempre la experiencia
es un plus a favor, debido a ocurrencias o situaciones obtenidas durante
algun servicio, esto mejora en muchas ocasiones el desempefio, puesto
gue partiendo con esa base le facilita en cierto modo el control o manejo de
la situacidn; igual creemos necesario precisar que el tener varias
especialidades no es un indicativo de buen desempefio, sino como lo
mencionamos en el inicio del péarrafo; la experiencia, en este caso la
practica o casos que se hayan suscitado en servicio es lo que le permitira

el aprendizaje ante futura situaciones.

6.2. RESPONSABILIDADES ETICAS

Hemos cumplido y respetado a cabalidad todos los principios éticos que
conciernen con nuestro estudio; asimismo hemos sido responsables en
nuestra recoleccién de datos para que de esta manera el resultado de
nuestros andlisis y comprobacion de las hipotesis planteadas sean
realmente veraces, cabe resaltar que todos nuestros resultados obtenidos
no han sido alterados ni manipulados para el direccionamiento de los
resultados,

Ademas, cualquier uso de datos de estudios previos sera debidamente

referenciado y citado, respetando los derechos de autor.
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VIl.- CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se arribaron a las siguientes
conclusiones:

PRIMERA. Al analizar la relacion entre las estrategias utilizadas por las
enfermeras de emergencia con el empoderamiento del paciente en su
cuidado en el Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura,
en el 2019, percibida por las enfermeras, se evidencio relacion entre dichas
variables (r = 0,584; p = 0,001), por ello se tuvo que rechazar la hipétesis
nula, y se determina que las estrategias utilizadas por las enfermeras de
emergencia tiene relacion con el empoderamiento del paciente en su

cuidado en el hospital en estudio.

SEGUNDA. Al analizar la relacién entre las estrategias utilizadas por las
enfermeras de emergencia con la participacion del paciente en su cuidado
en el Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita, Piura, en el 2019,
percibida por las enfermeras, se evidencio relacion entre dichas variables
(r=0,271; p = 0,148), por ello se tuvo que rechazar la hipétesis nula, y se
determina que las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia
tiene relacion con la participacion del paciente en su cuidado en el hospital

en estudio.

TERCERA. Procedemos a realizar el mismo andlisis, ahora entre las
estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia con el aprendizaje
del paciente en su cuidado en el Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes
de Paita, Piura, en el 2019, percibida por las enfermeras, se evidencio
relacion entre dichas variables (r = 0,271; p = 0,147), por ello se tuvo que
rechazar la hipotesis nula, y se determina que las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia tiene relacion con el aprendizaje del

paciente en su cuidado en el hospital en estudio.
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CUARTA. Continuando con el anadlisis, ahora entre las estrategias
utilizadas por las enfermeras de emergencia con la relacion de confianza
del paciente en su cuidado en el Hospital Nuestra Sefiora de Las Mercedes
de Paita, Piura, en el 2019, percibida por las enfermeras, se evidencid
relacion entre dichas variables (r = 0,322; p = 0,041), por ello se tuvo que
rechazar la hipotesis nula, y se determina que las estrategias utilizadas por
las enfermeras de emergencia tiene relacion con la relacion de confianza

del paciente en su cuidado en el hospital en estudio.

QUINTA. Las estrategias utilizadas por las enfermeras de emergencia del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, muestran un nivel
aceptable (accesibilidad, atencidon centrada del paciente, escucha activa,
transferencia y aceptacion); dentro de estas, la estrategia mejor practicada
por las licenciadas del Hospital en estudio es la escucha activa, vemos
como ésta marca un cambio trascendente en toma de decisiones de las
enfermeras de emergencia ante casos particulares, dada la coyuntura en
que se desarroll6 permiti6 determinar ésta estrategia como la mas
relevante, ademas queremos dejar en claro que las estrategias

mencionadas lineas arriba funcionan en conjunto mas no por separado.
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VIll-. RECOMENDACIONES

Hubo casos, que ante situaciones cadticas con el paciente, muchas
manifiestan casi perder la paciencia; por varias razones, quizas una de ellas
puede ser la caracteristica personal del paciente; otra quizas problemas
personales de la enfermera; y mas bien esto es lo que jamas debe pasar,
debido que de darse esta situacion el paciente puede percibir y reaccionar
de mala manera empeorando la cosas, es por eso que se recomienda
mantener la calma para asi tener la capacidad de dar soluciéon a los

problemas que pueda suscitar en el servicio.

El personal de salud debera actualizar conocimientos contantemente,
asistiendo a capacitaciones, para asi poner en practica estos

conocimientos adquiridos, ante situaciones o casos particulares.

Las enfermeras de emergencia deberdn mantener en constante
informacion al paciente durante su estadia en el Hospital para que asi su

educacion sea eficiente.

Se recomienda a las licenciadas de enfermeria del area de emergencia
realizar reuniones semanales o quincenales para exponer su analisis FODA
(fortaleza, oportunidad, debilidad y amenazas), y asi promover la mejora

continua
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ANEXO 01

CUESTIONARIO DE MEDICION DEL EMPODERAMIENTO
DEL PACIENTE EN SU CUIDADO

Titulo de la investigacion. Estrategias utilizadas por las enfermeras de

emergencia para promover el empoderamiento del paciente en su cuidado

en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes |-l Paita, abril 2019.

INSTRUCCIONES. Sefior, sefiora, seforita encuestador/a, por favor

sirvase registrar las respuestas que el paciente las emita por los cuidados

de enfermeria que el profesional de enfermeria brinda a los pacientes de

emergencia.

En sus registros sirvase considerar la siguiente puntuacion:

Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
5 4 3 2 1
Gracias.
Participacién del paciente en la intervencion de Puntuacion
enfermeria 5/4|3|2]1

1.- Paciente interactla con la enfermera

2.- Es consciente de su enfermedad.

3.- Conoce sobre el control de sus signos vitales.

4.- Realiza actividades orientadas para prevenir
aparicion de otras enfermedades.

5.- ¢ Es consiente como prevenciéon de nuevas
enfermedades?.

6.- Ayuda a identificar sintomas y malestares de su
enfermedad.

7.- .colabora con la enfermera en su tratamiento.

8.- Conoce horarios establecidos para su tratamiento.
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Puntuacioén

I. Aprendizaje del paciente 5143121

9.- Paciente realiza procedimientos especificos para su cuidado.

10.- Paciente realiza curacién por si mismo.

11.- Actla en beneficio de su salud.

12.- Cumple con los conocimientos adquiridos.

13.- .Paciente muestra interés en su cuidado diarios

14.- Realiza cambios para mantener la salud y apoyar
adecuadamente la enfermedad.

15.- Realiza cambios en su dieta para mantener un peso
adecuado.

16.- Muestra interés para su cuidado.

17.- Revisa si son buenas las formas que practica actualmente
para mantenerse con saluda.

18.- Realiza actividades fisicas para mantener una buen

Puntuacioén

Il. Mantiene relacién de confianza 572131211

19.- Da aviso oportuno de alguna dolencia o malestar.

20.- Manifiesta reaccion adversa con su tratamiento.

21.- Mantiene trato respetuoso con el personal de turno.

22.- Transmite inquietudes sobre su tratamiento.
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MATRIZ DE PUNTUACION

Dimensiones Preguntas Puntuacion
1
2
3
Participacion 4
del paciente 5
6
7
8
Nulo :22-44
Puntuacion | aceptable:45-67
parcial _ _
obtenida Satisfactorio:68-90
Excelente:91-110
9
10
11
12
Educacion del 13
Paciente 14
15
16
17
18
Nulo: 22-44.
Puntuacion | aceptable:45-67
parcial _ _
obtenida Satisfactorio:68-90
Excelente:91-110
: 19
Mant_lene 20
relacion de 21
confianza >
Nulo: 22-44
Puntuacion | aceptable:45-67
parcial , ,
obtenida Satisfactorio:68-90

Excelente:91-110
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Valoracion de Resultados

Puntuacién total obtenida

Proceso de empoderamiento

22 -44

Nulo

45 — 67 Aceptable
68 — 90 Satisfactorio
91 -110 Excelente
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ANEXO 02

ESCALA DE ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA EN
EMERGENCIA PARA PROMOVER EL EMPODERAMIENTO

Titulo de la investigacion. “Estrategias utilizadas por las
enfermeras de emergencia para promover el empoderamiento del
paciente en su cuidado en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
I-11 Paita, abril 2019”.

INSTRUCCIONES. Sefior, sefiora, seforita encuestador/a, por favor
sirvase registrar las respuestas que el paciente las emita por los cuidados
de enfermeria que el profesional de enfermeria brinda a los pacientes de
emergencia.

En sus registros sirvase considerar la siguiente puntuacion:

Siempre En Ocasiones Casi Nunca
Nunca
4 3 2 1

ACCESIBILIDAD

Usted esta cambiando un apdésito de la via de un paciente y se da cuenta
que le falta material, cuando sale de la habitacion, el paciente le pregunta
si sabe cuando le retiraran la via.

Puntuacion

1.- Usted le dice al paciente aqui estoy | 1 2 3 4
para atenderle”
2.- Usted le dice al paciente sobre su | 1 2 3 4
tratamiento: “le explico en qué consisten
el tratamiento médico para su mayor
informacion”

3.- Si el paciente le solicita que le retire | 1 2 3 4
el sello salino usted le dice, que tiene
razén pero antes de traer el material
revisara el tipo de tratamiento que lleva
y averiguara si es necesario mantener la
via..

4.- Usted le dice que va buscar el 1 2 3 4
material para poder atenderlo.
5.- Usted se da cuenta que en su turno | 1 2 3 4
el paciente no ha utilizado el sello salino
para poner medicacion, y ante el pedido
del paciente contesta: “Ahora mismo se
lo retiro”
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ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

De los pacientes que estan a su cargo....

Puntuacioén

6.- Usted para brindar atencion, tiene
gue revisar sus notas para poder
contestar algun aspecto (nhombre,
motivo de ingreso, evolucion, familia,
etc)

2 3

7.- Conoce el nombre y motivo por el
gue ingresaron mas de la mitad de los
pacientes.

8.- Conoce la evolucion de la
enfermedad de mas de la mitad de los
pacientes.

9.- Conoce el nombre de algun familiar
de mas de la mitad de los pacientes.

10.- Conoce algunos aspectos
relacionados con su vida (trabajo,
familia, sentimientos, etc) de mas de la
mitad de los pacientes.

ESCUCHA ACTIVA.

Puntuacioén

11.- Durante el cuidado que |1
brindo mantengo contacto visual
con el paciente cuando le
escucho

3

12-. Me tomo unos minutos y le | 1
brindo mayor informacion -sobre
su estado de salud

13.- Cuando escucho al paciente | 1
mantengo mi mente en lo que me
est4 diciendo

14.- Durante la interrelacion con | 1
el paciente le pregunto y genero
frases de confianza para aclarar
alguna duda.
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TRANSFERENCIA

Puntuacién
15.- La enfermera le administra | 1 2 3 4
los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.
16. La enfermera lo visita al | 1 2 3 4

paciente frecuentemente para
verificar su evolucion.

17.- La enfermera se acerca al | 1 2 3 4
paciente para brindarle
alternativas que ayuden alivien
su dolor.

18.- La enfermera le brinda | 1 2 3 4
informaciéon clara y precisa
sobre su situacién actual.

19.- La enfermera lo motiva a | 1 2 3 4
cumplir su tratamiento para
mejorar su salud..

ACEPTACION
Puntuacion
20.- La enfermera le ayuda a aclarar sus 1 2 3
dudas en relacidn a su situacién actual.
21.- La enfermera acepta que es usted quien 1 2 3

mejor se conoce, y lo incluye siempre en el
manejo de su cuidado

22.-. Laenfermera le permite expresar 1 2 3
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad actual.

23.-. Laenfermerale ayuda a sobre llevar su 1 2 3
enfermedad.
24.-. La enfermera continla interesada en 1 2 3

usted aunque haya pasado por una crisis o
fase critica




Matriz de Puntuacion

Dimensiones

Preguntas

Puntuacion

Accesibilidad

Atencién centrada en
el paciente

10

Escucha activa

11

12

13

14

Transferencia

15

16

17
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18

19

20

21

Aceptacion

22

23

24

Valoracion de Resultados

Puntuacion total obtenida Estrategias de cuidado
1-24 Nulo

25-48 Aceptable

49 -72 Satisfactorio

73 -96 Excelente
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Estrategias utilizadas por las enfermeras de
emergencia para promover el empoderamiento del paciente en su cuidado

en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes |-l Paita, abril 2019

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado previamente

He recibido suficiente informacion sobre el estudio y he podido hacer
Preguntas sobre el mismo

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar del

Estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones Presto libremente

mi conformidad para participar en el estudio.

Firma de la participante Firma del Investigador Principal
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ANEXO 04
CONPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo

identificado con el DNI:................. En calidad de investigador de la
Universidad Nacional del Callao, me comprometo a no usufructuar, ni a
utilizar la informacion a la que tuve acceso directo o indirecto con un fin

distinto al del proyecto de investigacion titulado:

ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR LAS ENFERMERAS EN EL
EMPODERAMIENTO DE SU CUIDADO DEL PACIENTE EN
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES PAITA”

Mantendré el respeto por la confidencialidad y reserva de la misma, de

conformidad con las normas sobre Derechos de Autor.

Dentro del Acta de Compromiso se establece que tanto el paciente y/o
Investigador y/o universidad y/o entidad receptora aceptan Cumplir lo

siguiente:

1. El acceso a informacion y/o datos estadisticos restringidos estara
limitado al investigador principal y a los otros investigadores

registrados en la solicitud.

2. Copias de la informacion y/o datos estadisticos no seran copiados o
puestos a disposicion de otra persona diferente a las que menciona

en este acuerdo

3. La informacion suministrada debera utilizarse Unicamente para

reportar la informacion agregada, y no para investigar a personas u
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organizaciones especificas. Los datos no podran utilizarse en
ninguna forma para efectos administrativos, judiciales, de propiedad

exclusiva, o para la ejecucion de alguna ley.

Cualquiera de los libros, articulos, documentos de conferencias,
tesis, disertaciones, informes u otras publicaciones que utilizan datos

obtenidos deben citar la fuente de los mismo.

Si hay algin cambio en la especificacion del proyecto o
investigacién, acuerdos de seguridad, personal u organizacion
detallados en el formato de solicitud, es responsabilidad del
Investigador principal procurar que la universidad acepte estos
cambios. Cuando haya un cambio en la organizacién que emplea al
investigador principal, esto implicara que se haga una nueva

solicitud y que el proyecto original se dé por terminado.

Se firma en la ciudad de a los __ dias del mes de

del afio

Nombre:

DNI:

Firma:
Huella:
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

‘ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR LAS ENFERMERAS DE EMERGENCIA PARA PROMOVER EL EMPODERAMIENTO
DEL PACIENTE EN SU CUIDADO EN EL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES I-Il PAITA, ABRIL 2019.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPO DE INVESTIGACION
General General General Variable 1 - Accesibilidad. .Estudio  Descriptivo de corte
¢Cual es la relacion que 1.-. Determinar la relacién Ha: Las estrategias utilizadas | Estrategias utilizadas por las | - Atencion centrada | transversal
existe entre las estrategias  |entre las estrategias utilizadas | Por las enfermeras de enfermeras en el paciente. B ]
utilizadas por_las enfermeras por las enfermeras de emergencia tiene relaciéon con - Escucha activa. DISENO DE II_\IVESTIGACION o
de emergencia con el el empoderamiento del No experimental, descriptivo

empoderamiento del paciente
en su cuidado en el Hospital
Nuestra Sefiora de las
Mercedes |-l Paita-Piura,
Abril - 2019?

emergencia con el
empoderamiento del paciente
en su cuidado en el Hospital
Nuestra Sefiora de las
Mercedes I-1l Paita-Piura, Abril
- 2019.

paciente en su cuidado en el
Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes I-Il Paita-Piura,
Abril — 2019.

HO: Las estrategias utilizadas
por las enfermeras de
emergencia no tiene relacion
con el empoderamiento del
paciente en su cuidado en el
Hospital Nuestra Sefiora de
Las Mercedes I-1l Paita-Piura
Abril- 2019.

- Transferencia.
- Aceptacion.

Correlacional.

M: Muestra VA:
Variable 1
VA: Variable 2

r: Relacién entre variables

=
=

T2

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

30 pacientes de emergencia para
promover el empoderamiento del
paciente en su cuidado en el hospital
nuestra sefiora de las mercedes I-ll
Paita, abril 2019.

MUESTRA




Problemas

Especificos

1¢Cuél es la relaciéon que
existe entre las estrategias
utilizadas por las enfermeras
de emergencia con la
participacion del paciente en la
intervencion de enfermeria en
el hospital en estudio?
2¢Cuédl es la relacion que
existe entre las estrategias
utilizadas por las enfermeras
de emergencia con el
aprendizaje del paciente sobre
su cuidado en el hospital en
estudio?

3¢ Cudl es la relacion que
existe entre las estrategias
utilizadas por las enfermeras
de emergencia con la relacién
de confianza con el personal
de salud en el hospital en
estudio?

Objetivos

Especificos

1.- Examinar la relacion entre
las estrategias utilizadas por
las enfermeras de
emergencia con la
participacion del paciente en
la intervencion de enfermeria
en el hospital en estudio

2.-. Analizar la relacion entre
las estrategias utilizadas por
las enfermeras de
emergencia con el
aprendizaje del paciente
sobre su cuidado en el
hospital en estudio

3.- Determinar la relacion
entre las estrategias
utilizadas por las enfermeras
de emergencia con la relacion
de confianza con el personal
de salud en el hospital en
estudio

Hipdtesis

Especificos

Hal.- Las estrategias
utilizadas por las enfermeras
de emergencia tienen relacion
con la participacién del
paciente en la intervencion de
enfermeria en el hospital en
estudio.

Ha 2 Las estrategias utilizadas
por las enfermeras de
emergencia tienen relacion
con el aprendizaje del paciente
sobre su cuidado en el hospital
en estudio.

Ha3.- Las estrategias
utilizadas por las enfermeras
de emergencia tienen relacion
con la relacion de confianza
con el personal de salud en el
hospital en estudio

Variable 2
. Empoderamiento del
Paciente en su cuidado.

Participacion del
Paciente en la
intervencion de
enfermeria.
Aprendizaje del
Paciente sobre su
cuidado.
.Relacién de
confianza con el
personal de salud.

30 pacientes de emergencia para
promover el empoderamiento del
paciente en su cuidado en el hospital
nuestra sefiora de las mercedes I-lI
Paita, abril 2019.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS
encuesta

INSTRUMENTOS
Cuestionario  de medicion del
empoderamiento del paciente en su
cuidado.
Escala de estrategias de enfermeria en
emergencia para promover el
empoderamiento

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
DE DATOS
Estadistica inferencial.










