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Resumen

Los pacientes, durante su estancia hospitalaria pasan mayor tiempo bajo el cuidado de los
profesionales de enfermeria, quienes no solo brindan asistencia, si no que emplean estrategias
que deben sumar a sus cuidados, que ayude a esclarecer sus dudas con respecto a su enfermedad,
cuidados que debe tener para recuperar su salud, por tal motivo, la presente investigacion de
metodologia cualitativa con abordaje descriptivo, titulada “Consejeria en enfermeria como
estrategia de cuidado en pacientes del departamento de medicina de un Hospital 11-2 de
Chiclayo, 2022” tuvo como objetivo describir, analizar y comprender en relacion a la
consejeria. La muestra estuvo conformada por doce pacientes hospitalizados del Departamento
de medicina del hospital Docente Las Mercedes Chiclayo, que cumplié con los criterios de
inclusion y exclusion; la misma que se delimitd por saturacién y redundancia; se utilizo
muestreo no probabilistico; mientras que el instrumento para la recoleccion de datos fue la
entrevista semi estructurada validada por juicios de expertos, los datos fueron examinados
mediante el andlisis de contenido, se obtuvo las siguientes categorias: Consejeria de la
enfermera al paciente sobre estilos de vida saludable, Rol de la enfermera como consejera
durante la estancia hospitalaria y en el proceso de alta, Limitaciones de la enfermera para
realizar la consejeria. En todo momento se cumplié con los criterios de rigor ético y los
principios de bioética personalista de Elio Sgreccia.

Palabra clave: Consejeria.
Descriptores: Enfermeria (D009729), estrategia (D000223), pacientes (D010361)



Abstract

Patients, during their hospital stay spend more time under the care of nursing professionals,
who not only provide assistance, but also employ strategies that should add to their care, to help
clarify their doubts regarding their illness, care that should be taken to recover their health, for
this reason, this research of qualitative methodology with descriptive approach, entitled
"Counseling in nursing as a care strategy in patients of the Department of Medicine of a Hospital
I1-2 of Chiclayo, 2022" aimed to describe, analyze and understand in relation to counseling.
The sample consisted of twelve hospitalized patients of the Department of Medicine of the
Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo, which met the inclusion and exclusion criteria; the
same was delimited by saturation and redundancy; non-probabilistic sampling was used; while
the instrument for data collection was the semi-structured interview validated by expert
judgments, the data were examined by content analysis, the following categories were obtained:
Nurse counseling to the patient on healthy lifestyles, Role of the nurse as a counselor during
the hospital stay and in the discharge process, Limitations of the nurse to perform counseling.
At all times the criteria of ethical rigor and the principles of Elio Sgrecc's personalist bioethics
were complied with.

Keyword: Counseling.
Descriptors: Nursing (D009729), strategy (D000223), patients (D010361)
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Introduccion

La consejeria en enfermeria, es una herramienta en la que interactGa el personal de salud y
el paciente, ésta consiste en tener una comunicacion efectiva, ya sea en la prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion. Especificamente el profesional de enfermeria es
quien se encuentra capacitado para brindar consejeria, en efecto por su conocimiento cientifico,
arte, experiencia y el compromiso con la orientacion, en la salud que realiza en cualquiera de

sus escenarios a lo largo de la vida profesional® 2.

Con respecto a la estrategia de cuidado esta enfocada en un modelo organizacional para
garantizar la continuidad de los cuidados, mediante las practicas clinicas centradas en el
paciente y por medio del desarrollo e implementacion de diferentes instrumentos. Bajo esta
impresion, el profesional en enfermeria, debe ejecutar la estrategia mas adecuada para que
formen parte de los cuidados que brinda en todos los niveles de atencion, tanto: primaria,

secundaria y terciaria®.

Basandose en lo citado; la teoria de Dorotea Orem* en su modelo: Déficit del Autocuidado,
considera como algo fundamental que toda persona pueda tomar control de su propia salud; una
vez la persona conozca su problema de salud, se concientice y decida realizar un cambio con el

fin de mejorar sus estilos de vida.

Un estudio realizado con 35 pacientes adultos diagnosticados con EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica), internados en la I.P.S. (Institucion Prestadora de Salud) de
Palmira — Colombia, mencionan que al evaluar el conocimiento sobre la enfermedad que
padecen, el 57.1 % sefialaron no conocer el nombre de su diagnéstico, mientras que el 51.4%
fue informado por el profesional de salud como la patologia dafia los pulmones; por otro lado
un grupo representado por un 65.7% sefialan no haber recibido informacién como su patologia
perjudica los pulmones a largo plazo y otro grupo representado por un 74.3% consideran que
mejoraran si su enfermedad es tratada®, para los autores es importante que los pacientes sean

orientados por su enfermedad para evitar prontos reingresos hospitalarios.

Otro estudio realizado con 60 pacientes diagnosticadas con Diabetes mellitus que fueron
atendidos en el Hospital del sector publico 11-2 de Lima, evidenciaron que el 66.67% de los
pacientes en estudio se encuentran con nivel bajo en el conocimiento de su enfermedad, el 20%
representa a los paciente con un nivel medio, y un 13.3% mostraron un nivel bajo, se logro

encontrar una relacion significativa del conocimiento con autocuidado®.
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El estudio realizado en una clinica nefroldgica en Chiclayo, con una muestra de 60 pacientes
que se dializan, concluyeron que el 85% de las personas que realizaron su hemodidlisis no
conocen sobre la enfermedad que padecen, segun el estudio, lo asocian a la zona rural a la que
pertenecen, sin embargo un 15% si conocen sobre su enfermedad, por los antecedentes de sus
familiares que adolecen de esa enfermedad y por la busqueda de informacion por medio de las
paginas de internet.’

A consideracion de los antecedentes citados, se puede decir que consejeria es una estrategia
qgue no se emplea s6lo en atencidn primaria, ya que el profesional de enfermeria tiene la
capacidad en desempefiar este rol de orientador en todos los niveles de atencion en salud, desde
la promocién de la salud hasta aquellos que ya padecen de alguna enfermedad son orientados
para fomentar el autocuidado. Ante lo descrito anteriormente, se enuncio el siguiente problema
de investigacién: ;Como se brinda la consejeria en enfermeria como estrategia de cuidado en

pacientes del departamento de medicina de un Hospital 11-2 de Chiclayo, 2022?

El presente trabajo se justificO porque hoy en dia, la consejeria de enfermeria, es una
estrategia que se promueve mas en la atencion primaria y es promovido por el Ministerio de
Salud al estar en constante actualizacién de manuales para registrar y codificar las actividades
de promocion de salud® , sin embargo se puede apreciar que esta actividad también debe
ejecutarse en la atencion hospitalaria, ante la necesidad de los pacientes en tener conocimiento
sobre el diagndstico de su enfermedad, qué cuidados debe tener tanto en su hospitalizacion
como en la transiciéon en una alta hospitalaria; con la finalidad de fomentar la adopcién de
précticas saludables y estrategias que ayuden a asumir compromisos con el cuidado de su salud
o0 alguna complicacion con su enfermedad, como esta estipulado segun la Ley N° 26842, en el
Codigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert® (CEP), al destacar el rol

importante de la enfermera como orientadora.

En efecto este tema de investigacion es fundamental porque permitird fomentar la estrategia
de consejeria en los estudiantes de enfermeria que estan proximos a desempefiarse en el area
asistencial y en los mismos profesionales de enfermeria que intervienen en los servicios de
hospitalizacién donde se espera que la orientacion sea considerada dentro de sus actividades en
el campo laboral. Ante esta posicion fue oportuno resaltar la importancia en realizar la

consejeria como parte de la labor en los profesionales de enfermerial®.
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Para concluir, se espera que esta investigacién de metodologia cualitativa, donde devel6
datos concretos y especificos; sirva como antecedente para las futuras investigaciones de los

profesionales de enfermeria que deseen ampliar respecto al tema.

Revision de literatura

La investigadora, luego de realizar una blsqueda exhaustiva, en base de datos confiables
como Proquest, Pubmed, Scielo, Redalyc y en 3 idiomas basicos (espafiol, inglés y portugués),
no se encontro estudios relacionados directamente sobre el objeto de estudio, sin embargo la
investigadora considera conveniente mencionar algunos antecedentes que se acercan al tema en

cuestion.

El estudio de Castro*! realizado en México, muestran que la consejeria de manera individual
por parte de los profesionales en enfermeria que asiste a pacientes con enfermedad renal cronica
y diabetes mellitus, logra cambios en las conductas para llevar una nutricion saludable, al educar
sobre la patologia y de las formas como detener el dafio, recalca también sobre la importancia

de la colaboracion consciente en el usuario y la familia.

Asi mismo Delgado, Bueno y Brito*? en su estudio con pacientes internados en el Hospital
General del Instituto Mexicano del Seguro Social, muestran que la atencién recibida por los
profesionales en enfermeria en la estadia hospitalaria; de 386 pacientes, el 76% sefialaron
recibir una buena atencion, que incluye la aclaracion en sus dudas, y recibir explicacion de los
cuidados recibidos; con respecto a la informacion sobre los cuidados para considerar al
momento del alta, el 54.7% consideran como mala, el 32.2% indican como buena y tan solo el

13% como regular.

Saénz y Vargas™ en su estudio realizado con 50 pacientes oncoldgicos en una entidad
especializada en Ecuador, develan que las enfermedades neoplasicas genera alteraciones
complejas durante las quimioterapias, surgié una serie de dudas en los pacientes, la cual es
responsabilidad del profesional en enfermeria, el acompafiamiento y orientacién que debe
brindarles, es asi que los autores sugieren contar con un servicio de consejeria que les ayude a

mejorar las condiciones en los pacientes oncolégicos.

En Perl, especificamente en Ica, Alarcon* realiz6 un trabajo de investigacion tipo
cuantitativa, con 50 pacientes dados de alta en el rea quirargica del Hospital José Agurto Tello,
al evaluar mediante un cuestionario el criterio interpersonal, que determina caracteristicas

propios de la persona como, la informacion completa, efectiva, acertada y entendida por el
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usuario brindada por el profesional en enfermeria, obtuvieron como resultado, que un 94% de

los pacientes tiene una buena percepcion, el 4% regular y un 2% malo.

Otro estudio realizado en una clinica San Francisco de Asis en Cajamarca, se entrevisto a
pacientes para conocer sobre la percepcion que tienen con la orientacion que reciben por parte
del profesional en enfermeria, se obtuvo como resultado un 50% de su poblacién que percibe
recibir una informacion sobre los cuidados que recibe y el otro 50% sefialan que no todas las
(los) profesionales en enfermeria tienen buenas técnicas de ensefianza — aprendizaje, como

consecuencia ocurre inseguridad en los pacientes?®.

También en otro estudio sobre cuidados de enfermeria, conformado por 37 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital de ESSALUD |1l Yanahuara - Arequipa,
al estudiar sobre la orientacion y educacion que recibieron por el profesional en enfermeria. El
54% sefialaron tener percepcion regular mientras que el 24% como deficiente y 22% como

buenal®.

Gutiérrez!’ en su estudio, con una poblacion de 423 pacientes hospitalizados en el servicio
de un nosocomio publico en Chiclayo, evidencia que en la evaluacion en una de las categorias
de apertura de comunicacién, que consiste si la enfermera educa a los pacientes; al dar la
suficiente informacion necesaria para aclarar dudas, solo el 45% de la poblacién en estudio

sefiala que la enfermera brinda informacion sobre la realidad de su salud.

Desde otra perspectiva Segura y Suxe®®, investigaron en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Las Mercedes en Chiclayo, mediante una encuesta sobre la informacion que reciben
los pacientes sobre la evolucion de su enfermedad y la los cuidados que deben continuar en
casa.; en una de las categorias denominada “Explica y facilita en el cuidado enfermero”,
obtuvieron como resultados que el 48.5% de los pacientes sefialaron que la explicacion era

media y el 36.4% es baja.

Bases tedricas
Se realizO una exploracion bibliografica profunda sobre los conceptos claves mas
importantes que estan respaldado por diferentes autores, como consejeria, estrategia y paciente

hospitalizado.

La consejeria se define como proceso de comunicacién interpersonal para ofrecer

informacion esencial en la que los individuos puedan ser instruidos y asi decidir de manera



14

voluntarial®, también se entiende como espacios de asesoramiento individualizados
encaminados segn la particularidad sobre la realidad del paciente?®. Asi mismo se considera

como una herramienta que busca mejorar la salud en la persona a un menor costo econémico??.

Asi pues, para la autora en base a las definiciones recopiladas por los diferentes autores
concluye que, la consejeria es una estrategia clave que debe recibir los pacientes internados en
el departamento de medicina, al recibir una orientacion entendible sobre su enfermedad que
padece, sobre los cuidados que debe tener mientras esté en el servicio hospitalario y al momento

del alta para que el paciente sea participe en su autocuidado.

Es preciso mencionar los 5 pasos de la consejeria, segun lo estipulado en la Norma técnica
publicadas por el Ministerio de Salud (MINSA)?2, como primer paso se tiene que crear un trato
cordial con cada usuario, la cual consiste en dar un saludo amable e identificarse con respeto y
familiaridad, creando un ambiente de confianza, con respecto al segundo paso es identificar la
necesidad del usuario, la cual el consejero tendra que alentar al usuario o para que éste tenga la
libertad de comentar sus necesidades que permitan identificar las necesidades de cada sujeto,
el tercer paso se trata en responder ante las necesidades del paciente, aqui se tiene que brindar
la informacién clara y precisa acerca en temas de interés del usuario, seguido del cuarto paso,
en la que se tiene que verificar la comprension del usuario al hacer repetir la informacion
brindada, es ahi donde se tiene que aclarar alguna informacion que no fue entendida, el Gltimo

paso consiste en mantener la relacion cordial para poder establecer mecanismos de seguimiento.

La estrategia hace referencia a una herramienta que direcciona de manera inteligente a las
dificultades divisadas en un categdrico segmento de la actividad humana, al facilitar técnicas y
procedimientos con base cientifica que aportan al logro de una interaccién de manera proactiva
en la organizacion con el entorno, al lograr la efectividad en las actividades para la bienestar de
las personas objetivo. La estrategia de cuidado, forma parte de la atencion que ofrece el
profesional en enfermeria, por constituir varias dimensiones, entre ellas la

orientacion/consejeria, que brinda al paciente?,

Por ende las estrategias son importantes emplearlas porque serdn de ayuda para poder
realizar la consejeria a las personas que se requiere intervenir, cabe resaltar que éstas se
adecuaran al nivel de atencion donde se tiene que ejecutar, en esta investigacion se interesa
conocer cdmo se brinda la consejeria para que los pacientes obtengan conocimientos y coémo

los profesionales en enfermeria los orientan sobre su enfermedad y los cuidados que esto
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involucra. En el documento técnico del MINSA?* (Ministerio de Salud del Per(), el cuidado de
la salud hace mencion al acto de proteger, prevenir, preservar con empatia el derecho a la salud.
De igual forma Alvan y Quir6z?® sefiala que el cuidado es una actividad propia de los
profesionales en enfermeria, se basa en brindar proteccion ante la necesidad de la persona, con

el objeto de proteger la dignidad del otro.

Al referirse del paciente hospitalizado, viene a ser la persona aceptada en un hospital, que se
instala en su unidad con el fin de observacion, asistencia, diagndstico, tratamiento y el registro
de una historia clinica. Esta persona cuenta con derechos como el acceso a la informacion clara

y comprensible por parte del personal de salud, respaldada por la Ley N° 29414, articulo 15%.

Se puede concluir que el cuidado es principal funcién del rol que ejerce el profesional de
enfermeria y se debe ejecutar por ser un derecho del paciente, asimismo la actividad de
orientacion al paciente es de suma importancia aplicarlo con mucha responsabilidad, ya que
brindar consejeria implica cumplir con un orden de pasos, con el propdsito de aportar

conocimientos para favorecer en su autocuidado.
Materiales y métodos

La investigacion se realizo desde un enfoque cualitativo?’, porque se experimentd la realidad
en su propio contexto hasta interpretar y comprender lo expresado por las personas
hospitalizadas. El abordaje metodoldgico fue un estudio descriptivo?’, porque permitio
describir, analizar y comprender en relacion con el fendmeno de estudio, se logré obtener

informacidn relevante para conocer cdmo se brinda la consejeria de enfermeria.

La poblacién de estudio estuvo conformado por 40 personas de sexo femenino y masculino,
hospitalizadas en el departamento Medicina Interna (servicio de medicina de mujeres y
medicina de varones), del Hospital Docente Las Mercedes de Chiclayo®, estos servicios
actualmente cuentan con una capacidad méaxima de 20 pacientes en cada servicio, datos que
fueron proporcionados por la jefa del departamento de Medicina Interna. La muestra fue
conformada por los sujetos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
hospitalizados con edad mayor a 18 afios, que estuvieron internados en ambos servicios, con
estancia hospitalaria mayor a 3 dias, con grado de dependencia I y IlI; fueron excluidos del
estudio los pacientes que hayan participado en la prueba piloto, pacientes con alteraciones
mentales documentadas, que tuvieron afectados el estado cognitivo y pacientes que hablaban

otro idioma que no sea el espafiol.
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Con respecto al tamafio de la muestra fue de 12 pacientes hospitalizados, el cual se determiné
por los criterios de saturacion y redundancia®® de datos, esto significé que una vez realizado un
cierto numero de entrevistas y al lograr obtener respuesta o no haya aporte sobre el objeto de
estudio; la investigadora dejo de recolectar datos. EI muestreo® fue no probabilistico por

conveniencia®!, esto debido a que la poblacion fue selecta por conveniente juicio.

Los sujetos entrevistados fueron identificados por codigos de P1 hasta P12, con las

siguientes caracteristicas que se evidencia en la Tabla N° 01.

Tabla 1: Caracteristicas de las pacientes entrevistadas

Datos de pacientes entrevistados
Codigo| Sexo (Egig) hosgti:figaecién Diagnostico
P1 F 22 7 dias Pancreatitis aguda
P2 F 30 5 dias Asma bronquial con complicaciones
P3 M 18 8 dias Gastritis cronica
P4 F 83 11 dias Insuficiencia renal aguda
P5 M 53 5 dias Celulitis en hemicara derecha
P6 M 62 7 dias Hemorragia Digestiva Alta Inactiva
P7 M 29 4 dias Diabetes Mellitus Tipo 2
P8 M 49 8 dias Diabetes Mellitus 2 con complicaciones
P9 F 55 7 dias Diabetes Mellitus descompensada
P10 M 44 7 dias Diabetes Mellitus Tipo 2 con complicaciones
P11 F 19 15 dias Coledocolitiasis, sobrepeso
P12 F 20 4 dias Sindrome doloroso abdominal

Fuente: Elaboracion propia
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La presente investigacion tuvo como escenario el departamento de medicina Interna del
Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo, (recategorizado al nivel de atencion I1-2),
especificamente en los servicios de medicina interna de VVarones y Mujeres, al mes atienden 25
a 30 pacientes, con una capacidad de 20 pacientes internados en cada servicio. El servicio de
medicina de Mujeres es un solo ambiente donde se encuentran las pacientes internadas, para un
lado denominado “A” (del 1 al 10) y para el lado “B” (del 11 a 20) en ese lado se encuentran
dos unidades para personas viviendo con el virus del SIDA (PVVS), para cada lado hay una
enfermera programada con turnos de 12 horas, el staff de enfermeria se ubica al centro de ambos
lados, también cuenta con 04 servicios higiénicos y 1 ducha para las pacientes, cuentan con un
topico incluido con servicio higiénico completo, (ducha y bafio), que es uso exclusivo para el
personal que labora en esa area, mientras que en el servicio de medicina varones es un ambiente
mas grande y dividido por muros y habitaciones, para el lado “A” (de 1 a 10 pacientes) cuenta
con una habitacién con capacidad para dos personas que requiere aislamiento, y para el lado
“B” (del 11 a 20), hay una zona con capacidad de 2 hasta 3 unidad de pacientes (seglin la
demanda de pacientes), destinadas para PVVS, también tienen una habitacién con capacidad
para 4 personas. Ambos servicios tanto de mujeres como de varones disponen de oxigeno
empotrado; la separacion de camas es de 1 a 1.50 metros de distancia, en el Departamento de
Medicina Interna reciben a los pacientes con orden de hospitalizacion del servicio de
emergencia, y segun disponibilidad de camas y de especialistas son aceptados en su unidad
correspondiente, para luego ser evaluados por el médico del servicio. La técnica para la
recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada®?, lo que permitié afadir preguntas para
obtener una mayor profundidad de la respuesta, asi desarrollandose mediante la conversacién
interpersonal entre la investigadora y los sujetos en estudio, donde se hizo uso de
interrogaciones abiertas con términos entendibles para el paciente; éstas fueron evaluadas por
profesionales expertos en el tema y en el método. Para mayor acceso a los pacientes, todas las
entrevistas se realizaron de manera presencial, entre los meses de septiembre — octubre del
2022, en el horario de lunes a domingo, la mayoria entre las 4:00 pm hasta las 10:00 pm. Asi
mismo, se realizaron entre 1 a 3 entrevistas al dia, cada una tuvo una duracion entre 17 a 22
minutos, donde las respuestas obtenidas fueron grabadas previo al consentimiento informado
(ver anexo N°01), con el fin de obtener datos validos y confiables, de esta manera se cumplio
con el criterio de credibilidad y auditabilidad de la investigacion®,

Del mismo modo, el instrumento fue la guia de entrevista, que la investigadora elaboré con

ayuda de su asesora metodoldgica experta en investigacion cualitativa y la asesora tematica con
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experiencia en el objeto de estudio, se incluyd datos generales (seudénimo, edad, sexo, grado
de instruccion, ocupacion, lugar de procedencia, nimero de celular, dias de hospitalizacion) y
06 preguntas abiertas relacionadas con el objeto de estudio: La consejeria en enfermeria como
estrategia en el cuidado de pacientes (ver anexo N°02). Dicho instrumento fue previamente
validado por juicio de 04 expertos®, 01 con grado de doctorado y 03 con grado de maestria,
quienes dieron sus sugerencias en base a 5 criterios: claridad, objetividad, organizacion,
consistencia y coherencia®, que permiti6 a la investigadora ordenar las interrogaciones

planteadas. (Ver anexo N°03)

Finalmente, se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la facultad de Medicina y de esa
manera se garantizaron los principios éticos de la investigacion. Posterior a ello se realiz6 un
ensayo piloto®® con dos participantes, conformada por pacientes internados en el servicio de
medicina en el Hospital Docente Las Mercedes, con la finalidad de probar el instrumento

formulado y replantear preguntas que no fueron entendibles por el sujeto en estudio.

El trabajo de investigacion se registré en el sistema de gestion de investigacion de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, para luego ser presentado al jurado de tesis,
quienes evaluaron por medio de una lista de chequeo la consistencia y coherencia de la
investigacion®, posteriormente, se levantaron las observaciones dadas por el jurado, seguido a
ello, el trabajos que investigacion fue enviado al Comité de Etica de la facultad de Medicina de
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo quien ejecutd la concerniente aprobacion con
Resolucién N° 162-2022-USAT-FMED (Ver anexo N°04)

Posterior a ello se procedid a enviar un documento dirigido al director del Hospital Docente
Las Mercedes de Chiclayo (Ver anexo 05), con la finalidad de solicitar acceso a los pacientes
hospitalizados del departamento de Medicina Interna y para la ejecucion se cumplié con todos
los requisitos que la institucion indicaba. Ya aceptada la solicitud (\Ver anexo 06) se comenzo

con la recoleccion de datos mediante la aplicacion de la entrevista semiestructurada.

Se contacto con la licenciada en enfermeria de turno quién brind6 permiso para ingresar al
servicio y se le explico todo en relacion a la investigacion, al solicitar apoyo para la recoleccion
de datos, facilitaron el kardex para conocer sobre su condicion de los pacientes, asi se reclut6 a
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién propuestos por la
investigadora. El primer contacto con los sujetos se entablé una pequefia conversacion para

crear confianza y el paciente pueda sentirse comodo con la entrevista, se le explicé sobre los
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objetivos de la investigacion y se les preguntd si deseaban participar de la investigacion,
seguido a ello se procedi6 a la lectura y firma del consentimiento informado, mismo que fue
grabado; se realizaron las entrevistas la cual se respetd la confidencialidad de los datos y la
autonomia de la persona, por lo que se les indico que son libres de retirarse del estudio cuando
ellos lo consideren necesario. Finalmente se le agradecid su participacion en la entrevista
realizada que pasoé a ser transcrita a un Word para luego ser enviados a los pacientes por medio
de la aplicativo WhatsApp, con el propdsito que pueda agregar y corroborar las respuestas, 1o
que permitid a la investigadora profundizar aspectos pocos claros. Los datos obtenidos de las
entrevistas fueron procesadas y analizadas, mediante el analisis de contenido®’ que es propio de
la investigacion cualitativa y se tuvo en cuenta 3 fases: la primera const6 del pre analisis; que
fue escuchada varias veces las entrevistas grabadas para su comprensién, posterior a ello se
transcribio con exactitud los discursos, seguido a ello por medio de la técnica del coloreado se
examinaron y selecciond los datos relacionados al objeto de estudio; después se realiz6 a
eliminar las muletillas, textos no relacionados con el objeto de estudio, asi mismo sin cambiar
el sentido de los relatos se realizo el cambio del “emic” al “etic”. La segunda etapa fue la
codificacion donde permitié transformar los datos brutos en datos Utiles, esta etapa nos permitid
agrupar las ideas obtenidas para otorgarles un cédigo (oracion o palabra), y finalmente la
categorizacién que corresponde a la Gltima etapa en la cual se seleccionaron los c6digos y se

ordenaron de acuerdo a la similitud de contenidos asi se otorg6 una categoria (\Ver Anexo 7).

Entre las limitantes que se encontraron durante la recoleccion de datos fue que algunos
participantes no aceptaban la entrevista sea grabada, por el temor que no se respete su
confidencialidad, también el ruido inevitable que se emitia en los servicios donde se realizaron

las entrevistas ya que no hay ambientes independientes para cada paciente.

En la presente investigacion se tuvo en cuenta la bioética personalista de Sgreccia®® y se hizo
cumplir al principio a la defensa de la vida fisica, mismo que se evidencié porque los
participantes no corrieron riesgos en su integridad fisica y mental, ademas que se respetd la
privacidad de las personas mediante el uso de cddigos (P1, P2, P3...P12); del mismo modo las
grabaciones fueron usadas solo con fines académicos, las cuales se guardaran por un lapso de

2 afios y posterior a ello seran eliminados.

Por otro lado, se cumplid el principio de libertad y responsabilidad, esto se vio reflejado en
la participacion voluntaria del sujeto en estudio; la responsabilidad se cumplio porque la

investigadora ha respetado el derecho de autores usados en la investigacion, al tener un informe
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de similitud menor al 30%. Asi mismo se tuvo en cuenta el principio de sociabilidad y
subsidiariedad, porque los resultados del estudio podrédn servir como antecedente para
investigaciones futuras que contribuyan con la problematica de estudio, sobre lo que develen

los pacientes y avalen una nueva investigacion en relacion al tema.

Resultados y discusion
Una vez elaborado el procesamiento de datos, se obtuvo informacion relevante sobre el

objeto de estudio, en donde se destacan las siguientes categorias:

1. Consejeria de la enfermera al paciente sobre estilos de vida saludable

2. Rol de la enfermera como consejera durante la estancia hospitalaria y en el proceso de
alta
2.1. Rol de la enfermera como consejera durante la estancia hospitalaria.
2.2.Rol de la enfermera como consejera en el proceso de alta.

3. Limitaciones de la enfermera para realizar la consejeria

I. Consejeria de la enfermera al paciente sobre estilos de vida saludable Los pacientes
reciben consejeria por parte del profesional de enfermeria para lograr cambiar sus habitos
no saludables, debido a que estos influyen negativamente en los pacientes, De hecho los
temas mas resaltantes en las consejerias fueron sobre - alimentacion saludable, realizar
actividad fisica, guardar reposo e hidratarse, fomentando asi habitos de vida saludable, lo
anteriormente mencionado se evidencia en los siguientes discursos:

“La enfermera me explico que debo hacer actividad fisica, caminando despacio,

respirando profundo, para que vuelva a funcionar mis pulmones...” (P2)

“La enfermera me dijo que tengo que disminuir de manera gradual el consumo de

azucar, gaseosas, harinas porque es daiiino para mi salud...” (P10)

“En el hospital, las enfermeras me dijeron que debo llevar una dieta saludable a base
de frutas y verduras...” (P11)

“Me dijeron que por la infeccion que tengo, no debo consumir muchas grasas, que mi
alimentacion esté a base de frutas y verduras, ademas debo consumir mas cantidad de

agua porque sufro de estreniimiento...” (P12)
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Il. Rol de la enfermera como consejera durante la estancia hospitalaria y en el proceso
de alta

Es evidente que realizar consejeria en atencion primaria incluye cumplir con una serie
de pasos, a diferencia de una entidad hospitalaria de nivel 11-2, puesto que esta actividad
requiere un ambiente confortable para poder brindar una consejeria favorable o adecuada
segun la necesidad de cada paciente, del mismo modo la estancia hospitalaria de cada
paciente varia por ende el tiempo que se emplea para la orientacion no es la misma. Después

de haber leido los diferentes discursos, se logro establecer dos subcategorias:
1.1. Rol de la enfermera como consejera durante la estancia hospitalaria

Dentro de la funcion que realiza la enfermera en el area hospitalaria es muy
importante orientar ya sea de su enfermedad, tratamiento, y cuidados que deben de
tener durante su estancia hospitalaria. Si bien es cierto, realizar consejeria en atencion
primaria implica realizarlo mediante una serie de pasos, a diferencia en un hospital de
nivel 11-2, esta actividad se centra en hacer un espacio en sus actividades asistenciales
para tomarse un tiempo con el paciente y poder brindar la consejeria segun la necesidad
de cada uno, ya que surgen una serie de interrogantes que merecen ser aclarados por

el profesional de enfermeria. A continuacion. asi lo refieren en los siguientes discursos:

“Durante estos dias de hospitalizacion la enfermera me ha dicho como va mi salud
dia a dia, siempre me ha explicado sobre el tratamiento que me administraba y

’

también sobre la importancia de hidratarme debido a que no toleraba la comida...’

(P1)

“Durante mi hospitalizacion la enfermera supo escucharme, siempre me ha resuelto
las dudas que tenia sobre el tratamiento que me administraba, me decia para qué es

v que me iba ayudar a sanar...” (P3)

“Las enfermeras me han orientado sobre los medicamentos que me han ido

administrando porque eso me iba ayudar a recuperar poco a poco...” (P6)

“Cada vez que me administraban un medicamento, la enfermera me indicaba para
qué servia, por ejemplo me decia: este antibidtico es para mejorar corregir la

infeccion de mi pie y la insulina para bajar la glucosa...” (P8)
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11.2. Rol de la enfermera como consejera durante el proceso de alta

Los cuidados que se brindan durante la estancia hospitalaria no deben de interrumpirse
una vez que el paciente es dado de alta, es por ello que los pacientes deben de conocer

sobre los cuidados que deben tener en casa, esto se analiza en los siguientes discursos:

“Cuando me estaban dando de alta, la enfermera me ha explicado que debo guardar

reposo y cumplir con mi tratamiento...” (P4)

“Vino la enfermera y me explico que tratamiento debo Ilevar después del alta,
basicamente tengo que cuidarme en la alimentacion, dieta blanda y cero azucares por el

tema de mi diabetes...” (P7)

“Soy diabético y la enfermera me ha explicado que cuando salga del alta debo usar
zapatillas e irme al especialista en podologia y me realicen el corte de ufias para evitar

tener otra herida en el pie...” (P8)

Limitaciones de la enfermera para realizar la consejeria

Existen limitaciones al no realizar la consejeria. De hecho los pacientes refirieron notar en
las enfermeras carecen de empatia y tiempo. Ademas ellos saben que la demanda en el
servicio de medicina es muy alta y eso dificulta el trabajo de las enfermeras. Todo lo dicho

anteriormente se destaca en los siguientes argumentos:

“No todas las enfermeras tienen esa amabilidad y paciencia, para que estén con sus

pacientes...” (P1)

“Por la gran cantidad de pacientes, las licenciadas no se dan el tiempo de brindarnos

consejeria, a mi parecer hay mucha falta de comunicacion y empatia...” (P2)

“La falta de tiempo es lo que limita a las licenciadas de brindar una consejeria a noSotros

los pacientes...” (P7)

“Las enfermeras deben brindar una mejor atencion, que brinden buen trato al paciente y

sean humanitarias, deberian centrarse mas en la orientacion que nos puedan brindar...”

(P9)
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Discusién

El presente estudio busca describir, analizar y comprender en relacion a la consejeria como
estrategia de cuidado a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, razon por la cual
se conto con la colaboracion de 12 personas hospitalizadas en el servicio de Medicina del
hospital las Mercedes. En relacion a la primera categoria titulada: Consejeria de la enfermera
al paciente sobre estilos de vida saludable, encontramos que la gran mayoria de discursos hace
referencia a la orientacion recibida para mejorar su salud enfatizando en llevar una dieta
balanceada, realizar mas actividad fisica, hidratarse, con la finalidad de cambiar sus estilos de

vida.

Los resultados mencionados son similares a los de Cavalcante®, El sefiala que la orientacion
sobre la alimentacion es primordial para los pacientes porque ayuda a desarrollar autonomia en
sus elecciones alimentarias, se evidencia que mientras mas se intervenga para el cambio de
conductas en paciente con factores de riesgo para mejorar los estilos de vida saludables el
beneficio sera duradero, asi lo describe Cordoba, Camarelles, Mufioz, et al*.

Sin embargo en la investigacion de Freires, Andrade, eat*'; sefiala lo complicado de realizar
un cambio de habito en personas que padecen una enfermedad, sin embargo éstas se pueden
estimular por medio de estrategias de educacion y salud y asi lo demostro en su estudio, cuando
los participantes percibieron diferentes estimulos para lograr una conciencia critica para la

asimilacion de préacticas saludables como mejorar en la alimentacion.

Al tener conocimiento sobre lo perjudicial que puede ser los malos habitos que tienen con
su enfermedad y como consecuencia provocar tener una recaida o un reingreso hospitalario en
corto tiempo. Es asi que se considera al profesional de enfermeria el encargado de brindar
orientacion por ser quien lleva mas tiempo brindando cuidados a los pacientes hospitalizados,
por tal motivo debe de fomentar y brindar consejeria sobre como corregir los estilos de vida

saludable, porque esto les ayudara a despertar interés en auto cuidarse y tomar conciencia

Con respecto a la segunda categoria titulada: Rol de la enfermera como consejera durante la
estancia hospitalaria y en el proceso de alta:

La primera subcategoria titulada: Rol de la enfermera como consejera durante la estancia
hospitalaria, hace mencion la intervencidn que recibieron durante su estadia hospitalaria, esto

sirvid para una pronta recuperacion.
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Asi se demuestra en un estudio de Pifiero, Saénz, Ruiz y Gonzales realizado en un Hospital
de Colombia en la que el profesional de enfermeria busca la manera de seguir brindando
cuidados, encontrando una estrategia idonea que ayude al paciente en su salud; en la entidad
hospitalaria lo realizan de manera verbal, al brindar orientacion a los pacientes genera confianza
con los profesionales de enfermeria y la satisfaccion que demuestran al no sentirse solos en su

proceso de su enfermedad®.

Caso contrario ocurre con el estudio de Campos J, Pereira R, Bauer A, Escobar F.*3, quienes
demuestran que la gran mayoria de pacientes hospitalizados nunca recibieron informacion
sobre la seguridad en procedimientos como al momento de administrar los medicamentos,

desaprovechando asi la oportunidad de crear ese vinculo paciente- profesional de enfermeria,

De acuerdo a estos resultados, prevalece la importancia de brindar consejeria a las personas
hospitalizadas durante su hospitalizacion, ya que en el paciente automaticamente genera dudas
sobre su enfermedad y la responsabilidad recae en la enfermera en realizar una intervencion
acertada para mejorar el conocimiento de los pacientes y sean responsables de su autocuidado

que sera beneficioso para su pronta recuperacion.

En relacion a la segunda subcategoria que tiene como titulo: Rol de la enfermera como
consejera en el proceso de alta; los pacientes refirieron tener conocimiento sobre los cuidados

que deben continuar en casa.

Los resultados hallados se asemejan al de Gallardo, Ferreira y De Andrade, menciona lo
gratificante que puede ser en los profesionales de enfermeria ya que los pacientes al recibir una
orientacion a su alta hospitalaria, los cuidados no se verd interrumpido por falta de

conocimiento, por el contrario sera continuo*.

Sin embargo en la investigacion de Moreira, Mufiiz y Andrade®, sefialan que los pacientes
que fueron sometidos a un procedimiento quirurgico, existe insuficiente conocimiento sobre los
riesgos tardios en su recuperacion quirargica, siendo netamente el profesional de enfermeria
debe valorar al paciente y encontrar formas de ayudar por medio de la comunicacion enfermero-

paciente, asegurando la efectividad de los cuidados y rehabilitacion del paciente por operado.

Con ello se evidencia la importante que es para los pacientes tener conocimiento sobre los

cuidados que deben tener cuando estén en casa.



25

Finalmente en la tercera categoria: Limitaciones de la enfermera para realizar la consejeria,
aqui los pacientes hacen énfasis que existe falta de: empatia, tiempo y carga de trabajo por

parte del profesional de enfermeria en consecuencia no logran recibir consejeria.

Gran similitud son los resultados de Cruz S, Xavier B, Lopes O, et al*®. En su estudio
realizado en un Hospital de Brasil a enfermeras que trabajan en el servicio de obstetricia, al
investigar sobre los motivos para no realizar o prescindir los cuidados de enfermeria como la
educacion, es porgue existe un inadecuado numero de personal, asi también por el gran nimero
de admisiones y altas hospitalarias, y por situacion de empeoramiento de la condicién de salud
del paciente. Asi también Carvalho J, Bauer A, Larcher detallan que el elemento de cuidado
con mas prevalencia en omision de actividades fue planificacion y ensefianza al paciente para

el alta hospitalaria®’.

Todo lo contrario se evidencia en el estudio de Joven Z, Guaqueta S. Joven y Guaquet es su
estudio conformado por pacientes hospitalizados en Bogota, la cual describe la percepcion
sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria, destaca que en 60%
“siempre” dieron prioridad a su cuidado, -al recibir explicaciones ante el procedimiento que
realizaba el profesional de enfermeria, esto se logra por medio de la apertura que da el
profesional de enfermeria para una comunicacion donde se brinde la orientacion respectiva al

paciente?®,

Para la investigadora es importante fomentar la consejeria a los pacientes, organizarse dentro
de la jornada laboral, para poder lograr que el paciente sea escuchado y conseguir esa confianza
que facilite realizar una correcta intervencion de enfermeria, no cabe duda que se puedan
presentar factores que condicione solo cumplir con las funciones asistenciales, pero se debe

priorizar la consejeria como parte del cuidado de los pacientes hospitalizados.
Limitaciones:

La principal limitacion fue el tamafio de la muestra, ya que en el periodo que se ejecuto la

investigacion y considerar segun los criterios de inclusién, hubo poca poblacion.

La segunda limitacion es el escenario donde se realizd la entrevista, ya que era inevitable

evitar las interferencias de ruidos.

Por ultimo el escaso estudio sobre el tema de consejeria como estrategia de cuidado que

ayude a realizar una excelente discusion.
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Conclusiones

Finalizada la investigacion, se llego a las siguientes conclusiones:

Los pacientes reciben consejeria por parte del profesional de enfermeria para lograr
cambiar sus habitos no saludables, debido a que estos influyen negativamente en su
salud. Los temas més resaltantes en las consejerias fueron: Alimentacion saludable,
realizar actividad fisica, guardar reposo e hidratarse, fomentando asi habitos de vida

saludable.

Destaca la importancia de brindar consejeria a las personas durante su estancia
hospitalaria, ya que en el paciente se genera dudas sobre su enfermedad y
precisamente es la enfermera quien debe realizar una intervencion acertada para
mejorar el conocimiento de los pacientes y participen de su autocuidado, lo que
beneficiaria su pronta recuperacion. Asimismo, reciben orientacion sobre

administracion de medicamentos, de procedimientos realizados.

Los pacientes valoran la orientacion que deben recibir en el alta hospitalaria y es el
profesional de enfermeria quién debe brindar la respectiva consejeria a los pacientes,
para la continuidad de los cuidados en el hogar.

Algunos pacientes hospitalizados expresan que reciben escasa consejeria por parte
de la enfermera, ya sea durante la estancia hospitalaria y el alta, identificando las
siguientes limitaciones: Escasa empatia, limitado tiempo, numero de pacientes
hospitalizados; carga de trabajo de la enfermera durante la visita médica,
procedimientos, registros de enfermeria, procesos de admision y alta y otras

actividades administrativas.
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Recomendaciones

La investigadora, segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, recomienda lo

siguiente:

Que el Departamento de Enfermeria considere dentro de su Plan de Capacitacion anual,
tematicas relacionadas con Consejeria y educacion sanitaria, para fortalecer en las

enfermeras la comunicacion efectiva con el paciente.

Que los profesionales de enfermeria que se desempefian laboralmente en el Servicio de
Medicina del Hospital Docente Las Mercedes, consideren dentro de su Plan de cuidados,
a la consejeria como estrategia de educacién a los pacientes hospitalizados y también
en aquellos pacientes que son dados de alta, con la finalidad de asegurar la continuidad

de los cuidados en el hogar.

A nivel de las universidades se debe fomentar en los estudiantes de enfermeria de
pregrado, la importancia de la consejeria al paciente, mediante la utilizacion de

estrategias didacticas.
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Anexos

Anexo N° 01

(sAT CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
Uil INVESTIGACION DIRIGIDO A PACIENTES HOSPITALIZADOS

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion : Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Guliana Elizabeth Saldafia Nafiez.
Titulo : Consejeria en enfermeria como estrategia de cuidado en pacientes del

departamento de medicina de un Hospital 11-2 de Chiclayo, 2022

Propdsito del Estudio:

Reciba saludos cordiales, la invito a participar en un estudio denominado: La consejeria
en enfermeria como estrategia en el cuidado de pacientes del departamento de medicina
de un Hospital 11-2 de Chiclayo, 2022. Este estudio se realizard con el siguiente
objetivos: Describir, analizar y comprender la consejeria en enfermeria como estrategia
en el cuidado de pacientes en un hospital 1l -2 de Chiclayo, lo cual nos permitira
descubrir las debilidades y puntos criticos percibidos por el paciente durante la atencion,
conocer estas apreciaciones, y evaluarlas en su verdadera dimensién, para asi poder
proponer alternativas viables que brinden mejoras en la educacion del paciente en el
Servicio de Medicina Interna, haciéndolo extensivo a nivel de todo el hospital, en

beneficio del paciente, sujeto y razon del cuidado.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual serad grabada en un grabador de voz,
asignandole un codigo (PV1, PM1, PV2, PM2, Mn), para proteger su identidad y en
un tiempo estimado de 20 minutos. La entrevista sera realizada en el departamento de
Medicina Interna del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo.
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2. Enseguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
generalde los  resultados, a la institucion donde usted esta

hospitalizado.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Algunas preguntas de
la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento,
nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo estaremos para

apoyarlo, escucharlo y comprenderlo y de ser necesario suspender la entrevista.

Beneficios:
Los resultados servirdn para acceder a un servicio de calidad y humano para él,

ampliado a todos los pacientes.

Costos e incentivos
Usted no deberéd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Si en caso la investigacién se publicara, no se mostraran los datos del participante y
también los archivos no seran entregados o0 ensefiados a ninguna persona ajena al

estudio, sin haber tenido el consentimiento del participante.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseo conservar la informacién de sus entrevistas almacenadas en una carpeta
Word, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
investigacién, para lo cual se guardaran por espacio de 3 afios, después de los
cuales seran borrados. Si otro investigador desearia acceder a los datos obtenidos
se hara con el consentimiento del entrevistado, lo cual queda expresarlo en el

siguiente recuadro:



Autorizo utilizar por otros investigadores los datos que he proporcionado:

Si NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, tiene la libertad de
comunicarse con la investigadora principal Guliana Elizabeth Saldafia Nafiez al
celular 948477692. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
0 cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada: Consejeria en
enfermeria como estrategia de cuidado en pacientes del departamento de medicina
de un Hospital 11-2 de Chiclayo, 2022. Ademés, comprendo que significa mi
participacion en el estudio, también entiendo que puedo retirarme de la

investigacién en cualquier momento sin que me perjudique

Firma del Participante: Fecha:

Nombre:

DNI:

Firma de la investigadora: Fecha: Setiembre 2022

Nombre: Guliana Elizabeth Saldafia Nafiez

DNI: 46480764
Teléfono movil: 948477692
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Anexo N° 02

USAT GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A
Universidad Catolica PACIENTES DE UN HOSPITAL 11-2 DE CHICLAYO, 2022
Titulo de la investigacion: Consejeria en enfermeria como estrategia de cuidado en

pacientes del departamento de medicina de un Hospital 11-2 de Chiclayo, 2022

INFORMACION: Mi nombre es Guliana Elizabeth Saldafia Nafiez, identificada con DNI:
46480764, estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad Cat6lica Santo Toribio
de Mogrovejo, estoy realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de describir,
analizar y comprender la consejeria en enfermeria como estrategia en el cuidado de pacientes
en un hospital Il -2 de Chiclayo. De modo que se le pide y agradezco su participacion en la
siguiente entrevista, la cual seré grabada Unicamente con fines de investigacion. Asi mismo,

la informacion recopilada sera privada, y se le asignara una clave para proteger sus datos.

I. DATOS GENERALES

Clave / Pseuddnimo:

Edad: Sexo:
Nivel de instruccion: Celular:
Ocupacion:

Lugar de procedencia:

Servicio:

Motivo de la hospitalizacion:

Dias de hospitalizacion:

Il. PREGUNTAS PARA LA INVESTIGACION:
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¢Explique como fue la orientacidn que recibid usted por parte de la enfermera de
turno, durante los dias de hospitalizacion? (en relacion a su enfermedad vy
tratamiento que le administra)

¢Usted lleg0 a entender todas las orientaciones que recibi6 de la enfermera durante
su hospitalizacion? Explique.

¢Cdémo le orientd la enfermera a usted sobre los cuidados que debe tener en cuenta
en su hogar, una vez que es dado de alta?

Usted podria describirnos si hubo algunas limitaciones durante las orientaciones
recibidas por parte de la enfermera (sabia escucharle, tenia tiempo, habia

comunicacion abierta).

Ud., podria explicarnos si con la orientacion recibida de la enfermera, usted ha

logrado cambiar su modo de ser, pensar y actuar respecto a su salud.

Desea usted agregar algo mas.



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Anexo N° 03

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Cervera Vallejos Mirtha Flor

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT, enfermera especialista

Aios de servicio: I8

Estudios de postgrado: Doctorado en Ciencias de enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0= Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD

Es formulado con lenguaje claro y coherente para
los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos
y claros.

ORGANIZACION

Presentan los items/preguntas una organizacion
logica y clara.

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio, marco teorico

COHERENCIA

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluarin.

RESULTADO DE VALIDACION

8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

Agregar a datos generales motivo de la hospitalizacion. Es necesario formular preguntas

de acuerdo al objeto de estudio. Se sugieren preguntas en color rojo. Preguntas 1,2, y 7

anular

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 09 de junio del 2022.

Y. o2l

Dra. Mirtha Flor Cervera V.
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EXPERTO N° 02

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Blanca Ramos Kong
Cargo de la Institucién donde labora: Docente USAT, Enfermem UCI del HRDLM

Afos de servicio: 10 afos como docente

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Macstro

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD

Es formulado con lenguaje claro y coherente para
los sujetos. El vocabulario ¢s apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos
y claros.

ORGANIZACION

Presentan los items/preguntas una organizacion
logica y clara.

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio, marco tednco

COHERENCIA

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢
indicadores/'marco tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de estudio
que sc evaluarin.

RESULTADO DE VALIDACION

7

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)

1.- Obviar pregunta |

2.-Tomar en cuenta comentarios adjuntos en preguntas

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 10 de Junio del 2022.

Rlos "ﬁ

Firma del revisor

Mstro. Blanca Ramos




EXPERTO N° 03
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Constantino Facundo Francisca

Cargo de la Instituciéon donde labora: Docente USAT, Enfermera HNAAA- Essalud
Aios de servicio: 20 afos Estudios de postgrado: Macstria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, |1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel 1
educativo del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos

OBJETIVIDAD
y claros.

Presentan los items/preguntas una organizacion )

ORGANIZACION .
logica y clara.

CONSISTENCIA Rcsp9ndc alos objr:(ivos. a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden 2
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluarin.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que considerardn oportunas para la mejora del cuestionario)

e Mejorar la redaccion de las preguntas para su entendimiento

. ; iona con ¢

LUGARY FECHA: Chiclayo, 09 de junio del 2022.

LS

Mtro. Francisca Constantino Facundo
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EXPERTO N° (4
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Cecilia Villoslado Calderén

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT, Hospital Belén de Lambayeque
Aiios de servicio: 32 afios Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2= Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel 2
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 2
y claros.
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion 2

logica y clara.

CONSISTENCIA Rcsp?nde alos o?j'aivos. a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢

COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden 2
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 10

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR'Y FECHA: Chiclayo, 09 de junio del 2022.

Mtro. Cecilia Villoslado Calderon




Anexo N° 04
Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION N2 162-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de setiembre de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-8719 en virtud de la aprobacion con fecha 16
de setiembre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de la estudiante SALDANA NAREZ GULIANA ELIZABETH, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CONSEJERIA EN ENFERMERIA COMO
ESTRATEGIA DE CUIDADO EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE UN HOSPITAL I1-2 DE
CHICLAYO, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

< /
S
o Mtro. Luis Enrique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina
Magtr. Nell Patﬂﬁ% Escate

SRRHAR%E“&‘\E%EIQIIP?AA Secretaria Académica
TRy Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Peri | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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Anexo N° 05

USAT

Universidad Catélica

Santo Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 07 de septiembre de 2022
Carta N° 010- 2022 - USAT-EENF

Méd.

Elmer Alberto Delgado Senmache
Director Hospital Docente Las Mercedes
Chiclayo

Asunto: Presentacion para la ejecucion de Proyecto de
Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarle a la
sefiorita GULIANA ELIZABETH SALDANA NANEZ, identificada con DNI 46480764, quien
solicita autorizacion para proceder a la recoleccion de datos necesarios para la ejecucion del
Proyecto de Tesis titulada: Consejeria en enfermeria como estrategia de cuidado en pacientes
del Departamento de Medicina de un Hospital Il - 2 de Chiclayo, 2022

Nombre del Asesor de Tesis: Lic. Enf. Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia

Agradeciendo le brinde las facilidades al acceso a los datos que requiera, hago
propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente

ESCUrLA
DE ENFERMERIA

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de Enfermeria USAT

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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Anexo N° 06

v Ninisterio de Salud | u

L, Personas gue at(*n(i(‘rn()s Personas iw

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES

N° 067/ 22

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autoriza a:

SALDANA NANEZ
GULIANA ELIZABETH

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Consejeria en Enfermeria como Estrategia de Cuidado
en Pacientes del Departamento de Medicina de un Hospital 1I-2 de
Chiclayo-2022", debiendo al término remitir las conclusiones
respectivas.

Chiclayo, Setiembre 2022

GOBIERNUD REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REG&gNAL DE SALUD LAMBAYEQUE
HosPIT}ﬁ LAS MGRCEDES" - GHICLAYO ERNO REGIONAL LINETC AL 00
? GO?ERENC EG:?;AL DEEDES cx.
€G. pOC
Dr. ElmerAlberto Dell Ngado Senmache i jas
M.P. N E.N"AO3788 s Medina Rojas

omscvon EJECUTNO LicT



ANEXO N°07:

Matriz de resultados
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Titulo de la tesis: Consejeria en enfermeria como estrategia de cuidado en pacientes del departamento de medicina de un Hospital I1-2 de

Chiclayo, 2022

Objetivos: Describir, analizar y comprender la consejeria en enfermeria como estrategia en el cuidado de pacientes en un Hospital Il -2 de

Chiclayo.

Sujetos de estudio: Personas hospitalizados en medicina mujeres y medicina Varones

Escenario: Departamento de enfermeria del Hospital Docente Las Mercedes

RESULTADOS

Categorias previas

Cadigos/
subcategorias

Citas textuales de las entrevistas,
identificando el sujeto de estudio
(confidencialidad).

Interpretacion de los datos:
Sintesis de los datos més
significativos (lo comin o mas
redundante y lo novedoso), que
dan lugar a la denominacion de
la categoria/codigo. Destacar
Aspectos positivos 0 negativos, es
decir los datos que
posteriormente se analizaran con
la literatura).

I.CONSEJERIA DE LA
ENFERMERA AL
PACIENTE SOBRE

La enfermera me explicoO que debo hacer

actividad fisica caminando despacio,

Los pacientes reciben
consejeria por parte de la
enfermeria que se basa en

fomentar habitos de vida
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ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

respirando profundo para que vuelva a
funcionar mis pulmones P2

Me orientd como debo alimentarme y que
debo hacer para sanarme rapido... Que
tengo que poner de mi parte, comer
saludable para que no me enferme P3

La enfermera me dijo: “Siempre tiene que
realizarse ases bucal, lavarse después de
cada comida. P5

La enfermera me dijo que las plaguetas
estan bajas, que debo tener una dieta blanda
e hidratarme. Que tenga mucho cuidado en
no levantarme de la cama que esté en
reposo, porgue en cualquier momento puede

producirse una hemorragia. P7

La enfermera me dijo que tomara mas agua

y me alimentara de manera balanceada. P8

saludable que estén
relacionados con la enfermedad
con la que se encuentra cada
paciente, entre ellas destaca una
alimentacion saludable, realizar
actividad fisica y guardar
reposo e hidratarse para lograr
cambiar los habitos de vida

equivocada.
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La enfermera me orientd cme orient6 sobre
mi alimentacion para evitar tener la glucosa
alta P9

La enfermera me dijo que tengo que
disminuir de manera gradual el consumo de
azlcar, gaseosas, harinas porque es dafiino

para mi salud P10.

En el hospital las enfermeras me dijeron que
debo de llevar una dieta saludable a base de
frutas y verduras P11

Me dijeron que por la infeccion que tengo,
no debo consumir muchas grasas, que mi
alimentacion esté a base de frutas vy
verduras, ademas de consumir més cantidad

de agua porque sufro de estrefiimiento P12.

Il. ROL DE LA
ENFERMERA COMO
CONSEJERA
DURANTE LA
ESTANCIA

ROL DE LA
ENFERMERA
COMO
CONSEJERA

Durante estos dias de hospitalizacion la
enfermera me ha dicho cémo va mi salud dia
a dia, siempre me ha explicado sobre el

tratamiento que me administraba y también

Si bien es cierto, realizar consejeria
en atencién primaria implica
realizar mediante una serie de paso

pues, en un hospital de nivel 11-2, se
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HOSPITALARIAY EN
EL PROCESO DE ALTA

DURANTE LA
ESTANCIA
HOSPITALARIA

sobre la importancia de hidratarme debido

a que no toleraba la comida. P1

Durante mi hospitalizacion la enfermera
supo escucharme, siempre me ha resuelto
las dudas que tenia sobre el tratamiento que
me administraba, me decia para qué esy que

me iba ayudar a sanar. P3

Me aconsejo que cuando mi Presion Arterial
esté demasiado alta, debo moler una pastilla
de captopril y ponerlo debajo de la lengua,
esto hara bajar mi presion. Siempre entendi

las orientaciones que ellas me han dado. P5

Las enfermeras me han orientado sobre los
medicamentos que me han ido
administrando porque eso me iba ayudar a

recuperar poco a poco. P6

Cada vez que me administraban un
medicamento, la enfermera me indicaba

para qué servia, por ejemplo me decia: este

centra en brindarse un tiempo para
brindar la consejeria segun la
necesidad del paciente. Dentro de
la funcion que desempefia la
enfermera en el &rea hospitalaria es
muy importante mencionar al
paciente un tiempo para brindar
consejeria (orientacion) ya sea de
su enfermedad, tratamiento, vy
cuidados que deben de tener

durante su estancia hospitalaria.
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antibidtico es para mejorar corregir la
infeccion de mi pie y la insulina para bajar

la glucosa. P8

Me dijo que me cuide porque soy diabético,
yo vivia como una persona sana hasta que
vino el dolor de la vista, me dijeron q era

presion alta P10

ROL DE LA
ENFERMERA EN
EL PROCESO DE

ALTA

Cuando me estaban dando de alta, la
enfermera me ha explicado que debo
guardar reposo y cumplir con mi

tratamiento. P4

Vino la enfermera y me explicd que
tratamiento debo llevar después del alta,
basicamente tengo que cuidarme en la
alimentacion, dieta blanda y cero azlcares

por el tema de mi diabetes.P7

Soy diabético y la enfermera me ha
explicado que cuando salga del alta debo

usar zapatillas e irme al especialista en

Los cuidados que se brindan
durante la estancia hospitalaria no
deben de interrumpirse una vez que
el paciente es dado de alta, es por
ello que los paciente deben de
conocer sobre los cuidados que

deben tener en casa.
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podologia y me realicen el corte de ufias

para evitar tener otra herida en el pie. P8

LIMITACIONES DE
LA ENFERMERA PARA

REALIZAR LA

CONSEJERIA

“No todas las enfermeras tienen esa
amabilidad y paciencia, para que estén con

sus pacientes...” (P1)

“Por la gran cantidad de pacientes, las
licenciadas no se dan el tiempo de
brindarnos consejeria, a mi parecer hay
mucha falta de comunicacion y empatia...”

(P2)

“La falta de tiempo es lo que limita a las
licenciadas de brindar una consejeria a

nosotros los pacientes...” (P7)

“Las enfermeras deben brindar una mejor
atencion, que brinden buen trato al paciente
y sean humanitarias, deberian centrarse
mas en la orientacion que nos puedan
brindar...” (P9)

Existen limitaciones que afectan
la no realizacidon de la consejeria,
que los pacientes refieren notar
en las enfermeras falta de
empatia, falta e tiempo vy

demanda de paciente.




