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RESUMEN

RELACION DEL BIENESTAR ESPIRITUAL Y LA INTERACCION
ENFERMERO- PACIENTE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2023

El objetivo del estudio fue: Determinar la relacion entre el bienestar espiritual y la
interaccion enfermero- paciente del servicio de emergencia, Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Metodologia: Estudio de tipo no experimental, nivel relacional, de
corte transversal, como técnica se aplicd la entrevista, asi también se incluyeron
instrumentos validados y confiables, que fueron otorgados tanto al personal profesional
de Enfermeria (30) como a los pacientes (98) del servicio de Emergencia. Resultados:
Segun datos generales de enfermeros, 63.3% tienen edades entre 30 a 39 afios, 93.3% son
mujeres, 76.7% son casadas, 56.7% con contrato laboral CAS, 56.7% con 2 a 5 afios de
experiencia laboral, 93.3% especialistas en Emergencia, por otro lado, en pacientes:
54.1% son adultos (30 a 59 afios), 57.1% varones, en 54.1% con tiempo de estancia de 2
a 3 dias. Segun bienestar espiritual en enfermeros, 80% con nivel intermedio. Interaccién
enfermero-paciente buena en el 59.2% de pacientes. Conclusion: A la prueba U de Mann
Whitney se determina que existe relacion significativa entre el bienestar espiritual y la
interaccion enfermero- paciente del servicio de emergencia, Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.

Palabras clave: Bienestar, Espiritual, Interaccion, Cuidado, Enfermeria, Emergencia.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF SPIRITUAL WELL-BEING AND NURSE-PATIENT
INTERACTION OF THE EMERGENCY SERVICE, HONORIO DELGADO
ESPINOZA REGIONAL HOSPITAL. AREQUIPA 2023

The objective of the study was: To determine the relationship between spiritual well-
being and the nurse-patient interaction of the emergency service, Honorio Delgado
Espinoza Regional Hospital. Methodology: Non-experimental study, relational level,
cross-sectional, the interview was applied as a technique, and validated and reliable
instruments were also included, which were given to both the professional nursing staff
(30) and the patients (98). of the Emergency service. Results: According to general data
from nurses, 63.3% are between 30 and 30 years old, 93.3% are women, 76.7% are
married, 56.7% have a CAS employment contract, 56.7% have 2 to 5 years of work
experience, 93.3% are specialists in Emergency, on the other hand, in patients: 54.1% are
adults (30 to 59 years old), 57.1% men, 54.1% with a stay time of 2 to 3 days. According
to spiritual well-being in nurses, 80% with an intermediate level. Good nurse-patient
interaction in 59.2% of patients. Conclusion: The Mann Whitney U test determined that
there is a significant relationship between spiritual well-being and the nurse-patient
interaction of the emergency service, Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital.

Keywords: Wellbeing, Spiritual, Interaction, Care, Nursing, Emergency.
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser holistico, que presenta necesidades integrales, de acuerdo a las
diversas teorias de Enfermeria, se sefiala que la persona presenta una parte fisica, mental

y espiritual, las cuales deberan ser atendidas por medio la provision de cuidados (1).

El profesional de Enfermeria brinda cuidados especializados, que buscan satisfacer las
necesidades del paciente, sin embargo, diversos estudios del area, han sefialado
limitaciones y/o barreras en la provisién del cuidado espiritual, lo cual tiene un impacto

negativo en el estado de bienestar del paciente (2-4).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se han establecido medidas especificas
para la prevencion del contagio; el aislamiento y la incertidumbre, son aspectos que
afectan el bienestar mental y emocional del paciente. En la atencion del paciente que
ingresa al servicio de Emergencia, se observan manifestaciones de ansiedad y sufrimiento
espiritual, las cuales deberan ser atendidas por medio de intervenciones en el cuidado
espiritual, puesto que segun Celano T, Harris S, Sawyer A, et al (5) su aplicacion,

evidencia un efecto positivo en la evolucion del paciente.

De acuerdo a los planteamientos de Peplau H, el personal profesional de Enfermeria
establece una interaccion con el paciente, en la cual se procura brindar el cuidado
enfermero, para generar la conducta saludable. En el servicio de Emergencia, se atiende
a pacientes en situacion de urgencia y/o emergencia, que requieren de cuidados oportunos
y especializados, sin embargo, la estancia se limita a un periodo corto de tiempo, luego
son dados de alta o derivados a servicios donde se maneje su atencion especializada. Es
por esta razon que es fundamental, para el profesional emergencista, lograr establecer una

Optima interrelacion enfermero-paciente.

En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se atiende a pacientes de toda la
region sur del Perd, por la coyuntura, se prioriza la atencién a pacientes en situacion de
emergencia. Durante el quehacer profesional, se ha observado que muchos profesionales
se encuentran agotados y frustrados ante la impotencia de no lograr el restablecimiento
de pacientes comprometidos con diferentes enfermedades, asi también se manifiestan
aspectos relacionados a una alteracion del bienestar espiritual. Esta situacion podria
afectar la calidad en la interrelacion enfermero-paciente, puesto que la persona esta
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compuesta por un cuerpo, mente y espiritu, que, ademas, en Enfermeria, responden a
planteamientos filosoficos y tedricos del perfil de la profesion.

Es por las razones sefialadas anteriormente, que se decidio realizar el presente estudio, el
cual busca establecer la relacién entre el bienestar espiritual del profesional enfermero
emergencista con la interaccion al paciente. Por tal motivo, el disefio del estudio responde
aun nivel relacional, de corte transversal: como técnica se aplicd la entrevista, asi también
se incluyeron instrumentos validados y confiables, que fueron otorgados tanto al personal

profesional de Enfermeria como a los pacientes del servicio de Emergencia.

Los datos obtenidos del estudio, contribuiran a la enfermeria basada en evidencia, asi

también serviran de aporte cientifico para futuros estudios de investigacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Enunciado del Problema
RELACION DEL BIENESTAR ESPIRITUAL Y LA INTERACCION

ENFERMERO-PACIENTE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2023

Descripcion del Problema
Ubicacion del problema
Avrea: Ciencias de la Salud
Campo: Enfermeria en Emergencia y Desastres
Linea: Bienestar espiritual
Anélisis u Operacionalizacion de las variables
El presente estudio de investigacion tiene dos variables:
Variable independiente: Bienestar espiritual

Variable dependiente: Interaccion Enfermero-paciente
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VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Datos Sociodemogréficos

ENFERMEROS

Edad

Sexo

Estado civil

Condicién laboral

- Experiencia laboral en
servicio de
Emergencia

- Titulo de especialista
en emergencia
PACIENTES

- Edad

- Sexo

- Tiempo de estancia
hospitalaria

- 20a29 afios
- 30a39afios
- 40 a49 afios
- 50 amas afos

- Masculino
- Femenino

- Soltero (a)

- Casado (a)

- Conviviente
- Separado (a)
- Viudo (a)

- Régimen 276

- Decreto Legislativo 728

- Decreto 1057 CAS

- Suplencia (276, 728 o
CAS)

- CASCOVID

- Contrato por terceros

- 1ab5afos
- 6al0 afos
- 11 a més afios

- S
- No

- Menos de 29 afios
- 30ah59 afos
- 60 a mas afios

- Masculino
- Femenino

- 1ldia

- 2a3dias

- 4abdias

- Mas de 6 dias

Variable

1. Religiosa

Précticas religiosas
Creenciareligiosa
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independiente: 2. Existencial - Sentido de vida
- Satisfaccion con la vida
Bienestar espiritual: - Sensacién de bienestar

Estado de equilibrio
emocional, cognitivo y
actitudinal ~ frente a
creencias y valores que
presenta la persona

Variable 1 Fase de orientacion - Orientacién al paciente
dependiente: : - Comunicacion
_ - Relacion
Interaccmn_Enfermero- 2.Fase de identificacion - Informacion para la atencion
paciente
3 - Apoyo emocional y
Relacion entre el - A7 hami acompafiamiento
profesional  con el 3.Fase de aprovechamiento - Autocuidado y participacion
paciente, este vinculo del paciente
debe estar mediado por - Apoyo familiar

aspectos bioéticos y de
valores, que resalten el | 4. Fase de resolucion
respeto, la empatia vy
confianza

- Autonomia

Interrogantes Bésicas

1 ¢(Cémo es el bienestar espiritual en el personal profesional de
Enfermeria que labora en el de servicio de emergencia, Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza?

2. ¢Cual es la Interacciobn Enfermero-paciente del servicio de
emergencia, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza?

3. (Existe relacion entre el bienestar espiritual y la interaccion
enfermero- paciente del servicio de emergencia, Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza?
Tipo y nivel de Investigacion Tipo:
De campo

Nivel: Relacional y de corte transversal
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Justificacion

El bienestar espiritual es un estado de equilibrio emocional, cognitivo y actitudinal
frente a creencias y valores que presenta la persona. La palabra bienestar, refleja
un aspecto positivo y de armonia, sin embargo, existen condiciones y/o factores que

pueden alterar la sinergia y lograr una alteracion a nivel integral.

El cuidado enfermero procura la provision de atenciones integrales con el fin de
satisfacer las necesidades del paciente, sin embargo, es de vital importancia que el
profesional de Enfermeria presente un equilibrio integral para que pueda desarrollar
las capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales que representan el perfil
de la profesion.

Los estudios de Aliabadi P, Zazoly A (6), asi como de Alazmani F, Abdi K, Ranjbar
H (7) sefialan que el personal profesional de Enfermeria que presenta una
percepcion futil del cuidado, tiene un nivel alterado de bienestar espiritual y esto
seria un factor predictivo para limitaciones en la calidad de la provision del

cuidado, asi como de la interrelacion enfermero-paciente.

El estudio es importante, dado que busca identificar la relacion entre el bienestar
espiritual del enfermero (a) emergencista con la interaccion al paciente, esta
informacidn sera de utilidad tanto tedrica como practica, en la gestion del cuidado

enfermero.

El estudio tiene relevancia cientifica, puesto que contribuye al conocimiento de la
ciencia de Enfermeria, asi también servird de aporte para el disefio de futuros

estudios de investigacion.

El estudio es relevante socialmente, su formulacion se baso en la identificacion de
factores que puedan afectar una adecuada interaccion con el paciente, los resultados

favoreceran su aplicacion practica y directa en la atencién del paciente.

El estudio presenta criterios factibilidad y viabilidad, puesto que la investigadora
cuenta con los recursos necesarios para poder sostener el mismo, asi también existe
el compromiso verbal de colaboracién de las unidades de estudio, asi como los

recursos para hacerlo sostenible. EIl presente trabajo de investigacion permitira la
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obtencion del titulo de Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en

Emergencias y Desastres, que es la explicacion de la motivacion, para su desarrollo.
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2. MARCO TEORICO
2.1. BIENESTAR ESPIRITUAL

Espiritualidad

Referido a la busqueda de significado y propdsito en la vida, a la conexion con
algo mas grande que uno mismo y a la experiencia de una dimensién

trascendente de la existencia (8).
Bienestar espiritual

El bienestar espiritual es definido como una necesidad en la persona, la cual se
manifiesta por medio de las creencias y valores que profesa, asi también autores
como Alvarado E, Pagan O (8), sefialan que el bienestar mental esta

relacionado con los aspectos de espiritualidad.

De acuerdo a los aportes tedricos de Watson J, se identifica que la persona es
la union del cuerpo, mente y espiritu, a este tltimo Watson lo conceptiia como
la presencia del alma, la cual expresa las emociones. Para Watson, el personal
profesional de Enfermeria debe atendedor la mente y el alma si quiere tener

acceso al cuerpo (9).

La espiritualidad es la manifestacion energética de la esencia del ser, el cual
contiene expresiones valores y creencias de acuerdo a su cultura, este actuar es

evidenciado por medio de las préacticas religiosas.

Desde el punto de vista religioso, la espiritualidad es entendida como la
aplicacion de comportamientos normados que buscan unificar la integracion de
un ser superior con la condicién humana, por otro lado, el aspecto existencial,
sefiala que la espiritualidad es una constante reflexion de la coexistencia del ser
humano con un entorno desconocido, donde existe la interaccion de un

intercambio energético (10).

En Enfermeria se han desarrollado concepciones teoricas que parten de un
razonamiento filosofico, donde se afirma que tanto el cuidador como la persona
que recepciona el cuidado, deben mantener un equilibrio unificado, puesto que
esta condicion favorecera el desarrollo integral de la interrelacion enfermero-

paciente (11).
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Desde Florencia Nigthingale, se expresa que la espiritualidad es propia del ser
humano y ademas tiene implicancia en su proceso de sanacion; para Betty
Newman, la espiritualidad tiene conexion con el ambito fisioldgico,
psicolégico y socio-cultural. Para Peplau la espiritualidad es la expresion de la
ética, donde debe existir un respeto hacia las creencias y valores de los
pacientes (12).

De acuerdo a lo expuesto por Abdala A, Dias D, Santos L, et al (13), se sefiala
que el cuidado espiritual aborda la religiosidad, asi como el conocimiento de

las necesidades espirituales del ser.

De los estudios de Uribe M (14) y Parra M, Rodriguez J, Gomez O (15) se
describe que las necesidades espirituales del ser humano se centran en un
aspecto emocional, donde ademas radica un componente ético-moral, que
implica la expresion de fuerza y/o valor ante situaciones adversas, sin
embargo, coexisten condiciones desfavorables que pueden limitar el bienestar

espiritual.

En el estudio del bienestar espiritual, Paloutzina y Ellison, sefialan que este se
puede medir por medio de la aplicacion de la psicometria, los autores en
mencion, desarrollaron una escala que mide el bienestar espiritual de la persona

en torno a dos dimensiones, descritas anteriormente.

La clasificacion del bienestar espiritual, responde a las caracteristicas de
bienestar integral del ser, donde un nivel alto de bienestar espiritual
corresponde a manifestaciones de un sentido y/o proposito de vida, donde la
persona se encuentra en equilibrio respecto a sus necesidades emocionales-
espirituales y las practicas de comportamiento relacionadas al aspecto religioso
(16). Por otro lado, un nivel bajo de bienestar espiritual indicara una
insatisfaccion, discordancia y sufrimiento de la persona, respecto a sus propios

valores y creencias con la practica de los mismos (17).
2.1.1. Dimensiones del bienestar espiritual

El bienestar espiritual es entendido desde una dimension religiosa y
existencial, a continuacién, se describen los planteamientos tedricos

que representan estas dimensiones:
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A. Religiosa

Desde el punto de vista religioso, la espiritualidad es entendida como
la practica de conductas religiosas, las cuales pueden ser
manifestadas en un contexto social, por medio del culto, ritos o

normas conductuales preestablecidas.

El sistema de creencias de las personas, es amplio, sin embargo,
desde el aspecto de la espiritualidad, sirven de estructura en la
priorizacion de valores que denotaran una forma o estilo de vida, a

través de las conductas.

Para autores como Fuentes L, el concepto de la religiosidad,
corresponde a planteamientos desarrollados por la psicologia de la
religion, donde, se expresa que el ser humano necesita de una
experiencia espiritual, la cual puede ser vivida a través de los ritos o

practicas religiosas (18).

Para autores como Santana F (19), las practicas religiosas son la
gjecucion del sistema de creencias, que ademas tienen implicancia
en el afrontamiento ante situaciones de crisis, sefiala también que la
fe es un forma de relacionarse con Dios y que esta considerada da

como un aspecto espiritual.
B. Existencial

En la dimension existencial de la espiritualidad, se considera la
naturaleza propia del ser, donde existe una busqueda continua en el
transcender, la persona logra entender el sentido de la vida, de tal

manera que presenta un equilibrio fisico y mental.

Autores como Fuentes L (18), definen la existencialidad como una
guia que proporciona un sistema de creencias para el bienestar
integral de la persona, este sistema se expresa por medio de la

conducta y del estado de salud.

La existencialidad cursa con cuestionamientos relacionados al

significado y proposito de vida, donde se busca entender el sentido
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de la vida entorno a las interrelaciones humanas, convivencia con la
naturaleza y lo divino. El existencialismo, no necesariamente se
expresa por medio de una practica religiosa, si no que abarca un
entendimiento amplio del ser, por medio de sus sistemas de valores
(13).

2.2. INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE

En el cuidado enfermero se implica el establecimiento de una relacion entre el
profesional con el paciente, este vinculo debe estar mediado por aspectos

bioéticos y de valores, que resalten el respeto, la empatia y confianza (20).

El paciente que ingresa al servicio hospitalario, se encuentra en una situacion
de vulnerabilidad, puesto que muchas veces desconoce los procedimientos
propios de una institucion de salud, asi también se encuentra I4bil
emocionalmente, dado que su cuerpo experimenta cambios transitorios o

cronicos que generan un disconfort integral.

El papel del enfermero, de acuerdo a lo descrito por Peplau, es ser el nexo en
la provisién del cuidado y la conexion emocional y espiritual con el paciente.
Desde los aspectos tedricos y filosoficos del cuidado enfermero, se entiende
que el objetivo de la profesion de Enfermeria, es lograr la satisfaccion integral
de las necesidades que pueda presentar el paciente, para tal fin se provee de
cuidados especializados, fundamentados en un pensamiento cientifico y

aplicados por medio de las buenas précticas (21).

El profesional de enfermeria especialista en el area de emergencia, atiende
frecuentemente a pacientes en situacion de alto riesgo vital, por tal motivo
precisa del desarrollo de capacidades cognitivas, procedimentales vy
actitudinales. Diversos estudios han sefialado que existen limitantes en la
provision de la calidad del cuidado integral, puesto que es frecuente la atencion
desde el punto de vista biomeédico, donde se busca restablecer al paciente en el
area fisica, sin embargo, se descuida las intervenciones en el area mental-

emocional y espiritual (22-24).

El personal profesional de Enfermeria que atiende a pacientes criticos, debe

brindar cuidados que favorezcan la interrelacion enfermero-paciente. Desde el
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punto de vista de Hildegard Peplau, el profesional debe lograr que el paciente
se sienta en confianza para que pueda indicar con gran amplitud sus

necesidades (25).

Es por esta razdn que Peplau describe los roles que debe asumir el profesional

de Enfermeria en la atencion del paciente:

- Rol del extrafio: En esta fase el personal profesional de Enfermeria debe
aceptar al paciente sin perjuicio alguno, entendiendo que el paciente no
conoce la funcion del personal

- Rol de persona recurso: Para Peplau el enfermero es fuente primordial en
la atencién del paciente, puesto que es el profesional que se encuentra
mayor tiempo a su cuidado, por tanto es vital que el profesional esté
capacitado para proveer un cuidado integral (26).

- Rol docente: El profesional de enfermeria brinda educacién en salud, el fin
es lograr una independencia en el autocuidado, por tal motivo se debe
brindar consejeria previamente planificada de acuerdo a las necesidades
del paciente

- Rol conductor: EIl profesional enfermero es el nexo entre el paciente y
servicios de salud, por tal motivo, es funcion del enfermero conducir,
propiciar y garantizar una atencién adecuada por parte del sistema de salud

- Rol sustituto: Cuando el paciente no puede lograr su autocuidado, el
personal profesional de Enfermeria debera asumir el papel de proveedor
del cuidado de acuerdo al grado de dependencia que presente el paciente.

- Rol de consejero: El personal profesional de Enfermeria, al establecer una
relacion de confianza y respeto por parte del paciente y la familia, ser&
consultado para toma decisiones, es por esta razon que es de vital
importancia generar una relacion de confianza basada en empatia, puesto
que esta situacién favorecera el empoderamiento y conducta saludable que

asuma tanto el paciente como la familia.

Peplau H, sefiala, ademas, que en el establecimiento de la relacion enfermero-

paciente, se desarrollan 4 fases:
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2.2.1. Fase de orientacién

El paciente que ingresa al servicio hospitalario, presenta incertidumbre
respecto a su diagndstico y evolucion, por tal motivo se encuentra en
situacion de alerta, que ademas puede cursar con manifestaciones de

estrés y ansiedad.

El personal profesional de Enfermeria debe iniciar el proceso de
orientacion del paciente ante el sistema de salud, por tal motivo debe
identificar las necesidades de la persona para luego poder planificar la

atencion (27).

En la atencion del paciente en el servicio de emergencia, se debe brindar
un cuidado oportuno, dado que del accionar temprano dependera la
evolucion del paciente, sin embargo, es fundamental ambientar al
paciente de acuerdo a los diferentes procedimientos a los cuales sera
intervenido, esto con el fin de disminuir el estrés y ansiedad ante un

contexto nuevo e incierto.
2.2.2. Fase de identificacion

Luego de haber ambientado al paciente en el contexto de la atencién
hospitalaria, el profesional de Enfermeria debera brindar intervenciones
que favorezcan la identificacion del personal profesional de Enfermeria
como recurso primario en la provision del cuidado, por parte del

paciente y/o familia.

El personal profesional de Enfermeria deberd identificarse, de manera
respetuosa, pero amable ante el paciente, asi también debera sefialarle
que es el profesional que estara al pendiente de su cuidado durante su
estancia hospitalaria. Los aspectos de empatia, solidaridad y respeto,

fortalecen los vinculos interpersonales en la atencion del paciente.

Para la provision de un cuidado integral, como primera fase del método
cientifico enfermero, se debera aplicar la valoracién, esta permitira la
identificacion de necesidades integrales del paciente. De acuerdo a
Peplau en esta fase, el personal profesional de Enfermeria estructura la

base de las intervenciones de acuerdo a resultados esperados.
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2.2.3. Fase de aprovechamiento

La fase aprovechamiento se caracteriza por la aceptacion del paciente,
respecto al cuidado otorgado, sin embargo, el profesional de
enfermeria, debera brindar intervenciones de manera integral, de

acuerdo a todas las necesidades valoradas.

Es una caracteristica del cuidado enfermero, la flexibilidad y
continuidad, estos aspectos sefialan que la identificacion de
necesidades, sera frecuente y su aplicacion se realizara por todo el

personal profesional de Enfermeria que labora en el servicio.

Las condiciones favorables para el éxito de las intervenciones de
enfermeria, se basan en la fortaleza del vinculo de confianza generado
entre el personal profesional de Enfermeria con el paciente. A mayor
interaccion respecto a comunicacion y empatia, la aceptacion del
cuidado es viable, asi como concientizada para su posterior aplicacion

por parte del paciente-familia.
2.2.4. Fase de resolucion

La fase de resolucion se caracteriza por la independencia, respecto del
cuidado, que presenta el paciente. Una vez alcanzados los objetivos en
las intervenciones planificadas, el paciente debe experimentar un

cambio positivo respecto a su bienestar.

El papel del profesional de Enfermeria, es lograr la mantencion de la
conducta de autocuidado del paciente, por tal motivo deberd evaluar la
capacidad del mismo, asi también redisefiar estrategias respecto a la
educacion en salud, con el fin de evidenciar un logro en la conducta

saludable de la persona.

En el &rea de atencidn del servicio de Emergencia, las intervenciones se
centran en el restablecimiento vital de la persona, luego puede
presentarse la situacion de alta o derivacion a un servicio que permita

su atencion prolongada.
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2.3. Cuidados espirituales al paciente en el servicio de Emergencia

El profesional Enfermeria, es el proveedor de un cuidado integral, por medio
de la aplicacion del proceso de cuidado enfermero, identifica las principales
necesidades de la persona. En la atencion del eje emocional- espiritual, se
debe brindar cuidados enfocados en la promocion de la manifestacion
existencial y/o conductas religiosas, puesto que son las dos dimensiones que

propician el bienestar espiritual.

Durante el contexto del COVID-19, en los servicios de emergencia, se ha
evidenciado una alta carga laboral, asi también el personal profesional de
Enfermeria se encuentra inmerso en un conflicto emocional, dado que ain
coexiste un alto riesgo frente al contagio y probable muerte. Los diversos
estudios realizados en esta area del cuidado, han demostrado que las préacticas
religiosas y expresiones de cuidado espiritual son beneficiosas tanto para el

paciente como el personal profesional de Enfermeria.

Los principales cuidados espirituales que han sido descritos por medio de la

evidencia cientifica, en la presente coyuntura son:

- Identificar las necesidades espirituales de los pacientes

- Realizar intervenciones con actitudes espirituales, como compasion,
respeto y hospitalidad

- Brindar apoyo emocional frecuente y oportuno

- Mitigar miedos, ansiedad y/o sufrimiento en el paciente

- Aplicar la escucha empatica

- Fortalecer la interrelacion enfermero-paciente, donde se fortalezca el
vinculo de confianza

- Favorecer la préactica de oraciones o espacios para la meditacion, donde
prime el respeto a las preferencias religiosas del paciente

- Brindar consejeria en base a la esperanza

- Crear un ambiente de afectividad y empatia, donde se promueva la
confianza y el paciente logre manifestar sus necesidades

- Si el paciente se encuentra en situacion de agonia, el personal profesional
de Enfermeria deberé favorecer el proceso de duelo de la familia.
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23. ROL DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO ESPIRITUAL DEL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Jean Watson, una destacada tedrica de la Enfermeria, propuso una vision holistica
del cuidado humano que trasciende los aspectos biomédicos. Su teoria se centra
en la promocion de la salud y la dignidad humana a través de la relacion
enfermero-paciente (28). Los diez factores caritativos de Watson, como la
formacion de una relacion de confianza, la promocién de un ambiente de cuidado
protector, y la instauracion de la esperanza, son fundamentales para el cuidado

espiritual.

En el servicio de Emergencia, el enfermero realiza cuidados espirituales con el

paciente, a continuacion, se describen las intervenciones:

e Presencia compasiva: Estar presente fisica y emocionalmente para el
paciente, ofreciendo un espacio seguro para expresar sus sentimientos y
preocupaciones.

e Escucha activa: Escuchar atentamente las historias de vida, creencias y
valores de los pacientes, demostrando un genuino interés por su bienestar
espiritual.

o Identificacién de necesidades espirituales: Observar las sefiales verbales y
no verbales que indican la necesidad de cuidado espiritual, como preguntas
sobre la vida después de la muerte, la busqueda de significado o la
conexion con una fuerza superior.

e Facilitar la expresion de creencias: Crear un ambiente que permita a los
pacientes expresar libremente sus creencias religiosas o espirituales, sin
juzgar ni imponer las propias.

e Apoyo en latoma de decisiones: Ayudar a los pacientes a tomar decisiones
informadas sobre su cuidado, teniendo en cuenta sus valores y creencias

espirituales.

En la aplicacion préctica de los fundamentos de la teoria del caring de Watson,

el enfermero en el servicio de Emergencia realiza:

e Reflexion sobre valores y creencias para poder conectar con los pacientes

a un nivel méas profundo.
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e Utiliza técnicas de escucha activa, empatia y comunicacién no verbal para
establecer relaciones de confianza.

e Crea un ambiente de cuidado protector, fomenta un ambiente tranquilo y
respetuoso, libre de distracciones, donde los pacientes puedan sentirse
seguros y valorados.

e Ofrecer recursos espirituales, conoce los recursos espirituales disponibles
en la comunidad y conectar a los pacientes con ellos si asi lo desean.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Internacionales

Celano T, Harris S, Sawyer A, Hamilton T. Promoting Spiritual Well-Being
Among Nurses (Estados Unidos, 2021). El estudio concluye que las estrategias en
el bienestar espiritual que se deben implementar en el cuidado del paciente son:

Espiritualidad y habilidades sociales para la orientacion (5).

Karimi P, Zabihi A, Sohrab M, Neyestani F, et al. The role of spiritual intelligence
in predicting the empathy levels of nurses with COVID-19 patients. (India,
2021). El estudio identifico que los niveles de empatia estuvieron relacionados con
el grado académico, se demostrd que la inteligencia espiritual esta relacionada con

altos niveles de empatia (6).
Nacionales

Valera S, Romero L, Mamani R. Bienestar espiritual y calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria en dos hospitales de Lima Metropolitana (Lima,
2020). El estudio concluy6 que cerca de la mitad del personal de enfermeria presento
un nivel medio de bienestar espiritual, asi también se obtuvo un nivel bajo en la
calidad de atencion, de acuerdo a la prueba estadistica aplicada, se determind que

existia relacion entre las variables (3).

Mamani Y. Percepcion del usuario en la relacién enfermero-paciente en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018 (Tacna,
2019). El estudio concluy6 que cerca de la mitad de los pacientes indico que existe
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una buena percepcion de la relacion enfermero-paciente, asi como en las fases de

orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion (29).
Locales

Tipula S. Percepcién sobre el comportamiento del cuidado humanizado de
enfermeria, de las personas hospitalizadas. Servicio emergencia HRHD.
Arequipa, 2019. El estudio identifico que menos de la mitad de los pacientes

percibieron como favorable el cuidado otorgado por el personal de enfermeria (30).

Ramos R, Tunco Y. Calidad del cuidado enfermero y relaciones interpersonales
en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa, 2020. El estudio concluyé que mas de la mitad de la poblacion de
estudio percibié como desfavorable la actitud del personal de enfermeria respecto a la
calidad del cuidado, se determiné que existe relacion significativa entre la relacion

interpersonal con la calidad del cuidado enfermero (24).

4. OBJETIVOS

1. Describir el bienestar espiritual en el personal profesional de Enfermeria que
labora en el servicio de emergencia, Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza

2. ldentificar el nivel de Interaccion Enfermero-paciente del servicio de
emergencia, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

3. Determinar la relacion entre el bienestar espiritual y la interaccién enfermero-
paciente del servicio de emergencia, Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza

5. HIPOTESIS:

Dado que el bienestar espiritual es la manifestacién de un sistema de creencias y
valores acorde al sentido y proposito de vida y la interaccién Enfermero-paciente es
la relacion que se establece entre el profesional con el paciente y debe estar mediado
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por aspectos bioéticos y de valores, que resalten el respeto, la empatia, asi como, la
confianza.

Es probable que exista relacion significativa entre el bienestar espiritual y la
interaccion Enfermero-paciente del servicio de emergencia, Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.
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CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

Para ambas variables Bienestar espiritual e Interaccion Enfermero-paciente, se

uso la encuesta.
1.2. Instrumento
Para ambas variables se utilizo la cédula de preguntas:

Para la variable independiente: Bienestar espiritual, se aplico la escala de
bienestar espiritual, cuyos autores fueron Paloutzinay Ellison, fue validado para
Perl por Noguera K, en el afio 2016, en su estudio publicado; Bienestar espiritual
y resiliencia en estudiantes de dos universidades de Lurigancho, quien ademas

demostro su confiabilidad con un K de Krudersen de 0.92 (31).

El instrumento presenta 21 items, distribuidos en 2 dimensiones: Religiosa y
existencial. La puntuacion se realiza de acuerdo a una escala tipo Likert, donde
se otorga 1 punto a totalmente en desacuerdo, 2 puntos en desacuerdo, 3 puntos
a moderadamente en desacuerdo, 4 puntos a moderadamente de acuerdo, 5

puntos de acuerdo y 6 puntos totalmente de acuerdo.
El puntaje total corresponde a los siguientes baremos:
- Alto: 92 a 126 puntos

- Intermedio: 57 a 91 puntos

- Bajo 21 a 56 puntos

Para la variable dependiente: Interaccion Enfermero-paciente, se aplico el
cuestionario de relacion enfermero-paciente, cuyo autor es Mamani A publicé
un estudio realizado en el afio 2018 titulado: Percepcion del usuario en la
relacion enfermera-paciente en el servicio de Emergencia del Hospital Regional
Moquegua. El instrumento mostré su validacion por medio del juicio de 5

expertos y confiabilidad por medio de un alfa de Cronbach de 0.84 (29).
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El instrumento consta de 21 items distribuidos en 4 dimensiones: Fase
orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucién. La puntuacion se
realiza de acuerdo a una escala tipo Likert, dénde se otorga 1 punto a nunca, 2

puntos a veces y 3 puntos siempre.
Baremo de Interrelacién Enfermero-paciente
Segun: Mamani A (29).

¢ Relacion enfermero paciente buena: 43 a 63 puntos
e Relacion enfermero paciente regular: 22 a 42 puntos

¢ Relacion enfermero paciente: 0 a 21 puntos
Baremos por dimensiones
Dimensién Orientacion:

¢ Relacion enfermero paciente buena: 13 a 18 puntos
¢ Relacion enfermero paciente regular: 07 a 12 puntos

¢ Relacion enfermero paciente: 00 a 06 puntos
Dimension de Identificacion:

¢ Relacion enfermero paciente buena: 13 a 18 puntos
¢ Relacion enfermero paciente regular: 07 a 12 puntos

¢ Relacion enfermero paciente: 00 a 06 puntos
Dimension Aprovechamiento:

¢ Relacion enfermero paciente buena: 11 a 15 puntos
¢ Relacion enfermero paciente regular: 06 a 10 puntos

¢ Relacion enfermero paciente: 00 a 05 puntos
Dimension Resolucion:

¢ Relacion enfermero paciente buena: 09 a 12 puntos
¢ Relacion enfermero paciente regular: 05 a 08 puntos

e Relacion enfermero paciente: 00 a 04 puntos
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

El trabajo de investigacion se realizo en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, el cual se encuentra ubicado en la avenida
Av. Daniel Alcides Carridn 505, distrito de Cercado de la ciudad de Arequipa-
Peru.

2.2. Ubicacién Temporal
El estudio fue coyuntural para el afio 2023.
2.3. Unidades de investigacion

Las unidades de estudio, estuvieron conformadas por el personal profesional
enfermero que labora en el servicio de emergencia, asi como los pacientes

hospitalizados en &reas de observacion del mismo servicio.
2.4. Universo

El universo estuvo constituido por un total de 88 profesionales enfermeros, que
corresponde al total del personal que laboro en el servicio de emergencia; asi

también 166 pacientes hospitalizados en el area de observacion.
El presente estudio se realizé con muestra para ambos sujetos de estudio.
2.4.1. Muestra

De acuerdo a la formula para poblaciones finitas, con un criterio de
confianza del 95%, aplicando los criterios de inclusion se determina que
la muestra correspondi6 a 98 pacientes y 30 enfermeros que rotaron ese
mes en el servicio de observacion. EI muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.
Pacientes:

N xz2(p * q)
lrl_dZ=l<(N—1)+ Z2xpxq
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290 = 1.962%(0.05 * 0.95)
= 0.052% (290 — 1) + 1.962 » 0.05 = 0.95

n

n = 98

Personal profesional de Enfermeria:

N+ z2(p * q)
rl_dZ>x<(N—1)+ Z2xp*q

88 * 1.962(0.05 * 0.95)

1T 0,052+ (88— 1) + 1.962+0.05 +0.95
n = 30
Donde:
N= Tamafio de la poblacion
Z=1.96
P=Proporcién esperada
q=1-p
d= precision

Criterios de inclusion
Del personal profesional de Enfermeria:

e Personal profesional de Enfermeria que desee participar en el
estudio y firmen el consentimiento informado
e Profesionales de Enfermeria que pertenezcan al servicio de

Emergencia.
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De los pacientes:

e Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado

e Pacientes mayores de edad (18 afios a mas) que se encuentren
hospitalizados de 1 a méas dias en salas de observacion

Criterios de exclusién

Del personal profesional de Enfermeria:
e Personal técnico de Enfermeria

e Personal profesional que realice actividades netamente

administrativas (jefatura, coordinacion o supervision)
De los pacientes:

e Pacientes que no deseen participar en el estudio
e Pacientes que no sepan leer o escribir

e Pacientes de alta en menos de 24 horas

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Procedimiento

e Proyecto de tesis: El proyecto de tesis fue presentado a la Facultad de
Enfermeria, con el fin de obtener el visto bueno por parte del jurado

dictaminador, asi como de la asesora de tesis.

Se subsanaron las observaciones que realizé el jurado y la asesora, con su
aprobacién, se procedié a gestionar la carta de presentacion oficina de
Capacitacion y docencia del HRHDE.

e Ejecucién del estudio: Con la aprobacion por parte de la oficina de
Capacitacion y docencia y direccion del HRHDE, se present6 el estudio a la
Jefatura de Enfermeria, luego a las jefaturas tanto medica como de

Enfermeria del servicio de Emergencia.

Primero se explicé los objetivos y aspectos de confidencialidad de datos, a las
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unidades de estudio (personal profesional de Enfermeria, asi como a los

pacientes) luego se absolvieron preguntas, seguidamente se proporcion0 los
instrumentos para la toma de datos.

e Anadlisis de resultados: Con los resultados se construy6 una matriz de datos,
de la cual se obtuvieron tablas y graficos, que permitieron el andlisis de los
mismos. Se aplicd una prueba estadistica inferencial (U Man de Whitney)

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos:
- Lainvestigadora

- Asesora de tesis

3.2.2. Materiales:

- Material de escritorio: Hojas de papel bond (instrumentos),

lapiceros, lapices, corrector, micas.

- Recursos informaticos: Software Office y SPSS, computadora e
impresora

3.2.3. Institucionales

- Servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza

- Facultad de Enfermeria de la UCSM

3.2.4. Financieros

- Elestudio es autofinanciado, en su totalidad, por la investigadora
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN EDAD, SEXO Y ESTADO CIVIL

Datos sociodemograficos N %
Edad

Menor de 29 afios 5 16.7
30 a 39 afios 19 63.3
40 a 49 afos 2 6.7
50 a mas afios 4 13.3
Total 30 100.0
Sexo

Masculino 2 6.7
Femenino 28 93.3
Total 30 100.0
Estado civil

Soltero 23 76.7
Casado 3 10.0
Conviviente 3 10.0
Separado/divorciado 1 3.3
Viudo 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se aprecia que, 63.3% de los profesionales de Enfermeria que laboral en

Emergencia, tienen edades entre 30 a 39 afios, 16.7% son menores de 29 afos, 13.3%

presentan edades entre 50 a mas afios y 6.7% de 40 a a49 afios. Segun el sexo, 93.3% son

mujeres, sélo 6.7% son varones. Respecto el estado civil 76.7% son solteros, 10% son

casados y convivientes, respectivamente, 3.3% son separadas/divorciadas.

Se deduce que mas de la mitad de los profesionales de Enfermeria tienen edades entre 30

a 39 afos, la gran mayoria son mujeres y mas de las tres cuartas partes son solteras.
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GRAFICO 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN EDAD, SEXO Y ESTADO CIVIL
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN CONDICION LABORAL

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Nombrado 276 7 23.3
CAS 17 56.7
Suplencia 2 6.7
Contrato por honorarios 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se aprecia que 56.7% de los profesionales de Enfermeria de Emergencia tienen
un contrato laboral CAS, 23.3% son nombradas, 13.3% tienen un contrato laboral por

honorarios y 6.7% son suplencia.

Se infiere que mas de la mitad de los enfermeros de Emergencia tienen un contrato laboral
CAS, menos de la cuarta parte son nombradas, s6lo una minoria trabajan bajo contrato

por honorarios y suplencia, respectivamente.
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GRAFICO 2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN CONDICION LABORAL

MNombrado 276 CAS Suplencia Contrato por honorarios

Fuente: Matriz de datos
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TABLA3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN EMERGENCIA

Tiempo de servicio N %

Menos de 1 afio 9 30.0
2 a 5 anos 17 56.7
6 a mas anos 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se observa que 56.7% de los enfermeros presentan un tiempo de experiencia
en Emergencia de 2 a 5 afios, 30% menos de 1 afio y 13.3% de 6 a mas afios.

Se concluye que, méas de la mitad de enfermeros que laboran en Emergencia tienen un
tiempo de experiencia en el servicio de 2 a 5 afios y mas de la cuarta parte menos de un

afo.
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GRAFICO 3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN EMERGENCIA

Menaos de 1 afio 2ah afios £ a mas afios

Fuente: Matriz de datos
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TABLA 4

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN POSTITULO EN EMERGENCIA

Titulo de Especialista N %
No 2 6,7
Si 28 93,3
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se muestra que, 93.3% de los enfermeros de Emergencia si tienen titulo de

especialistas en Emergencia, s6lo 6.7% no.

Se deduce que la gran mayoria de enfermeros son especialistas en Emergencia.
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GRAFICO 4

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SEGUN POSTITULO EN EMERGENCIA
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Fuente: Matriz de datos
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TABLAS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE SEGUN EDAD Y SEXO

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
N % N % N %
Menos de 29 afios 16 16,3 5 51 21 21,4
30 a 59 afios 31 31,6 22 22,4 53 54,1
60 a mas afios 9 9,2 15 15,3 24 24,5
Total 56 57,1 42 42,9 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se puede observar que 54.1% de los pacientes del servicio de Emergencia,
tienen edades entre 30 a 59 afios, 24.5% de 60 a mas afos y 21.4% menos de 29 afios.

Segun el género 57.1% son varones y 42.9% femenino.

Se deduce que mas de la mitad de pacientes del servicio de Emergencia, son varones y se

encuentran en el ciclo de vida adulto, segun MINSA (32).
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GRAFICO 5

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE SEGUN EDAD Y SEXO
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Fuente: Matriz de datos
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TABLAG6

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE SEGUN TIEMPO DE
ESTADIA EN EMERGENCIA

Tiempo de estancia N %
1 dia 38 38,8
2 a 3 dias 53 54,1
4 a 5 dias 6 6,1
Mas de 6 dias 1 1,0
Total 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se identifica que 54.1% de los pacientes de Emergencia presentan un tiempo
de estancia en el servicio de Emergencia de 2 a 3 dias, 38.8% tiene una estancia de 1 dia,

6.1% de 4 a 5 dias y 1% mayor a 6 dias.

Se deduce que mas de la mitad de pacientes de Emergencia presentan un tiempo de
estancia de 2 a 3 dias, més de la cuarta parte de 1 dia y s6lo una minoria de 4 a més dias.
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GRAFICO 6

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE SEGUN TIEMPO DE
ESTADIA EN EMERGENCIA

1 dia 2 a3 dias 4 a5 dias Mas de £ dias
Fuente: Matriz de datos
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TABLA7

BIENESTAR ESPIRITUAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE

EMERGENCIA
Bienestar espiritual N %
Bajo 2 6,7
Intermedio 24 80,0
Alto 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se aprecia que 80% de los profesionales de Enfermeria de Emergencia tienen
un nivel intermedio de bienestar espiritual, 13.3% alto y 6.7% bajo.

Se deduce que la mayoria de enfermeros de Emergencia presentan un bienestar espiritual

intermedio y menos de la cuarta parte alto.

El bienestar espiritual, definido como un componente integral del bienestar general que
incluye elementos como proposito, sentido de vida y conexion con valores trascendentes,
sin embargo, el laborar en un servicio critico, como emergencia, caracterizado por altos
niveles de estrés, exposicion constante a situaciones criticas y toma de decisiones bajo
presion, son factores que podrian limitar la posibilidad de alcanzar un nivel alto de

bienestar espiritual (5).

El predominio del nivel intermedio puede interpretarse como un indicador de que, aunque
los profesionales poseen ciertos recursos para afrontar los retos emocionales y éticos de
su trabajo, estos recursos no son completamente suficientes para alcanzar niveles 6ptimos
de satisfaccion espiritual. La baja proporcion de profesionales con un nivel alto (13.3%)
sugiere gque es necesario fortalecer estrategias de apoyo emocional y espiritual en este
contexto. El 6.7% de profesionales con un nivel bajo de bienestar espiritual plantea una
preocupacion, tal como lo sefiala Karimi P, et al (6), ya que este grupo podria ser mas
susceptible a desarrollar problemas relacionados con el estrés laboral, como el burnout,

la fatiga por compasién y la disminucién de la satisfaccion profesional.
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GRAFICO 7

BIENESTAR ESPIRITUAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
EMERGENCIA

Bajo Intermedio Alto
Fuente: Matriz de dattos
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TABLAS8

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA
Interaccion enfermero-paciente N %
Mala 1 1,0
Regular 39 39,8
Buena 58 59,2
Total 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se aprecia que 59.2% de los pacientes del servicio de Emergencia tienen una

buena interaccidn enfermero-paciente, 39.8% es regular y 1% mala.

Se infiere que mas de la mitad de los pacientes de Emergencia perciben que la interaccion
enfermero-paciente es buena, mas de la cuarta parte indican que es regular y sélo una

minoria indica que es mala.

Los resultados reflejan un aspecto alentador, ya que una interaccion positiva es crucial
para establecer confianza, mejorar la comunicacion y promover una atencion integral.
Estos hallazgos coinciden con estudios de Valera S et al (3) y Mamani Y (29) los cuales
destacan que la importancia del vinculo de confianza y afinidad que debe establecer la

enfermera con el paciente.
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GRAFICO 8

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA9

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN FASE DE ORIENTACION

Fase Orientacion N %
Mala 3 3,1
Regular 56 57,1
Alta 39 39,8
Total 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se muestra que 57.1% de los pacientes de Emergencia perciben una regular

interaccion enfermero-paciente, en la dimension orientacion, 39.8% alta y 3.1% mala.

Se infiere que méas de la mitad de pacientes de Emergencia perciben una regular
interaccion enfermero-paciente, en la fase orientacion, estos resultados evidenciarian
limitaciones respecto al contacto inicial que establece el enfermero con el paciente y coémo

se identifican las preocupaciones del paciente.
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GRAFICO 9

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN FASE DE ORIENTACION

Mala Regular Alta
Fuente: Matriz de datos
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TABLA 10

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN FASE DE IDENTIFICACION

Fase Identificacion N %
Mala 2 2,0
Regular 54 55,1
Alta 42 42,9
Total 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla se aprecia que 55.1% de los pacientes sefialan una regular fase de

identificacion, 42.9% alta y 2% mala.

Se infiere que més de la mitad de los pacientes de Emergencia perciben una regular
interaccion enfermero-paciente en la dimension identificacion; estos resultados
evidenciarian que se encuentra en proceso el vinculo de confianza y relacién entre el
enfermero y el paciente, donde el enfermero procura la busqueda del paciente sobre la

naturaleza de sus problemas (20).
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 11

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN FASE DE APROVECHAMIENTO

Fase aprovechamiento N %
Mala 4 4,1
Regular 44 44,9
Alta 50 51,0
Total 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se muestra que, 51% de los pacientes de Emergencia perciben una alta
interaccion enfermero- paciente en la fase de aprovechamiento, 44.9% es regular y 4.1%

es mala.

Se infiere que mas de la mitad de los pacientes de Emergencia sefialan una interaccién
enfermero-paciente alta, en la fase de aprovechamiento, estos resultados indicarian que
el paciente percibe del enfermero, el fomento de la autonomia para la toma de decisiones

para el manejo de salud del paciente (20).
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Mala Regular Alta

Fuente: Matriz de datos
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TABLA 12

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN FASE DE RESOLUCION

Fase resolucion N %

Mala 16 16,3
Regular 41 41,8
Alta 41 41,8
Total 98 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se aprecia que 41.8% de los pacientes de emergencia perciben una regular y
alta, interaccion enfermero-paciente, en la fase de resolucion. El 16.3% lo sefiala como

mala.

Se deduce que cerca de la mitad de los pacientes de emergencia perciben una regular y
alta, interaccion enfermero-paciente, en la fase de resolucion, estos resultados
evidenciarian que el paciente identifica que esta en proceso de lograr adquirir habilidades

y recursos para enfrentar los desafios que representa su condicién de salud actual (20).
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GRAFICO 12

INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN FASE DE RESOLUCION

Wala Regular Alta

Fuente: Matriz de datos
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TABLA 13

RELACION ENTRE BIENESTAR ESPIRITUAL DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA CON LA INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Bienestar espiritual Interrelacion enfermera-paciente
Mala Regular Buena Total
N % N % N % N %
Bajo 0 00 1 1,0 1 1,0 2 2,0
Intermedio 1 10 13 133 10 102 24 24,5
Alto 0 00 0 0,0 4 4,1 4 4,1
Total 1 10 14 398 15 592 30 1000

Fuente: Matriz de datos

En la tabla cruzada se aprecia que del 24.5% de profesionales de Enfermeria que presento
un bienestar espiritual intermedio, 13.3% presentd una interrelacion enfermera-paciente
regular, del 4.1% que presentd un bienestar alto, 4.1% de los pacientes refirié una buena
interrelacion enfermera-paciente y del 2% de enfermeros que present6 un bienestar bajo
y regular, respectivamente, 1% de los pacientes refirié una interrelacion enfermera-

paciente regular y buena, respectivamente.

Se deduce que el bienestar espiritual del enfermero se relaciona directa vy

significativamente con la interaccion enfermero-paciente en el servicio de Emergencia.

Los resultados presentados son similares a los encontrados en los estudio de Celano T et
al (5), Karimi P et al (6) y Valera S et al(3) quienes evidencian una relacién
significativa entre el aspecto del bienestar espiritual y la capacidad de la enfermera en

proveer un cuidado emocional.
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Media Desviacion estandar
Bienestar espiritual 81 19
Interrelacion enfermero-paciente 43 10

Fuente: Matriz de datos

Prueba de U Mann Whitney para muestras independientes

Bienestar N Rango Suma de
espiritual promedio rangos
Interrelacion Intermedio 24 1333 320,00
enfermero-paciente Alto el 21,50 86,00
Total 28

Fuente: Matriz de datos

Estadisticos de prueba

Interrelacién enfermero-

paciente
U de Mann-Whitney 20,000
W de Wilcoxon 320,000
Z -2,087

a. Variable de agrupacion: Bienestar espiritual

Fuente: Matriz de datos

La U de Mann Whitney es una prueba no paramétrica, que se aplica para comparar dos

grupos independientes, respecto a las diferencias significativas. Luego de aplicada dicha

prueba se puede evidenciar un P valor de 0.37, lo que indicaria que existe una diferencia

significativa en la percepcion de interaccion enfermero-paciente, respecto a los valores

del bienestar espiritual que presenta el enfermero.

Se deduce que el bienestar espiritual del enfermero se relaciona directa y

significativamente con la interaccion enfermero-paciente en el servicio de Emergencia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ‘ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO 13

RELACION ENTRE BIENESTAR ESPIRITUAL DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA CON LA INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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CONCLUSIONES

1. Seevidencia que la mayoria de profesionales de Enfermeria que labora en el servicio
de emergencia, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, presenta un bienestar
espiritual intermedio (80%) y menos de la cuarta parte alto (13.3%) y bajo (6.7%).

2. Se identifica que cerca de la mitad (41.8%) de los pacientes de Emergencia, perciben
una buena interaccion Enfermero-paciente en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, menos de la cuarta parte mala (16.3%).

3. A la prueba U de Mann Whitney se determina que existe relacion significativa entre
el bienestar espiritual y la interaccion enfermero- paciente del servicio de emergencia,

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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RECOMENDACIONES

1. A la jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se
recomienda realizar la identificacion del bienestar espiritual de los enfermeros que
laboran en la institucion, sobre todo en el personal de areas criticas, asi también, se
sugiere implementar estrategias educativas, como talleres de mindfulness y/o
meditacion, que puedan fortalecer las practicas religiosas y existenciales del personal
del area de Emergencia, puesto que, el presente estudio identifica un bienestar

espiritual intermedio.

2. A la jefatura de Enfermeria de Emergencia, se recomienda implementar estrategias
para gestion del cuidado enfermero, en el area de la interaccion Enfermero-paciente,
a través de capacitacion continua, puesto que, en el presente estudio se identifico que

en mas de la cuarta parte de pacientes se percibe una regular interaccion.

3. Alos profesionales de salud especialistas en el &rea de Emergencia, se sugiere realizar

estudios relacionados a las variables propuestas en el presente trabajo.
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ANEXO 1

Consentimiento informado

Yo

identificado con DNI N° , confirmo por medio de la presente, que

se me ha explicado los aspectos concernientes a los objetivos, manejo de datos y
confidencialidad de informacion, de la investigacion: EL BIENESTAR ESPIRITUAL Y
SU RELACION CON LA INTERACCION ENFERMERO- PACIENTE DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA. AREQUIPA 2023.

Por lo cual acepto de manera voluntaria y sin que haya mediado presion alguna, participar

del presente estudio.

Arequipa, __ de del 2023

Firma:
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ANEXO 2

Escala de bienestar espiritual

I. DATOS GENERALES DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

EDAD:
SEXO: Femenino ( ) Masculino () CONDICION LABORAL
Nombrado 276 ()
ESTADO CIVIL Plazo indeterminado (728) ()
Soltero () CAS ()
Casado () Suplencia: ()
Conviviente () Contrato por terceros ()
Separado ()
Viudo () Tiempo de trabajo en
emergencia:

¢Profesa religion?

Si () ¢Cual?
No ()

Especialidad en Emergencia
Si() No()
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I1. Escala de bienestar espiritual

Instrucciones: Estimada (0) entrevistada (0), a continuacion, se presenta una serie de 20
items acerca de conductas en el ambito religioso-espiritual, por favor marque qué tanto

se identifica Ud. con las mismas.

N° items

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Moderadamente en
desacuerdo
Moderadamente de
acuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Encuentro satisfaccion al rezar a Dios en
privado

2 | Creo que Dios me amay cuida de mi

Creo gue Dios es alguien impersonal al que le

tienen sin cuidado mis situaciones cotidianas

4 Tengo una relacion personal significativa con
Dios

5 Me siento bien de saber que Dios dirige mi
vida

6 Creo que Dios estd interesado en mis

problemas

7 | Mirelacion con Dios es poco satisfactoria

Mi relacién con Dios me ayuda a no sentirme

8
solo

9 Me siento completamente satisfecho cuando
estoy en comunion con Dios

10 Mi relacién con Dios contribuye a mi
sensacion de bienestar en general

1 Creo que Dios tiene un proposito especial para

mi vida

12 | No le encuentro sentido a mi existencia

13 | Siento que la vida es una experiencia positiva

14 | Me siento desubicado sobre mi futuro

15 | Me siento bastante realizado en la vida

Tengo una sensacion de bienestar sobre mi

16 . .
existencia
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17 | No disfruto mucho de la vida

18 | Me siento bien sobre mi futuro

Siento que la vida estd llena de

19 | - 7. g
insatisfacciones

20 | Lavida no tiene mucho significado

Creo que existe algun proposito real para mi
vida

Fuente: Valera Montalvan SJ, Romero Bueno LM, Mamani Limachi RE. Bienestar
espiritual y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria en dos hospitales de
Lima Metropolitana, 2020 (3).

21
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ANEXO 3

Cuestionario de relacion enfermero-paciente

Instrucciones: Estimado Sr. Sra. o Srta. A continuacion, se presenta una serie de
preguntas sobre la atencion que viene recibiendo por parte del profesional de Enfermeria.

Por favor responda de acuerdo a su experiencia

- Edad: - Sexo:

- Tiempo de hospitalizacién en emergencia:

N° Enunciados

A veces
Siempre

Nunca

¢ Se identifica por su nombre?

¢A su ingreso le dio la bienvenida?

¢Le manifestd que haria todo lo posible para lograr su recuperacion?
¢Le pregunta por su estado de salud?

¢Lo llama por su nombre?

¢Le invito a expresar sus dudas y temores?

OO B WIN|F

7 | ¢Lo trata con respeto y cordialidad?

8 | ¢Lo escucha atentamente sin interrupcion?

9 | ¢Le pregunta sobre su enfermedad?

10 | ¢(Le informa a cerca de los exdmenes a los que sera sometido?

11 | ¢Le explica sobre su tratamiento?

12 | ¢Aclara sus dudas respecto a su enfermedad de forma clara y sencilla?

¢Le orienta para sobrellevar su enfermedad de la manera menos
angustiosa?

14 | ¢ Acude oportunamente cuando Ud. lo solicita?

15 | ¢Lo educa sobre los cuidados para evitar complicaciones?

16 | ¢Le hace participar en su autocuidado?

¢Brinda los cuidados y tratamientos indicados en el horario
correspondiente?

13

17

18 | ¢Hace participar a su familia en su cuidado y tratamiento?

19 | (Lo motiva para su incorporacion a sus actividades diarias?

20 | ¢Informa a sus familiares sobre los cuidados a tener en el hogar?
21 | ¢Lo prepara para ejercer su autocuidado?
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Fuente: Mamani A. Percepcion del usuario en la relacion enfermero-paciente en el

servicio de Emergencia del Hospital Regional Moquegua (29).
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40 23 1 3 38 11 11 10 6
41 41 2 1 46 13 12 13 8
42 29 2 2 60 18 16 14 12
43 32 1 3 39 12 13 10 4
44 23 1 4 44 11 14 10 9
45 30 2 1 57 14 16 15 12
46 32 2 3 61 16 18 15 12
47 30 2 3 51 16 16 12 7
48 22 1 2 52 14 13 13 12
49 28 1 3 50 11 13 14 12
50 78 2 2 44 12 14 10 8
51 78 1 2 29 11 9 5 4
52 47 1 2 38 12 11 10 5
53 39 1 il 38 8 10 13 7
54 23 1 1 49 12 13 14 10
55 38 1 1 36 11 9 9 7
56 52 2 2 38 12 10 10 6
57 49 2 3 35 10 10 9 6
58 48 1 3 35 10 10 11 4
59 52 1 1 42 11 10 14 7
60 22 1 3 28 8 8 7 5
61 52 1 2 33 11 10 6 6
62 54 2 2 43 10 10 14 9
63 18 2 2 46 14 12 10 10
64 49 1 3 43 13 10 12 8
65 40 1 3 38 12 8 12 6
66 75 2 2 37 11 11 9 6
67 92 1 1 43 12 9 14 8
68 28 2 2 50 12 16 13 9
69 63 2 3 51 13 14 14 10
70 41 1 1 47 16 15 11 5
71 40 2 3 37 12 9 11 5
72 55 1 2 36 11 10 11 4
73 35 1 3 36 11 10 10 5
74 52 1 2 27 9 8 5 5
75 49 2 1 36 12 12 8 4
76 66 2 1 50 15 18 10 7
77 25 1 2 44 14 8 11 11
78 55 2 1 30 10 9 7 4
79 36 1 5 61 16 18 15 12
80 53 1 3 53 15 14 14 10
81 45 1 1 56 16 13 15 12
82 41 1 2 49 11 13 14 11
83 63 1 1 41 11 10 12 8
84 25 1 1 54 16 18 10 10
85 28 1 2 47 13 10 12 12
86 66 1 1 50 14 17 9 10
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87 77 1 1 59 14 18 15 12
88 54 2 1 49 12 12 13 12
89 25 1 1 44 12 11 10 11
90 31 1 4 34 10 10 8 6
91 41 1 3 49 16 15 10 8
92 41 2 2 49 14 16 11 8
93 41 1 1 52 14 16 10 12
94 32 2 1 52 10 18 13 11
95 60 2 2 37 14 9 8 6
96 53 2 2 43 12 13 12 6
97 38 1 5 63 18 18 15 12
98 57 1 6 63 18 18 15 12
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ANEXO 5

Constancia de ejecucion de Estudio

CONSTANCIA

LA ENFERMERA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA

HACE CONSTAR

QUE LA LICENCIADA ENFERMERA ESTEFANIA GRECIA FLORES BENAVIDES
HA APLICADO EL INSTRUMENTO DEL PROYECTO DE TESIS RELACION DEL
BIENESTAR ESPIRITUAL Y LA INTERACCION ENFERMERO-PACIENTE DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL
2023.

SE EMITE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DE LA INTERESADA,
NO TENIENDO VALOR OFICIAL EN CONTRA DEL ESTADO

AREQUIPA 09 DE DEL 2023

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Hospial Regional Honorio Delgado
Departamento Enfemneria

2
My MANUELT RONDON ViR |
B

MRV/ir

c.c. Archivo
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