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RESUMEN

El alcance del problema esta asociado con los conocimientos que posee el
profesional de enfermeria, que le permiten brindar el cuidado a las personas
gue lo ameritan, asi como establecer una serie de estrategias para evitar o
disminuir la aparicion de nuevos procesos morbidos. El personal de
Enfermeria debe buscar los medios para poder responder adecuadamente a
las necesidades en cuanto a comunicacion, con la finalidad de poder
establecer un proceso efectivo y brindarles una atencion de calidad, el
objetivo fue describir la valoracién del Patrén de rol relaciones en pacientes
con discapacidad que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria” durante el
periodo junio y julio del 2020, tipo de estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo prospectivo. Poblacién: 10 licenciadas en enfermeria, 6 auxiliares
y 4 internos. Técnica: encuesta y observacion directa; Instrumento: Matriz
de recoleccion de datos. Resultados: El 50% tiene de 31 a 40 afios, el 50%
son licenciadas, el 70% lleva dos afos trabajando en la institucion, el 60%
realiza charlas, el 45% siempre entrega folletos informativos, el 65% explica a
familiares, el 75% durante la consulta médica, el 45% recibe capacitacion
siempre, el 60% conoce del protocolo del area, pero el 50% lo cumple y el
45% conoce sobre las medidas de autocuidado. Conclusion: en su totalidad,
los profesionales de enfermeria no cumplen con actividades de comunicacion
con los pacientes con discapacidad, siendo necesario que se realice un
seguimiento, para promover el desarrollo de estas actividades durante la
asistencia de los pacientes a este centro de salud.

Palabras Clave: valoracién, patron rol relaciones, pacientes con
discapacidad.
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ABSTRACT

The scope of the problem is associated with the knowledge that the nursing
professional possesses, which allows them to provide care to the people who
deserve it, as well as to establish a series of strategies to avoid or reduce the
appearance of new morbid processes. Nursing staff must seek the means to
be able to respond adequately to communication needs, in order to establish
an effective process and provide quality care, the objective was to describe
the assessment of the relationship role pattern in patients with disabilities who
attend the "Ciudad Victoria" Health Center during the period June and July
2020, type of study: descriptive, cross-sectional, prospective quantitative
study. Population: 10 nursing graduates, 6 assistants and 4 interns.
Technique:survey and direct observation; Instrument: Data collection matrix.
Results: 50% are between 31 and 40 years old, 50% are graduates, 70% have
been working at the institution for two years, 60% give talks, 45% always
deliver information brochures, 65% explain to relatives, 75% during the
medical consultation, 45% always receive training, 60% know about the
protocol of the area, but 50% comply with it and 45% know about self-care
measures. Conclusion: as a whole, nursing professionals do not comply with
communication activities with patients with disabilities, and it is necessary to
carry out a follow-up, to promote the development of these activities during the
patients' attendance at this health center.

Keywords: assessment, relationship role pattern, patients with disabilities.



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria, dispone de conocimientos que le permiten brindar
el cuidado a las personas que lo ameritan, asi como establecer una serie de
estrategias para evitar o disminuir la aparicién de nuevos procesos morbidos.
Asi como en la comunicacion; uno de los factores principales que resaltan son
las relaciones interpersonales(1). Es asi como su intervenciéon se basara en la
informacién que recopile a través de los diferentes instrumentos clinicos, la
observacion o la interaccion con las personas. Esta interaccion se ve mediada
por ciertos procesos comunicativos en los que existe una reciprocidad entre los
interlocutores. Sin embargo, cuando la persona presenta algun tipo de
deficiencia que limita su comunicacion verbal, esta interaccion sufre una
interferencia, y se alna a esta problematica el desconocimiento, por parte del
personal de Enfermeria, de estrategias comunicativas que le permitan

establecer el adecuado proceso comunicativo(2).

Se conoce como comunicacién, a aquel proceso que se establece entre el
paciente y el personal de enfermeria, para que esta comunicacion sea efectiva
es necesaria e importante que se tome en cuenta todas las caracteristicas que
se puedan observar en el paciente, tales como edad, sexo, nivel educativo,
forma comunicativa que maneja el paciente en los casos de que el paciente
viva con algun tipo de capacidad sensorial especial. Una vez que todas esas
caracteristicas sean tomadas en cuenta se puede tomar estrategias para
acercarnos a él y establecer una comunicacion adecuada; procurando que el
paciente sienta confianza, seguridad y apoyo afectivo de parte del profesional

de enfermeria.

El alcance del problema esta asociado con los conocimientos que posee el
profesional de enfermeria, que le permiten brindar el cuidado a las personas
qgue lo ameritan, asi como establecer una serie de estrategias para evitar o
disminuir la aparicion de nuevos procesos morbidos. Asi como en la
comunicacioén; uno de los factores principales que resaltan son las relaciones

interpersonales(3).



Cabe destacar que este tipo de personas requiere de una mayor proteccion
sobre la afirmacion de cada uno de sus derechos humanos como también de
cada de sus necesidades debido a su situacion de discapacidad, erradicando
a su vez la discriminacién dentro de su desarrollo como personas dentro de la
sociedad(4).

En el caso particular de las personas con discapacidad sensorial, el personal
de Enfermeria debe buscar los medios para poder responder adecuadamente
a las necesidades en cuanto a comunicacién, con la finalidad de poder
establecer un proceso efectivo y brindarles una atencién de calidad, asi como

favorecer el afrontamiento de la enfermedad(5).

Por estos antecedentes, el proposito de la presente investigacion, sera valorar
la comunicacién del personal de enfermeria en pacientes con discapacidad y
su influencia en el cuidado del usuario del Centro de Salud “Ciudad Victoria”
durante el periodo junio y julio del 2020; debido a que es necesario identificar
el nivel de conocimientos referente a la comunicacion que deben establecer con
este tipo de pacientes, ya que debido a sus capacidades especiales la
comunicacién podria parecer una forma comunicativa poco entendible o incluso
incomprensible, de existir este déficit de conocimientos puede reflejarse en la

distorsion de la relacion enfermero-paciente(6).



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de
investigacion Salud y Bienestar Humano, sublinea gestién del cuidado
enfermero. En la actualidad, se estima que existen alrededor de 600
millones de personas discapacitadas en todo el mundo que conforman
aproximadamente el 10% de la poblacion mundial(7). De éste porcentaje,
alrededor del 80% de personas viven en paises en desarrollo en donde se
enfrentan a una situacion de marginalizacion social, economica y politica
aplastantes, sin que los gobiernos, en general, hayan puesto real énfasis
en otorgarles las condiciones minimas indispensables que les permitiese

alcanzar un desarrollo integral en un marco digno e igualitario(8).

En efecto, en América Latina, donde se estima que existe una poblacion
gue asciende a 300 millones de personas, de las cuales al menos 30
millones tienen una discapacidad, resulta alarmante constatar que cerca
del 20% de los casos de pobreza, tienen relacion directa con la
discapacidad, lo cual pone de manifiesto, la escasa atencién e incluso el
abandono al que histéricamente ha sido sometido éste importante grupo
de la poblacién, en lo que tiene que ver con la formulacién de leyes,
normativas y politicas publicas especificas cuya finalidad sea garantizar

sus derechos e inclusion en la sociedad(9).

Desde el punto de vista de enfermeria, se plantea aplicar la atencién
primaria de salud a este grupo de personas con capacidades diferentes
en conjunto con su familia o cuidadores, debido a que en la mayoria de
los casos los cuidadores no pueden ofrecer el tipo de atencion y cuidados
especfificos que su familiar requiere, ya sea esto debido a la falta de
informacién o su estado de salud, ya que se enfocan en los cuidados y
tratamientos para su familiar con discapacidad dejando de lado su estado
de salud o su anterior estilo de vida, lo cual va a afectar a ambos(10).



A través de las practicas profesionales, se observé que, en las instituciones
hospitalarias, como es el caso del Centro de Salud “Ciudad Victoria”’, se
prioriza la atencion a todas las personas con algun tipo de capacidad especial,
quienes reciben atencion integral, individualizada, apropiada y continua
acoplado a su contexto socio-cultural, igual que otros pacientes. Sin embargo,
en lo referente a la comunicacion con estos pacientes, en algunos casos
expresan que se sienten ignorados 0 que reciben respuestas que no parecen

satisfacer sus necesidades.

Por este y otros tipos de situaciones realizamos este trabajo de investigacion
ya que nos llamé la atencion enfocarnos en este grupo y sus necesidades,
evidenciando asi la preocupacion e importancia que se le deberia dar a este
grupo, con el fin de determinar la intervencion de los profesionales de
enfermeria, através de la comunicacion, para proporcionar informacion sobre
los cuidados que estos deben seguir en los pacientes que son atendidos en
el Centro de Salud “Ciudad Victoria”, esto permitird descubrir y mejorar la
comprension sobre la discapacidad dentro del campo de la enfermeria, para

contribuir en el bienestar de la sociedad misma.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cudl es la valoracion del patron rol relaciones en pacientes con
discapacidad que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria” durante el
periodo junio y julio del 20207

e (Cuadles son las caracteristicas del profesional de enfermeria que labora
en el rea de consulta externa?

e (Cual es el conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado de
los usuarios con discapacidad atendidos en este centro de salud?

e ¢ Cudles son las actividades de comunicacion que cumple el personal de

enfermeria en la promocién de la salud en pacientes con discapacidad?



1.3. JUSTIFICACION

El motivo por la cual se desarrolla el presente estudio, se debe a que las
autoras, a través de las practicas pre profesionales de enfermeria, observaron
en varias instituciones, un gran numero de pacientes no cumplen con los
cuidados en para su discapacidad sensorial, debido a varios factores, entre
los cuales el poco entendimiento o dudas sobre la informacién que poseen
sobre su discapacidad sensorial, como también por la falta de preocupacion
gue existe en los mismos, por lo tanto se llevard a cabo este estudio, para
valorar la comunicacién del personal de enfermeria en pacientes con
discapacidad y su influencia en el cuidado del usuario en el Centro de Salud

“Ciudad Victoria” durante el periodo junio y julio del 2020(11).

El presente estudio es de relevancia social, debido a que trata de usuarios con
discapacidad sensoriales, los cuales acuden mensualmente a esta institucion
hospitalaria, asi mismo su implicacion practica es que mediante los hallazgos
recolectados, sirvan de aporte para que el personal de enfermeria pueda
mejorar Su comunicacion en la promocién de salud, para mejorar la capacidad

de autocuidado de los pacientes con este tipo de discapacidad(12).

La viabilidad que presenta este estudio se enfoca en que posee el apoyo de
cada una de las autoridades de este instituto hospitalaria donde se llevara a
cabo la investigacion, teniendo viabilidad para la recoleccion de datos y
alcanzar el propésito. El principal beneficiario de este estudio, son los
profesionales de enfermeria, quienes reconoceran la importancia de
desarrollar una mejor comunicacion con los pacientes con discapacidad, para
lo cual podrd mejorar e implementar estrategias para informar sobre los
cuidados que los pacientes deben de seguir. Beneficiard de manera indirecta
a los usuarios con discapacidad sensorial del Centro de Salud “Ciudad
Victoria”, porque recibiran informacion sobre la practica de cuidados que

deben de cumplir para llevar una mejor calidad de vida(13).



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir la valoracion del Patron de rol relaciones en pacientes con
discapacidad que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria” durante el

periodo junio y julio del 2020.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar al personal profesional de enfermeria que labora en el

area de consulta externa.

2.- Especificar las actividades de comunicacion que cumple el personal

de enfermeria en la promocién de la salud en pacientes con discapacidad.

3.- ldentificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre el cuidado

de los usuarios con discapacidad atendidos en este centro de salud.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un articulo escrito por Betancourt(14), realizado en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba, con la finalidad de determinar los Sistemas
Alternativos de Comunicacion que practica el personal de enfermeria, con los
pacientes con capacidad sensorial especial atendidos en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba 2015. Con la Unica finalidad de buscar una
solucién al problema detectado. Es un trabajo de tipo prospectivo, transversal,
se trabajo con una muestra de 78 profesionales de enfermeria

exclusivamente; con un disefio de investigacion documental y de campo(14).

Con la informacion recabada y tras estudiar a la muestra se llegé a deducir
gue los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba, posee un déficit de conocimiento en relacion al
Manejo de Sistemas Alternativos de Comunicacién, este déficit es como
resultado de una falta de autoeducacion, falta de capacitacion por parte de
hospital y la dificultad misma de aprender estas nuevas formas de
comunicacién, sin embargo una parte de la muestra maneja la lengua de

signos(14).

Mediante el estudio de Minda(15), el cual tuvo como objetivo fortalecer las
Gestiones de Cuidados Enfermeros de la Consulta Externa implementado
estrategias y técnicas para la atencion de una mejor manera al usuario que
presenta algun tipo de discapacidad. Se desarrolld el andlisis estratégico
interno y externo, lo que permitié la visualizacion de Gestiones de Cuidados
Enfermero, centrandose en tres sistemas que interactian ente si
estableciendo una relacion personal entre usuario y Enfermera este vinculo
proporciona los cuidados enfermeros ya que esto es un proceso dinamico

interpersonal entre enfermera y usuario influidos por el sistema de atencién



ya que el objetivo principal es utilizar la comunicacién para ayudar al usuario
a restablecer o mantenerse positivo desde su entorno. Entre los puntos mas
importantes de este estudio se ha considerado las Gestiones de Enfermeria
que realiza dentro del &rea de consulta externa principalmente en el area de
pre consulta y pos consulta y lograr asi una comunicacion entre paciente e
usuario. No solo meramente el objetivo es llegar y pedir su medicamento e
irse sino hacer entender al usuario y a la familia que es una parte principal en

nuestra Institucion(15).

Pero al enfocarnos sobre la calidad de la comunicacion, se puede mencionar
el estudio de Franco(16), quien tuvo por objetivo establecer la relacién entre
la calidad de atenciébn de enfermeria y la satisfaccién del paciente con
discapacidad fisica. Desde la base teorica se establece un componente clave
en la evaluacién de la calidad de enfermeria, el cual es la interaccion paciente
— profesional. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y utiliz6 como
técnica de recoleccidbn de datos un cuestionario denominado Escala de
Satisfaccion del Paciente con la Atencion de Enfermeria. Se evaluaron cuatro
dimensiones: informacion de salud, apoyo afectivo, control decisional y

competencias técnicas profesionales(16).

Los hallazgos corroboraron que las dimensiones de interaccién: apoyo
afectivo e informacion de salud, son las mas incidentes sobre la satisfaccion
del usuario. Para la mejora de las dimensiones de interaccion se propuso un
taller de capacitacion de comunicacion efectiva y apoyo afectivo, el cual
permite la mejora de las habilidades de interaccion del personal a través del
aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor de las estrategias de deteccion
de sefales y habilidades de interaccion. El estudio concluye que el
componente de interaccion humana es uno de los ejes mas importantes en el
proceso de atencion dada por el personal de enfermeria, y este necesita ser

reafirmado en las instituciones sanitarias(16).

Para lo cual, basado en el estudio de Mejillones(17), que tuvo como finalidad
comprender la importancia de la comunicacién terapéutica, que establece el
paciente con discapacidad con el profesional de enfermeria, se llevé a cabo



en el Hospital Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias de la ciudad de
Guayaquil, el cual, fue dirigido a los profesionales de enfermeria de la seccion
matutina, en donde se evidencid que su principal problema es la falta de
comunicacioén terapéutica con los residentes de las areas consultadas; donde
los profesionales de enfermeria mencionan que por la falta de tiempo se
ajustan en su deberes cotidianos, ya que tienen que valorar, suministrar

farmacos, entre otras actividades, en un corto plazo(17).

Los profesionales de enfermeria de la seccion matutina conformados por
quince personas, fueron objeto de investigacion para la encuesta aplicada y
con las dos variables examinadas se destaco que: El 69% de los encuestados
conocen la comunicacion terapéutica; En los tres afios anteriores el 54%
obtuvo capacitacion de comunicacion terapéutica; el 62% conocen las fases
de una relacién terapéutica enfermo- paciente; el 46% manifestaron que si
conoce la teoria de Virginia Henderson; el 62% brinda unas dos horas diarias
para desarrollar la comunicacion terapéutica con los pacientes con
discapacidad; el 92% aseguraron que conocen sobre las técnicas y fases de
la comunicacion terapéutica, el 61% y el 77% no contestaron a las preguntas

abiertas de conocimiento(17).

Finalmente, a través de la revision de Lino(18), que tuvo por objetivo evaluar
la atencion de enfermeria en pacientes con discapacidades especiales, a
través de su estudio, descriptivo, cuantitativo, transversal aplicado a 68
profesionales de enfermeria de un Hospital Cantonal de la ciudad de Daule,
obtuvo como resultado que el 96% del personal de enfermeria refiere que
nunca ha recibido capacitacion sobre la atencion de pacientes con
discapacidad; ademas de no contar con ciertas falencias, como la falta de

material, espacio fisico, entre otros(18).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Proceso de Atencién de Enfermeria

A través del desarrollo de este proceso, es necesario que cada profesional
implique no solo habilidades y capacidades, sino también valores y destrezas,
los cuales ha adquirido durante el desarrollo de su carrera, por esarazoén, esta
atencion involucra diferentes mecanismos consolidados en el servicio holistico
e integral para ofrecer las atenciones correctas de la comunidad. Presenta
particularidades que lo evidencian como interactivo, flexible, dindmico, con
base continua, individualizada y teérica; como herramienta en la actividad
profesional confirma la adecuada atencibn a la persona, familiar o

poblacion(19).

El fundamento de este proceso actualmente esté relaciono con la base ciclica
gue esta asociado a la atencion, y correlacion que hay entre estas fases, se
tiene conocimiento que dicho mecanismo esta formado por 5 fases entre las
cuales se presentan: valoracion, en esta fase se identifica las necesidades e
inconvenientes de salud, con la finalidad de tomar decisiones correctas, el
siguiente es el diagnostico, en esta fase permite identificar el lenguaje
estandar del personal de enfermeria con respecto a la fase inicial, la fase de
planeacion, organizacion, elaboracion, y secuencia de programas de labores
estd asociada a la planificacién, continuando respectivamente con la
resolucion de la intervencion, y valoracion de los cuidados, transformandose
en problemas actuales y necesidades sanitarias, equipando de esta manera
a las 5 fases del proceso antes mencionado(19).

Al principio este mecanismo era conocido como “proceso enfermero”, el
mismo que es intelectual debido a que establece de forma sistematica las
diversas fases correctas, las probleméticas que tiene el paciente, organizando
cuidados adecuados, para lo cual el profesional utiliza sus habilidades y
conocimientos cientificos para obtener el mejor bienestar de la persona,

después seran valorados los mecanismos para saber hasta qué instancias
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estos proyectos ayudaran de forma eficaz para resolver dicha
problematica”(20).

Este proceso de enfermeria es interactivo y sistematizado, implica en la
participacion continua del enfermero y el paciente, es manejable ya que se
ajusta a diversas situaciones de cuidado, se encamina con metas precisas y
claras, se fundamenta en intelecto cientifico y necesita de un plan de cuidados

orientados en el paciente y estableciendo sus necesidades.

La finalidad inicial de aquel proceso es determinar una organizacion que

contribuya en el sustento de las necesidades de la persona, sociedad o

familia. Integra una herramienta sistematicay loégica del que usa la enfermeria

para organizar mejores cuidados. Adicional ayuda:

e En laidentificacion de las necesidades grandes y actuales o de peligro del
sujeto, familia y poblacion.

e Establecimiento de proyectos de atencién familiar, social o individual.

e Participacion en la solucién de la problematica, conservacion de la salud,
prevencion de padecimientos, promocionar la mejoria y restauracion de
una situacion de funcionalidad Optima o, en aparicién de complicaciones

crénicas, siendo una ayuda para un descanso digno(20).

Ventajas

Es de esta forma como este proceso de enfermeria, ha logrado formar una

aceptable instruccién, permitiendo al profesional, compartir su pensar, del

mismo modo, aplicar de manera correcta los diferentes procedimientos
relacionados a la asistencia del paciente, siendo este Ultimo el mas
importante, existen algunos procedimientos al respecto:

e Mejoramiento en la atencion de los cuidados, debido a que la persona es
considerada desde una perspectiva integral, individual, humana por el
cual el paciente es un miembro activo en dicho procedimiento y la atencion
es primordial.

e Establece una secuencia y un orden logico en la ejecucion de las

actividades que pertenecen a este proceso de cuidado y seguidamente su
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inscripcion ayuda en el aseguramiento de un servicio eficaz y eficiente, la
misma que sera comprobada.

e Con la exposicion de metas claras, se obtiene la libertad profesional, ya
gue, esta herramienta beneficia en la direccion y ordenamiento de las
acciones en base a un objetivo.

e Aumenta la autenticidad profesional, en base al agradecimiento social
evidenciado por las personas y a la utilizacion de reglas estandar del
desenvolvimiento profesional.

e Estimula al analisis ya que permite determinar cada uno de los
diagndsticos, para asi poder indagar en los conocimientos cientificos.

e Forma la docencia, debido a que ayuda al profesional a dirigir labores de
experiencia clinica y de campo; para orientar al estudiante mientras dure
la instruccién académica.

e Beneficia el involucramiento del enfermo en servicios que promuevan la
salud.

e La actividad personal y libre del profesional, le ayuda al persona
enfermero en la identificacion de otros profesionales.

e Contribuye a que larama enfermera posea un apoyo legitimo y un salario
acorde a la atencion que comparte.

e Favorece el procedimiento de valoracion - vigilancia, mediante la
auditoria.

e [Favorece también al logro de un beneficio, mediante la informacion y la
disposiciébn que poseen cada integrante del grupo de enfermeria y
multidisciplinarios.

e Produce el agradecimiento de la rama, debido a que este proceso antes
manifestado, tiene un caracter cientifico.

e Incrementa el placer y valoracion profesional, al lograr las metas

planteadas(21).
Desventajas

Pese a todas las maravillas que presenta el proceso de atencion de

enfermeria, relacionado como una herramienta metodolégica, es notable su
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poca utilizacién debido a que se considera como un aumento de carga en la

labor del profesional. Esta impresion puede darse a:

La imperfeccion de estudios que valoran los efectos que la utilizaciéon del
proceso de enfermeria, posee el servicio de atencion.

El proceso de atencion de enfermeria utilizado sin poseer una guia teérica
de relacion.

La limitada atencion que continda siendo parte de la labor del personal
enfermero.

Poca posicion de los profesionales enfermeros, debido a su completa

formacion profesional(21).

Superar esta verdad permitird una considerable mejoria de la actividad

autébnoma del profesional enfermero que implicara principalmente en base de

la formacion profesional. No solamente se debe culpar a la herramienta

metodolégica su incorrecta utilidad, es importante recalcar la evidencia de

factores que implican respecto al funcionamiento del personal de enfermeria,

por ejemplo:

Factores econOmicos: escasos recursos de insumos y equipos para
atender a los pacientes.

Factores sociales: falta de conocimientos practicos y cientificos de estos
profesionales.

Factores laborales: falta de elemento humano, horario laboral, pacientes
y parientes poco ayudadores, ambiente laboral y pacientes asistidos en
total.

Factores fisicos: bulla, calor, humedad, infraestructura no acorde.

Factores psicoldgicos: preocupacion, ansiedad, estrés(21).

2.2.2. Etapas del proceso de atencién de enfermeria

a. Valoracioén

Estéa relacionado con la planificacion, un sistema continuo y deliberado de

interpretacion y recoleccion de informacion, que ayuda establecer el estado

de salud, y como responden la gente ante aquella. Dentro del proceso de
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enfermeria la valoracién es el principal, ya que es la pauta para seguir con los

pasos que faltan, debido a que es la base esencial(22).

Alguna accion que quiera hacerse, es recomendable lograr tener la
informacién que ayude en la identificacion de la necesidad y prioridades que
presenta ésta. En esta fase se logra esto, evaluar el estado del paciente en la
atencion que brinda el profesional. Se evidencia el caracter autbnomo de la
participacion, que obliga equiparse de mucha informacién para responder ante
la demanda de cuidados por parte del enfermero y permita acomodarse a la
respuesta de ellos y cambiarlas si fuera posible. Esta es la principal fase del
proceso de cuidados de enfermeria. La relacion de estos procesos con el
meétodo cientifico tiene mucha similitud debido a que ayuda en la identificacién
directa de las circunstancias de esta fase y su objetivo que es identificar la

manera que responde la persona(23).

Hay 2 maneras que se clasifican estos tipos de valoracion como lo es desde
la perspectiva y de acuerdo a la finalidad de estudio como se detalla
enseguida:

1) Valoracion inicial: es el fundamento de los cuidados. Se hace en la
consulta inicial, en otras palabras, se refiere al primer momento en que se
contacta la paciente para recopilar informacién general sobre la
problematica g enfrenta en su salud y que tipo de factores influyen en el
mismo. Contribuye en el desempefio de las operaciones.

2) Valoracion continua: Se ejecuta continuamente durante la asistencia del
profesional, con la finalidad de conocer la problematica; de esta forma se
obtiene informaciébn mientras se van desarrollando las debidas
modificaciones, observando el alcance o ciertas dificultades, con esta
etapa se ejecutan participaciones y revisiones del proyecto de cuidados
ya que se tendra datos reales a lo que se hallaran nuevas probleméticas

sanitarias(23).

15



2.2.3. Fases de valoracién

a. Reunir datos: Tiene como objetivo determinar el estado de salud,
dificultades y peligros fuertes, anhelo de lograr un mejor bienestar y situaciéon
funcional pasadas y presentes, para garantizar la asistencia de los pacientes,

familiares y sociedad.

Métodos de recoleccion:

Entrevista clinica: Se refiere a un didlogo con un fin, por lo regular,
personalmente y que intervienen como minimo dos sujetos. El profesional
enfermero es quien entrevista y averigua datos, en cambio, el sujeto
(entrevistado) es quien aguarda alcanzar la informacion.

Observacion: Consiste en una técnica que debe formarse, requiere
experiencia y conocimientos, se evidencia mientras acontece el proceso.
Aungue es considerada como la segunda técnica de valoracion, radica en
el uso de los 5 sentidos tale como: gusto, vision, olfato, tacto y audicion;
para lograr la debida informacion.

Exploracion o examen fisico: Esta relacionado con un grupo de métodos que
se efectlan para alcanzar datos sobre la situacion del sujeto respecto a
su salud, por medio de maniobras semiolégicas que continlan una serie
y ayudan en la confirmacion de informaciones logradas en el transcurso
de la entrevista clinica.

Revision de historia o expediente clinico: Se elabora un documento por parte
de los integrantes del area administrativa y profesional de cada institucion
sanitaria, conformada por datos detallados y claros de sintomas y signos,
referencias familiares, personales y patologicas; como también las
condiciones sociales y econdémicas. La historia clinica engloba aspectos
como el examen fisico, complementarios, datos de intervenciones vy

asistencias, anamnesis.

b. Fase de anadlisis y sintesis. En esta etapa es importante recalcar que la
informacion recopilada por medio del andlisis y la sintesis es esencial, para

lograr identificar la problematica o la contestacion de la persona. Sintetizar y
analizar los datos se refiere:
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e Asociar y ordenar los registros: es una distribucion que anticipadamente
se debid seleccionar y se empleé como pauta mientras fue recogida la
informacion.

e Relacionar la informacién recopilada con el propdsito de determinar
aquellos que permitan manifestar un cambio en la persona.

e Mostrar vacios e incoherencia en la informacién: este proceso ayuda a

alcanzar informacion actual con el fin de adquirir un significado(24).

c. Fase de identificacién de larespuesta: Esta es la fase final de valoracion
gue se considera como identificacion de etiqueta, relacionandose con el
proceso conocido como NANDA. De la misma manera, que la valoracion, ésta
obliga la recepcion de informacion, clasificacion y andlisis de aquellos. Por esa
razon, las respuestas del profesional enfermero seran identificadas en este

diagndstico(24).

b. Diagnostico

El diagnostico enfermero es un juicio clinico, en relacion con una respuesta
humana a una afeccién de salud/ proceso vital o vulnerabilidad para esa
respuesta de una persona, familia o comunidad, que la enfermera identifica,
valida y trata de forma independiente. A través de este se establecen las
intervenciones a desarrolla el personal, para el alcance de los resultados que

estan a sus cargos(25).

Caracteristicas de los diagnésticos de enfermeria

Facilita un lenguaje necesario y acorde que ayuda a registrar la aportacion del

enfermero/a en la restauracion y atencion sanitaria de los individuos, entre sus

particularidades se presentan:

e Son el efecto de una evaluacion beneficiosa y extenuante del alcance de
los datos de los problemas sanitarios.

e Conservan aspectos sociales, culturales, psicolégicos y biolégicos
respecto a una perspectiva holistica.

e La conclusién de los problemas sanitarios coincide con labor del personal

enfermero.
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e Favorece el dialogo entre profesionales sanitarios.

e Es necesario conservar un método manejable y dindmico para su
ejecucion.

e Larama de la enfermeria se limita separandola de otras zonas sanitarias.

e |Indaga, administra, establece y simplifica la actividad de este

profesional(26).

2.2.4. Taxonomia de Diagnosticos Enfermeros (NANDA)

Dichos diagndsticos se transforman en elementos éxitos para formar la rama
de la enfermeria y para almacenar y restaurar los datos con opiniones
personales, favoreciendo y fomentado el analisis. (45) De esta forma la
taxonomia NANDA, se elabord con la finalidad de ser un instrumento idoneo
y asertivo para el enfermero/a. Presenta muchos beneficios, facilita un
lenguaje acorde para determinar globalmente las actividades del profesional,
y realizar un andlisis con precision, refinamiento y légica del lenguaje. Aquella

taxonomia estd compuesta por diagnésticos de enfermeria(27).

2.2.5. Conocimiento de enfermeria

Los diferentes criterios sobre el conocimiento, tanto en el paso como en la
actualidad, establecen la guia para precisar lo esencial que es el conocer y
estos conceptos fundamentan el pensamiento cientifico y por ende el
conocimiento humano. Ademas, ofrece varias definiciones e ideas que
promueven el pensar humano ingenioso, dirigen el andlisis e instruccion, lo
gue contribuye a adquirir conocimientos actualizados(29).

Por ese motivo este conocimiento de la directriz en el crecimiento de estos
profesionales, enlazado a la formacion de destrezas y habilidades con la que
se desarrolla el intelecto de los mismos, lo que ayudard a ser mejores.
Regularmente, aquellos enfermeros/as que cuidaron al sujeto con alguna
problematica de salud, tuvieron como inquietud si procedieron y realizaron
todo lo necesario frente a los estados que refleja el paciente, y si al proceder
pusieron en practica los conocimientos acorde al bienestar humano, estas
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inquietudes los conservaran en la averiguacion de conocimientos y registros
actuales en base alos sistemas de vanguardia y comunes(29).

Dichos conocimientos se basan en su conocer y los faculta el poder
contrarrestar los diferentes problemas médicos, al igual que favorece el
funcionamiento de estos procesos enfermeros. En afios anteriores los
conocimientos contenian un proceso pausado, pero una vez que se encontro
los motivos de los padecimientos, contribuyeron en el cuidado de los
profesionales teniendo como fundamento el saber cientifico y la formacion de
patrones y conceptos que han procurado aclarar un conocimiento mas amplio

de los cuidados de enfermeria(29).

La ciencia de enfermeria se fundamenta y enfoca en los aspectos
humanisticos, cientificos y culturales y es lo que modifica de forma continua,
transcendental y diaria en el cuidado, ya que al actualizar diferentes
instrumentos e indagaciones y practicas alcanzadas, se tendra un mejor
conocimiento para la instruccion de los departamentos donde efectla sus
labores cotidianas aumentando el control en sus actividades (30).

Acorde a los conocimientos adquiridos se calcula la impresion de las
actividades en el cuidado considerando decisiones y direcciones actuales, las
mismas estiman respecto al estado del paciente y el desenvolvimiento para
garantizar una mejor atencion. La instruccién incrementar los conocimientos
da fuerzas que consolidan el poder mejorando la actividad diaria vy

perfeccionar las atenciones con fines agradables (30).

2.2.6. Lacomunicacion

Este proceso se realiza por medio de la transferencia de un dialogo u opinidn
gue se hace desde una fuente, que se llama emisor, a un receptor, con la
finalidad de cambiar su conducta, produciéndose de esta manera un proceso
de retroalimentacion que favorezca influencias reciprocas. Dicho intercambio
de mensajes puede efectuarse si se usan co6digos semejantes por ambas

partes, y se dara por medio del uso de un canal. La comunicacién es el
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cimiento para determinar las relaciones con otros individuos; por esa razon,
estos profesionales tienen que estar preparados para determinar
intervenciones comunicativas acordes a las circunstancias y necesidades del

sujeto con capacidad sensorial esencial(31).

Proceso de comunicacion

Radica en la intervencion activa, de manera energética, de todos los factores,
generando una serie coordinada en la que todos participan en mayor a menor
magnitud, en uno o mas ocasiones de esa serie. Para que se desarrolle éste
proceso especffico exitosamente, es primordial que el emisor, principalmente,
tenga una secuencia de fines a obtener, teniendo la capacidad de clasificarlos

con exactitud(32).

Cuando el emisor conozca que desea comunicar, es necesario recopilar las
opiniones, pensamientos o sentimientos que desea compartir, ajustandose al
codigo que se haya planificado usar tales como el lenguaje de sefias como
una manera de transmitir la informacion. Es importante enfatizar que aquel
proceso no verbal, el manejo de las manos y de toda expresion corporal, es

parte esencial en este proceso de comunicacion(32).

2.2.7. Sistema alternativo y aumentativo de comunicacion

La comunicacion puede realizarse de forma verbal y no verbal. El lenguaje
verbal oral es una de las formas basicas de comunicacion del ser humano.
Para que podamos comunicarnos con este lenguaje es necesario compartir
con otras personas un co6digo comun gue nos permita relacionarnos con ellas
y transmitir informaciones, expresar ideas y sentimientos. Se define asi a todo
sistema de comunicacion que no utilice palabras articuladas pero que tenga
suficiente nivel de estructuracion convencionalizada para transmitir

informacion(33).

Sistemas Alternativos: Guarda relacion con diferente sistema de signos y

simbolos o de comunicacién proporcionado por el elemento fonético del

lenguaje, en otras palabras, a cualquier manera de comunicaciéon que no sea

20



hablada. Los signos graficos, manuales o la escritura como tal, son estos tipos

de sistemas(33).

Sistemas Aumentativos: Refuerza o apoya con el fin de favorecer o

incentivar los recursos del lenguaje. Gran parte de los sistemas alternativos

también son relacionados con los aumentativos, los mismos ayudan en la

proteccion y favorecen destrezas asociadas con adquisicion del lenguaje(33).

Caracteristicas de estos sistemas de comunicacion

Fomentan la emision de mensajes

Aumentan la determinacion e incentivo hacia la comunicacion

Faculta manifestar las necesidades comunes y la situaciéon motivacional,
como también un criterio respecto a una terapia o atencion especifica

Permiten la capacidad de expresion(34).

Objetivos principales de estos sistemas de comunicacion

Facilitar a un sujeto que no habla una manera eficiente de comunicacion
de manera que pueda transformarse en comunicador nuevo sea de forma
temporal o a largo plazo.

Favorecer la habilidad de comunicar o incrementar la claridad
comunicativa de la persona

Permitir una calidad de vida Optima que ayuda en el desarrollo autbnomo

propio y beneficien en la autoestima(34).

Ventajas de estos sistemas de comunicacion

Aportar con la formacion de técnicas de comunicacion y mejoramiento del
lenguaje oral.

Facilitar a la persona la socializacion, ya que ayudan en las relaciones
propias y sociales del sujeto.
Disminuyen la inquietud de la persona.

Previenen el alejamiento y ayudan en la interaccién comunicativa(35).

Desventajas de estos sistemas de comunicacion
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e Presentan dificultades, siendo recomendable el disminuir los
interlocutores

e Tienen uni-direccional comunicativa

e Es complejo, por esarazoén su dificultad cognitiva reduce los enunciados

e Afectan, por su facilidad, la formacion de la habilidad oral verbal

e Se retrasan y necesitan un incremento de memoria

e Es necesario que los interlocutores sepan de estos sistemas para lograr

una comunicacion eficaz(35).

Usuarios del Sistema alternativos y aumentativos de comunicacion
Se encuentran agrupados por los diferentes tipos de trastornos que presentan,
los cuales tienen la necesidad de utilizar la comunicacién aumentativa o

alternativa de forma transitoria 0 permanente.

2.2.8. Lacomunicaciéon para los pacientes con discapacidad

Las maneras de comunicarse alternativamente a la comunmente utilizada
influyen en la habilidad de la persona para relacionarse por medio de signos,
simbolos, sistema o movimientos corporales, tratandose de un tipo de
lenguaje dedicado a los individuos con capacidad sensorial esencial. No debe
confundirse lengua con idioma, que es la manifestacion de dicha
capacidad(37).

La comunicacion del ser humano se la realiza especialmente por medio del
lenguaje escrito o hablado, pero no principalmente, debido a que los
individuos que expresan capacidades especiales no pueden usar estos
meétodos para comunicarse. Por esa razon, usan otros métodos para su
comunicacién como por ejemplo visuales: lenguaje sordomudo o de banderas,
sefales de circulacién, gestos, etc.; y los tactiles tales como el sistema braille,
etc. El lenguaje usado por los ciegos y sordomudos es iconico, referido como
lenguaje signado, en el mismo se incluyen algunas maneras de comunicacion
no hablada, en otras palabras, movimientos corporales con elemento

significativo(37).
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Existe una comunicacién que esta transformandose en un instrumento éxito
en el cuidado de salud para comunicarse, como lo es la comunicacion
profesional sanitario — paciente, en el que se evidencia con mas frecuencia en
aspectos terapéuticos como de instruccion y prevencion en la salud. La
técnica de la comunicacion no hablada podria ser un elemento primordial en
la actividad laboral de todo profesional enfermero, ya que en alguna etapa de
su profesion le permitiria desarrollarse mas eficazmente. También es
importante sefialar la manera de comunicacién asumida por este profesional
en su desempefio nunca es totalmente formalizada, sino que sera necesario
perfeccionarla y enriquecerla diariamente, con el fin de contribuir en un
mejoramiento 6ptimo en el cuidado de los pacientes con capacidades

especiales(38).

La comunicacion con la persona sana o con el sujeto con capacidad especial
es un curso donde el individuo intercambia opiniones, sentimientos, valores e
ideas. Este proceso permite a la persona a relacionarse mas y ser mejor
humano por esa razén, sera necesario plantear la formacion de una
comunicacion alternativa a la normal. Este proceso también necesita talento,
individualidad, gran dedicacion y tiempo para demostrar lo bueno de uno y
apoyando a que otros sigan este ejemplo. El profesional enfermero ha
considerado usar la comunicaciéon intencionada tomando como guia
habilidades comunicativas, con el objeto de reducir tensiones, calmar al
paciente y contribuir a que siente que esta en un espacio seguro, donde se le

garantiza una mejor cuidado(38).

2.2.9. Actividades de comunicacion

La enfermera como miembro del equipo de salud, tiene la obligacion de
identificar el nivel de informacion que posee la persona a fin de tomar la
decision de implementar actividades educativas orientadas a promover el
aprendizaje de manera interactivo y productivo, que permitan al individuo
construir un conocimiento basado en la informacion previa que posee. Dentro
de la funcion del personal de enfermeria se recalca la importancia de su

intervencion educativa, con una comunicacion, educacion y desarrollo de
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habilidades que facilten cambios de comportamientos individuales vy
colectivos con la finalidad de prevenir enfermedades cronicas tal y como es

en este caso la hipertension arterial(38).

El profesional de enfermeria, en este campo, requiere de conocimientos,
actitudes y practicas que le permitan establecer relaciones comunicativas
comprensivas con los grupos interdisciplinarios y los diferentes colectivos
humanos con los cuales interactia. Por lo tanto, su practica social debe estar
respaldada por los protocolos proporcionados por el area del hospital o por el
Ministerio de Salud Publica que aporten a la transformacién del cuidado y de

los servicios de salud y de enfermeria(38).

Charlas

Estas pueden ser de tipo informales o amistosas, estas son formas
educacionales que les permitird a los profesionales de enfermeria poder dar
a la comunidad, informaciéon en cuanto a los temas de salud, para promover
su bienestar, como es caso de este trabajo, que se busca promover la
comunicaciéon y educacién en pacientes con discapacidad. Son llevadas a
cabo en diferentes momentos, antes, durante y después de la consulta, en

cada una de las unidades de la institucion hospitalaria(39).

Informacién

A través de estos materiales, se podra dar a conocer sobre la importancia de
los cuidados, tratamiento y todo lo relacionado a su patologia, por lo cual se
considera también importante para poder compartir conocimientos a los
pacientes o familiar a promoverlos a su cumplimiento, comprender los

causales que conllevan al desarrollo de cualquier riesgo o complicacion(39).

Comunicacion
Este medio es de mayor relevancia para promover el entendimiento, como

también la empatia, pero para poder obtener buenos resultados esta debe ser
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asertiva, promoviendo también a desarrollar el dialogo en el paciente, para

gue tenga un mejor entendimiento y aceptacion sobre su estado de salud(39).

Entrega de material de comunicacion

Mediante la entrega de materiales se podra reforzar la comunicacién asertiva,
para dar una mejor comprension de lo que el profesional le ha sefialado al
paciente a través de la comunicacion, complementando la educacion, si es
gue existiera alguna duda sobre el tema de su estado de salud o autocuidado.
Pero es bueno tener en claro, qgue no solo es el material de comunicacion,
también es necesaria la empatia a través de la comunicacion asertiva(39).

Tipo de comunicacion

Entre estos se destaca la comunicacion asertiva, la comunicacion directa y la
comunicacién eventual, la primera complementa mejor ya que permite lograr
una mejor empatia o confianza con los usuarios para poder guiarlo sobre los
autocuidados, la segunda se desarrolla mediante la comunicacién, refiriendo
cada uno de los procesos que se realizarda y finalmente la tercera, se basa
solo en una comunicacion basica con ellos y se reporta ante las historias

clinicas sobre el estado de salud(39).

2.3 MARCO LEGAL

En este capitulo se han mencionado puntos importantes como lo son el marco
tanto referencial, epidemiolégico como tedrico donde se han transcrito
diversas conceptualizaciones y bases tedricas del autocuidado, pero, un
aspecto que no debe faltar para la realizacion de nuestro proyecto es el marco
legal que respaldan esta investigacion, bases legales que se encuentran
plasmadas mediante articulos que por orden jerarquico se van a mencionar a

continuacion.

Constituciéon de la Republica del Ecuador

En el capitulo segundo, Derechos el Buen Vivir, seccion séptima: Salud. De

donde se enfatiza el Articulo 32 establece que: “La salud es un derecho que
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garantiza el Estado”. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008) Para
garantizar el cumplimiento de lo establecido en el citado articulo, se guiara por
los principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacién; y funcionara bajo los criterios
de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y participacion.
(40).

Ley Organica de la Salud Publica

Dentro del tercer capitulo sobre las enfermedades no transmisibles, en el
articulo 69, sefiala que la atencion como también el control de cada una de
estas enfermedades, ya sean hereditarias, degenerativas, crénicas que se
han declarado como prioritarios, debe ser desarrollado junto con comunidad y

el Sistema Nacional de Salud(41).

Los articulos mencionados permiten establecer que el estado garantizara la
salud pero a su vez los ciudadanos también deben comprometerse a
recuperarla, cumplir con los objetivos de nuestra investigacion es a lo que
gueremos llegar , que los pacientes con hipertension arterial concienticen
sobre la importancia del autocuidado, sensibilizando a la ciudadania bajo el
lema “la salud como meta, el autocuidado como medio”, estableciendo
estrategias coordinadas para mejorar la calidad de vida de los mismos,
ampliando sus expectativas de vida, mediante la promocion de hébitos y
estilos de vida saludables y la prevencion de las complicaciones detectando a
tiempo los factores de riesgo que pueden ser el detonante de un sin nimero

de complicaciones debido al déficit de autocuidado(41).

Plan Nacional de Desarrollo
Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. En el primer objetivo se
describe que todas las personas tienen derecho a recibir las mismas

oportunidades.

1.3. Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad
entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
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actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y

soberania alimentaria”(42).

Promover el desarrollo de sistemas de cuidados y del sistema de inclusion en
todas las personas, pero en especial en aquellas que requieren de una
atencion prioritaria, para asi poder mejorar su calidad de vida en pacientes
con discapacidad, a través de la orientacion sobre su salud y acciones
recreativas que le ayuden a sobrellevar mejor su estado de salud e incremente

su motivacion para los autocuidados(42).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

e Nivel: Descriptivo.

e Meétodo: Cuantitativo.
e Disefo: Retrospectivo

e Tiempo: Transversal

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo conformada por 20 profesionales de
enfermeria de Consulta Externa del Centro de Salud “Ciudad Victoria”. Debido a
gue el nimero de la poblacién es menor a 100, se trabajard con la misma

poblacion como muestra, sin aplicar férmula para la muestra.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
Personal de enfermeria que labora en el area de Consulta Externa.

Personal de enfermeria que voluntariamente desea participar en este estudio.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no labora en el area de Consulta Externa.
Personal de enfermeria que no esta de acuerdo en participar en el estudio.

Técnicas y procedimientos para larecolecciéon de lainformacion:
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionariode preguntas cerradas al personal de enfermeriaque

labora en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil.

Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos: Excel.
Elaboracion de tablas por medio del programa Excel. Para el analisis se
considerara el marco conceptual en relacién a los resultados obtenidos a

través de la informacion recabada.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Comunicacion del personal de enfermeria en pacientes con

discapacidad y su influencia en el cuidado del usuario

DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Actividades Caracteristicas | Edad e 20a30 afos
desarrolladas Sociodemografic e 31 a40 afios
por el personal | as del personal e 41 a45 afios
de enfermeria| de enfermeria e Mayor de 46
para la anos
promocioén de la Sexo e Hombre
salud e Mujer

Cargo e Licenciadode
Enfermeria
e Auxiliar de
enfermeria
e Interno de
enfermeria
Tiempo que laboraen | ¢  Menos de 1
la institucion ano
e DelaZ2aiios
e De2a3arfios
Actividades de | Charlas e Siempre
comunicacion e Casisiempre
que realiza el e Nunca
personal en| Entrega de folletos | e Siempre
ensefianzasobre | informativos a|e Casisiempre
autocuidados paciente o familiares | ¢ Nunca
Explicacion de los | e Siempre

cuidados que deben

e Casisiempre

de seguir afamiliares | ¢ Nunca
Momentos de | Antes consulta
comunicacion medica

Durante consulta
medica
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Después consulta

medica
Profesionales  que | Médicos
comunican Enfermeros
Internos
Auxiliares
Otros
Conocimiento Recibe capacitacion | ¢ Siempre
del personal de | sobre el autocuidado | ¢ Casisiempre
enfermeria del usuario con|e Nunca
discapacidad
sensorial
Existe protocolo | ¢  Siempre
sobre autocuidadode | ¢ Casisiempre
usuarios Con | ¢ Nunca
discapacidad
sensorial
Cumple con el|e Siempre
protocolo sobre | ¢ Casisiempre
autocuidado de | e Nunca
usuarios con
discapacidad
sensorial
Conocimiento sobre | ¢ S
medidas de|e No
autocuidado de
usuarios con

discapacidad
sensorial
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Edad

Gréafico No. 1

Edad

= 20 a30afios = 31 a40 afos ®41 a 45 afios ™ Mayor de 46 afos

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Andlisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos, permiten
observar que el 50% del personal de enfermeria del area de consulta externa,
tienen una edad de 31 a 40 afos. Este resultado permite conocer, que una
gran parte de este personal, debido a su edad, cuentan con una mayor
experiencia dentro de ésta, mientras que el resto de los profesionales es
necesario que sean orientados constantemente sobre su aporte hacia los

pacientes con discapacidad.
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2. Sexo

Grafico No. 2

Sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:
Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria del
personal de enfermeria del &rea de consulta externa, es de sexo femenino,

abarcando el 70% de este grupo.
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3. Cargo

Gréafico No. 3

Cargo

= | icenciado de Enfermeria = Auxiliar de enfermeria
E Interno de enfermeria

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos representados a traves del presente cuadro estadistico, permiten
determinar que el 50% del personal que se encuentra dentro del area de
consulta externa, son licenciadas en enfermeria, mientras que el 30% restante
son auxiliares de enfermeria. A través de estos resultados, se denota que
dentro de esta area, el hospital si cuenta con una cantidad importante de
Licenciadas que pueden gestionar para que el resto del personal, cumpla con
una correcta atencioén y cumpla con el rol de relaciones en los pacientes con

discapacidad.
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4. Tiempo que labora en la institucion

Grafico No. 4

Tiempo que labora en la institucion

" Menosde 1lafio =Dela?2afios =De?2a3afnos

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos, permiten
observar que el 70% del personal de enfermeria tiene de 2 a 3 afios dentro de
la institucién. A pesar de que una gran parte del personal de enfermeria,
cuenta con mayor tiempo de labor dentro de esta institucion, existe un grupo
minoritario que tiene menos de 2 afios, pero que a su vez es importante
considerarlo, debido a que es posible que no tengan un amplio conocimiento
sobre la intervencion como personal de enfermeria en pacientes con
discapacidad, siendo necesario que sean orientados por quienes tengan
mayor tiempo.
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5. ¢Realiza charlas dirigidas a pacientes con discapacidad?

Grafico No. 5

Charlas a pacientes con discapacidad

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Andlisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria del
personal de enfermeria del area de consulta externa, no realiza charlas
dirigidas a pacientes con discapacidad; esto permite identificar que es
necesario que el personal de enfermeria sea mas participe en el desarrollo de
charlas, no solo a pacientes sino también a familiares, logrando asi contribuir

al aprendizaje de los cuidados.

35



6. ¢Realiza usted entrega de folletos informativos a pacientes o
familiares?

Grafico No. 6

Entrega de folletos informativos

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite conocer que la mayoria del
personal de enfermeria del area de consulta externa, realiza siempre y casi
siempre la entrega de folletos informativos, de esta forma se corrobora que la
entrega de folletos informativos no es constante, materiales didacticos que debe
ser atractivos visualmente, tendiente a captar el interés del usuario y de los
familiares sobre aspectos relevantes de los autocuidados que debe de cumplir

para llevar una mejor calidad de vida.
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7. ¢Explica usted alos familiares sobre los cuidados que debe seguir
el usuario con discapacidad?

Grafico No. 7

Explicaa familiar sobre cuidados del usuario

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
determinar que el 65% de los profesionales de enfermeria, dan explicaciones
a los familiares sobre los cuidados que debe llevar a cabo el usuario, pero a
Su vez existe un grupo menor, que no lleva a cabo esta actividad, de aqui la
importancia de continuar con este tipo de actividades para disipar dudas o

inquietudes que puedan surgir de los pacientes o familiares referente al
autocuidado.
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8. ¢, Momentos de comunicacion?

Grafico No. 8

Momentos de comunicacion

= Antes de la consulta médica = Durante consulta médica
= Después de consulta médica

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos, permiten
observar que el 75% del personal de enfermeria realiza la comunicacién
durante la consulta médica, por lo que es favorable que también sean
aprovechados los otros momentos de comunicacion, para lograr una mayor
cobertura en informacién sobre los cuidados que debe seguir cada usuario

con discapacidad.
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9. ¢Profesionales encargados en comunicar?

Gréafico No. 9

Profesional encargado en comunicar
0%

= Médicos = Enfermeros = Internos Auxiliares B Otros

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
determinar que el 40% de los profesionales, expresan que ellos estan
encargados en dar informacion a los pacientes o familiares, seguido de los
meédicos quienes durante la consulta médica lo realizan. Aqui se realza la
importancia del enfermero en actividades de fomento de la promocion de la
salud.
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10. ¢Recibe capacitacion sobre el autocuidado del usuario con
discapacidad sensorial?

Grafico No. 10

Recibe capacitacién del autocuidado del usuario

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion de datos, permiten
observar que el 45% del personal de enfermeria sireciben capacitacion sobre
los autocuidados que deben realizar los pacientes con discapacidad, por lo
gue es notable que la cantidad restante no ha sido capacitada; de esta forma
se denota la necesidad de que se desarrollen capacitaciones, en donde se
motiven a todos los profesionales a participar, para que asi todos tengan
conocimiento permanente y actualizados referente a los autocuidados en los
usuarios.
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11. ¢Existe protocolo sobre autocuidado de usuarios con discapacidad

sensorial?

Grafico No. 11

Existe protocolo sobre autocuidado del usuario

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Andlisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, refleja que el 60% de los
profesionales ha indicado que si existe un protocolo sobre el autocuidado en
usuarios con discapacidad; ante esto es necesario asi mismo que se indique
a todos los profesionales de la existencia de los protocolos dentro del area,
en los cuales podran ampliar sus conocimientos sobre el autocuidado que

deben de llevar cada paciente.
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12. ¢Cumple con protocolo sobre autocuidado de usuarios con
discapacidad sensorial?

Grafico No. 12

Cumple protocolo de autocuidado de usuarios

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
determinar que asi mismo el 50% sefialan que si cumplen con los protocolos
sefialados previamente, por lo que es notable que el resto, ante el
desconocimiento de la existencia de los protocolos, no cumplen con estos, por
lo que asi mismo es necesario que al ser informados, se motive asi mismo a
gue todos puedan cumplir, para asi dar una mejor atencion a los pacientes

con discapacidad atendidos en el area de consulta externa.
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13. ¢(Conoce sobre las medidas de autocuidado de usuarios con
discapacidad sensorial?

Grafico No. 13

Conoce medidas de autocuidado de usuarios

= Siempre = Casisiempre = Nunca

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de enfermeria
Elaborado por: Cabrera Maldonado, Linda Angélica - Poma Ortega, Gabriela Elizabeth

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccién de datos, permiten
conocer que solo el 45% de los profesionales conocen sobre las medidas de
autocuidado en usuarios con discapacidad; por lo que es importante que se
desarrollen actividades de capacitacion dirigidas a estos profesionales, para
asi mismo conozcan sobre las medidas de autocuidado en estos pacientes,

de esta manera todos tendran un amplio conocimiento actualizado para dar
una mejor atencion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Referente a las caracteristicas sociodemograficas que posee el personal
de enfermeria en el &rea de consulta externa, a través de los resultados
se obtuvo que el 50% su edad es de 31 a 40 afios, 70% de sexo femenino,
50% licenciadas en enfermeria y el 70% tiene de 2 a 3 afios trabajando
en el Centro de Salud “Ciudad Victoria”, datos que al ser comparados con
el estudio de Betancourt(14), se denota cierta similitud, debido a que en sus
hallazgos, también se describen que los profesionales de enfermeria, el 61%
tiene una edad de 30 a 40 afos, el 83% son de sexo femenino, pero se
identifica cierto contraste en relacion al cargo, ya que el 78% son licenciadas
en enfermeria. A pesar de la edad que poseen los profesionales y del
tiempo que llevan dentro de la institucion, la mayoria son licenciados de
enfermeria, por lo cual tienen un nivel superior de conocimientos, los
cuales servira para que desarrollen una Optima atencion hacia los

pacientes de esta institucion de salud.

Al identificar las actividades de comunicacion que realiza el personal en
ensefianza sobre autocuidados, fue evidente mediante los hallazgos, que
el 60% no realiza charlas dirigidas a los usuarios con discapacidad, el
45% realiza la entrega de folletos informativos, el 65% de Ilos
profesionales de enfermeria, dan explicaciones a los familiares sobre los
cuidados en el usuario, el 75% del personal de enfermeria realiza la
comunicacién durante la consulta médica, por lo que es favorable que
también sean aprovechados los otros momentos y el 40% de los
profesionales de enfermeria, expresan que ellos estan encargados en dar
informacion a los pacientes o familiares; asi mismo fue evidente que en el
estudio de Minda(15) se denota cierto déficit en el rol relacion con los
pacientes, debido a factores como el no implementar charlas educativas
(53%), no poseer materiales informativos (51%), no realizan charlas
educativas al paciente o familiares (42%) y la mayor parte de estos sefialan
gue la parte educativa solo le corresponde al médico (62%), por lo que a través

de suestudio busco laimplementacién de estrategias y técnicas para dar una
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mejor atencion a los usuarios con discapacidad. A través de la revision de
estos hallazgos, se debe recomendar a los profesionales de enfermeria
gue siga haciendo uso de cada uno los elementos necesarios que le sirvan
para el desarrollo de orientativa o educativa, recomendandoles siempre
innovar y buscar métodos que ayuden a mejorar la comprension del

paciente sobre este tema.

En referencia al conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria
para un mejor rol relaciones con los pacientes, es notable que el 45% de estos
si reciben capacitacion los autocuidados que deben ser llevado a cabo por los
usuarios, en relacion, fue evidente que solo el 60% conocia sobre la existencia
de un protocolo dentro del area, por esto se evidencié que solo el 50%
cumplen con los protocolos sefialados previamente y asi mismo el 45% de los
profesionales conocen sobre las medidas de autocuidado en usuarios con
discapacidad; estos datos poseen cierta similitud con el estudio llevado a cabo
por Mejillones(17), quien através de sus resultados describe que solo el 54%
de los profesionales recibe capacitacion, el 59% conoce sobre los protocolos
gue se manejan dentro del area; al igual que en el estudio de Lino(18) quien
sefala que el 96% del personal no ha recibido capacitacion sobre la atencién
de pacientes con discapacidad, no poseen inSumos y No cuentan con espacio
fisico. Ante esto es necesario que el profesional de enfermeria sea orientado
sobre la importancia de seguir las indicaciones estipuladas en los protocolos,
asi como también que sean informados sobre las medidas de autocuidados,
siendo también necesario desarrollar posteriormente evaluaciones o
preguntas, que permitan conocer si la informacion fue comprendida,
respondiendo a sus dudas y reforzando su conocimiento sobre el proceso de

autocuidado.
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CONCLUSIONES

Mediante el analisis y la discusion de resultados, se determind en base al
primer objetivo, es evidente que el area de ginecologia esta a cargo de
licenciadas 'y auxiiares de enfermeria, entre sus principales
caracteristicas se identifican que tienen una edad de 31 a 40 afios (50%),
sexo femenino (70%), licenciadas de enfermeria (50%), que tiene de dos
a tres afios dentro del area (70%), es decir poseen la experiencia
necesaria, por lo que el area cuenta con personas capacitadas para poder

direccionar el area de consulta externa.

Continuo a esto, en relacion a las actividades realizadas, se destaca que
no todo el personal realiza charlas dirigidas a los pacientes con
discapacidad (60%), por lo que no todos aplican materiales informativos
(35%), en su mayoria solo ayudan explicando a los familiares sobre los
cuidados que debe de seguir el paciente (65%), esto se debe a que se

considera que los médicos solo son encargados en comunicar.

Referente al conocimiento, se destaca que no todo el personal de
enfermeria del Centro de Salud “Ciudad Victoria” reciben capacitaciéon
sobre el autocuidado (25%), por lo cual no conocen sobre las medidas
gue debe seguir el paciente con discapacidad (30%); asi mismo
desconocen en su mayoria sobre el protocolo del area (30%), por ende,

este no es aplicado (35%).
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de actualizacion para el personal de enfermeria
gue no ha recibido capacitaciéon, mediante el refuerzo de conocimientos,
con el fin de concientizar en la importancia de mejorar el rol relaciones
con los pacientes, para asi poder orientarlos a ellos y a sus familiares
sobre los cuidados que debera de seguir para lograr una mejor calidad de

salud.

Indicar al departamento de consulta externa, que se sumen los esfuerzos
para llevar a cabo las actividades de informacion, asi como también de
las herramientas que permiten que haya una mejor comprension, tales
como videos, folletos, banners, entre otros, que entrega el profesional de

enfermeria en el Centro de Salud “Ciudad Victoria”.

Recomendar al profesional de enfermeria, se lleve a cabo programas de
educaciéon continua para los pacientes con discapacidad de esta area y
ademéas se desarrollen evaluaciones, para saber el conocimiento
adquirido, que permitird conocer el cumplimiento de las actividades de
promocion de los autocuidados, durante su asistencia a este centro de

salud.
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Aplicacion de cuestionario de preguntas por Cabrera Maldonado Linda

Angélica y Poma Ortega Gabriela Elizabeth
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Valoracion del patron de rol relaciones en pacientes con
discapacidad que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria” durante el
periodo Junio y Julio del 2020.

Objetivo: Recolectar informacion sobre la comunicacion del personal de
enfermeria en pacientes con discapacidad y su influencia en el cuidado del
usuario.

Nota: Toda la informacion plasmada en esta encuesta sera anénima y
confidencial.

Instrucciones para el observador: Escriba una “X’ en los casilleros de la
informacién que se requiere.

Datos sociodemogréficos
1. Edad

20 a 30 afos

31 a 40 afos

41 a 45 afios

Mayor de 46 afos

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Cargo

Licenciado de Enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Interno de enfermeria

4. Tiempo que labora en la institucion
Menos de 1 afio
De 1 a2 afos
Mas de 2 afios

ACTIVIDAD

5. ¢Usted realiza charlas dirigida a pacientes con discapacidad sensorial?
Siempre
Casi siempre
Nunca
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6. ¢Realiza usted entregade folletosinformativos a pacientes o familiares?
Siempre
Casi siempre
Nunca

7. ¢(Explica usted a los familiares sobre los cuidados que debe seguir el
usuario con discapacidad?
Siempre

Casi siempre

Nunca

8. ¢Momentos de comunicacion?
Antes de la consulta médica
Durante consulta médica
Después de consulta médica

9. ¢Profesionales encargados en comunicar?
Médicos
Enfermeros
Internos
Auxiliares
Otros

CONOCIMIENTO
10. ¢Recibe capacitacion sobre el autocuidado del usuario con
discapacidad sensorial?
Siempre

Casi siempre

Nunca

11. ¢Existe protocolo sobre autocuidado de usuarios con discapacidad
sensorial?
Siempre
Casi siempre
Nunca

12. ¢(Cumple con protocolo sobre autocuidado de wusuarios con
discapacidad sensorial?
Siempre

Casi siempre

Nunca

13. ¢(Conoce sorbe las medidas de autocuidado de usuarios con
discapacidad sensorial?
Siempre

Casi siempre

Nunca
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