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Resumen
Lic. Janelly Kcristell Herrera Rodriguez
Titulo del Estudio: EMPODERAMIENTO ESTRUCTURAL Y PSICOLOGICO DE
ENFERMERI{A Y CALIDAD DEL CUIDADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Introduccion: El empoderamiento es el proceso mediante el cual los individuos
adquieren mayor fortaleza o desarrollan habilidades con el fin de aumentar la confianza
y comunicacion en el entorno en el que estan inmersos. Este concepto puede abordarse
desde dos enfoques teoricos principales: estructural y psicologico. El cuidado es el
nucleo central de la enfermeria y se basa en una atencion humanizada, de alta calidad y
digna. En este contexto, el empoderamiento se convierte en un recurso clave para
optimizar la eficiencia y elevar la calidad del cuidado. Objetivo: Determinar la relacion
entre el empoderamiento estructural y psicoldgico de los profesionales de enfermeria y
la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados en una institucion publica de tercer
nivel de atencion. Materiales y Métodos: El disefio del estudio es de tipo descriptivo
correlacional, transversal. La muestra estuvo constituida por 109 profesionales de
enfermeria y 218 pacientes. Se emplearon tres instrumentos: Empoderamiento
Estructural, Empoderamiento Psicoldgico y Care—Q. Resultados: Los profesionales de
enfermeria identificaron un empoderamiento estructural y psicoldgico alto con una
media de 39.24 (DE = 9.30) y 68.66 (DE = 12.46), respectivamente. Respecto a la
calidad del cuidado, de acuerdo con la percepcion de los pacientes, se obtuvo una media
de 289.75 (DE = 50.55), lo que demuestra una muy buena calidad del cuidado. Se
encontro una relacion significativa entre el empoderamiento estructural y el
empoderamiento psicologico (rs = 0.430, p <.001), lo que refiere que un mayor nivel de
empoderamiento estructural estd asociado con un mayor empoderamiento psicoldgico en
los profesionales de enfermeria. A pesar de que los profesionales de enfermeria
reportaron altos niveles de empoderamiento y los pacientes evaluaron positivamente la
calidad del cuidado, el anélisis no evidenci6 una relacion estadisticamente significativa
entre ambas percepciones. Conclusiones: Se identificé una relacion positiva entre el
empoderamiento estructural y psicologico del personal de enfermeria; sin embargo, no
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la calidad del cuidado
percibido por los pacientes. A pesar de ello, estos calificaron el cuidado como muy
bueno. No obstante, se detectaron areas de mejora en la comunicacion, asi como
diferencias significativas en la percepcion de la calidad segln el servicio hospitalario.
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Abstract
Janelly Kcristell Herrera Rodriguez

Title of Study: STRUCTURAL AND PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT IN
NURSING PROFESSIONALS AND QUALITY OF CARE IN HOSPITALIZED
PATIENTS

Introduction: Empowerment is the process by which individuals acquire greater
strength or develop skills to increase confidence and communication in their
environment. This concept can be approached from two main theoretical perspectives:
structural and psychological. Caring is the core of nursing and is based on humanized,
high-quality, and dignified care. In this context, empowerment becomes a key resource
for optimizing efficiency and raising the quality of care. Objective: To determine the
relationship between the structural and psychological empowerment of nursing
professionals and the quality of care in hospitalized patients in a public tertiary care
institution. Materials and Methods: The study design was descriptive, correlational,
cross-sectional. The sample consisted of 109 nursing professionals and 218 patients.
Three instruments were used: Structural Empowerment, Psychological Empowerment,
and Care-Q. Results: Nursing professionals identified a high level of structural and
psychological empowerment with a mean of 39.24 (SD = 9.30) and 68.66 (SD = 12.46),
respectively. Regarding the quality of care, according to patient perception, a mean score
0f'289.75 (SD = 50.55) was obtained, demonstrating very good quality of care. A
significant relationship was found between structural empowerment and psychological
empowerment (7 = 0.430, p <.001), this study indicates that a higher level of structural
empowerment is associated with greater psychological empowerment in nursing
professionals. Although nursing professionals reported high levels of empowerment and
patients positively evaluated the quality of care, the analysis did not reveal a statistically
significant relationship between the two perceptions. Conclusions: A positive
relationship was identified between the structural and psychological empowerment of
nursing staff; however, no statistically significant association was found with the quality
of care perceived by patients. Despite this, patients rated the care as very good.
However, areas for improvement in communication were detected, as well as significant
differences in the perception of quality depending on the hospital service.

xii



Introduccion

La globalizacion y el rapido avance tecnoldgico impactan profundamente en los
sistemas de salud, lo que genera la necesidad de contar con servicios de salud equipados,
personal altamente capacitado y tecnologia adecuada para asegurar una atencion
oportuna. Este contexto coloca a los profesionales de enfermeria bajo una creciente
presion para satisfacer las demandas actuales, volviéndolos propensos al agotamiento
fisico y mental (Moura et al., 2020). Cuando estas complicaciones afectan a los
profesionales de enfermeria, se reflejan en una atencion inadecuada al paciente, lo que
puede desencadenar eventos adversos como caidas, infecciones, errores en la
administracion de medicamentos y fallas en la ejecucion de procedimientos. Asimismo,
puede generar insatisfaccion por parte del paciente y su familia (Arrieta-Valdéz, 2020).

Dentro del entorno hospitalario, los profesionales de enfermeria asumen la
responsabilidad de la atencion a los pacientes y la gestion de los servicios de enfermeria.
Esto implica desarrollar habilidades en liderazgo, resolucion de conflictos, asignacion de
personal y planificacion de recursos (Moura et al., 2020). Un liderazgo auténtico
favorece un mayor nivel de empoderamiento, lo que a su vez se asocia con menores
niveles de agotamiento emocional y mejora en la calidad de la atencidn (Arrieta-Valdéz,
2020).

Moran (2017) define el empoderamiento como el proceso mediante el cual los
individuos adquieren mayor fortaleza o desarrollan habilidades para impulsar
modificaciones beneficiosas en su entorno. Este concepto puede abordarse desde dos
enfoques tedricos principales: estructural y psicologico (Kanter, 1993; Spreitzer, 1995).
El empoderamiento estructural hace referencia a la capacidad de las instituciones para
proporcionar los recursos necesarios para que los profesionales de enfermeria cumplan
con sus objetivos. Estos incluyen la organizacion laboral, la posibilidad de progresar
dentro de la institucion y el acceso a recursos financieros y materiales (Asif et al., 2019;
Moura et al., 2020; Ta’an et al., 2020).

Respecto al empoderamiento psicoldgico genera motivacion y poder,
contribuyendo a la sensacion de control personal en el trabajo (Laschinger et al., 2001).
Se ha encontrado que mejora la capacidad de tomar decisiones, incrementa la

satisfaccion laboral y reduce el agotamiento fisico y mental, impactando positivamente



en la calidad del cuidado brindado al paciente (Al-Hussein, 2020; Salles et al., 2021;
Shaikh et al., 2021).

El cuidado es el nucleo central de la enfermeria y se basa en una atencion
humanizada, de alta calidad y digna. En este contexto, el empoderamiento se convierte
en un recurso clave para optimizar la eficiencia y elevar la calidad del cuidado. La
Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) define la calidad del cuidado de
enfermeria como la implementacion de mejores practicas destinadas a los pacientes,
garantizando intervenciones oportunas y seguras (ANA, 2020).

Actualmente, existen pocos estudios que midan la relacion entre el
empoderamiento estructural, psicoldgico y la calidad de la atencion en enfermeria.
Conocer estos niveles permitira a los administradores y lideres en enfermeria establecer
condiciones laborales que fomenten el empoderamiento, con el fin de mejorar la calidad
de la atencion.

En este sentido, el presente estudio descriptivo correlacional tiene como objetivo
determinar la relacion entre el empoderamiento estructural y psicologico de los
profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados en una

institucion publica de tercer nivel de atencion.



Antecedentes y Marco Tedrico
Estudios relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados. En primer lugar, se
incluyen los referentes al empoderamiento estructural, seguidos los relacionados con el
empoderamiento psicologico y, por ultimo, los que se enfocan a la calidad del cuidado.

Moura et al. (2020) desarrollaron un estudio descriptivo, analitico, transversal,
con el objetivo de medir el nivel de empoderamiento estructural del profesional de
enfermeria. La muestra estuvo conformada por 237 profesionales de enfermeria que
desarrollaron actividades de atencion y gestion en un Hospital Universitario en Brasil.
Respecto a las caracteristicas laborales, la experiencia laboral se ubic6 con una media de
13.0 afios (DE = 8.0), con una antigiiedad laboral de 8 afios (DE = 7.9); asi mismo, el
nivel de formacion académica que predominé fue el de especializacion en un 58.6%. Los
resultados globales del estudio indicaron un nivel de empoderamiento moderado. Se
identificod que los enfermeros poseen un nivel moderado de empoderamiento estructural
con una media de 18.06 (DE = 0.9). La dimension oportunidad presenté una media de
4.08 (DE = 0.8), seguido de la dimension recursos con 3.17 (DE = 0.8); soporte 2.67
(DE =1.0) e informacion 2.51 (DE = 0.9). La medicion global del empoderamiento
estructural va de 6-13 nivel bajo de empoderamiento, de 14-22 niveles moderados de
empoderamiento y de 23-30 niveles altos de empoderamiento para el instrumento de seis
dimensiones.

Ta’an et al. (2020) llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de investigar el nivel de empoderamiento estructural y explorar su relacion con
el desempefio laboral de enfermeria, la muestra se conformé por de 195 profesionales de
enfermeria con licenciatura en enfermeria o posgrado en Hospitales de Jordania. La
media de edad fue de 28.42 (DE = 4.54), experiencia laboral 5.46 (DE = 3.86), nivel de
formacion académica predominante licenciatura con un 89.7%. El andlisis evidencio
una asociacion negativa significativa entre el desempeio laboral y la edad (r; = —.349,

p <.01), y la experiencia laboral (s = —.287, p <.01). Los resultados mostraron que el
empoderamiento estructural global fue moderado con una media de 18.99 (DE = 5.06).

Los resultados por dimensiones son, oportunidad con una media de 3.23 (DE = 1.10),



seguido de recursos 3.20 (DE = 0.82); mientras que informacidn y soporte presentaron
una media de 3.15 (DE =0.90) y 3.16 (DE = 0.93), respectivamente.

Garcia-Sierra y Castro (2018) realizaron un estudio transversal con el proposito
de analizar las relaciones entre el empoderamiento estructural, el estilo de liderazgo de
los directivos y el compromiso de enfermeria en una organizacion sanitaria de Espafia.
La muestra estuvo conformada por 131 profesionales de enfermeria quienes tenian un
nivel de formacion académica de auxiliares y parteras de tiempo completo en diferentes
Hospitales de Barcelona, Espafia. Los resultados mostraron que la edad promedio de las
enfermeras es de 42 afos, experiencia laboral 17 afios, y el 64% eran especialistas. El
empoderamiento estructural fue bajo con una media global de 3.01 (DE = 0.80).
Referente a las dimensiones del empoderamiento estructural se encontr6 la dimension de
oportunidad como la media més alta 3.56 (DE = 1.00), seguido de informacion 3.00
(DE =1.13) y apoyo 2.75 (DE = 1.08), mientras que recursos tuvo un bajo puntaje
reportando una media de 2.65 (DE = 0.81). La puntuacion global se describe como
niveles bajos de empoderamiento de 4 a 9, de 10 a 14 niveles moderados de
empoderamiento y de 16 a 20 niveles altos de empoderamiento para el instrumento de
cuatro dimensiones.

Asif et al. (2019) desarrollaron un estudio transversal con el proposito de
examinar las relaciones entre el liderazgo transformacional, el empoderamiento
estructural, la satisfaccion laboral, los resultados adversos de los pacientes evaluados por
enfermeria y la calidad de la atencion, la muestra del estudio se conformo por 386
profesionales de enfermeria que trabajan en 17 hospitales gubernamentales de Pakistan
con el proposito de examinar las relaciones entre el liderazgo transformacional, el
empoderamiento estructural, la satisfaccion laboral, los resultados adversos de los
pacientes evaluados por enfermeria y la calidad de la atencion. Los grados académicos
del personal de enfermeria variaron desde diploma, grado asociado, licenciatura o
maestria. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 69.17% del personal de
enfermeria estaban entre 21 a 30 afios, en cuanto a la experiencia laboral el 62.44%
contaba con 1 a 5 afios ejerciendo, y el nivel de formacion académica que predomind fue
licenciatura con un 63.21%. Se reportd un nivel bajo de empoderamiento estructural con

una media de 2.97 (DE = 0.53), para el instrumento de cuatro dimensiones. Ademas, se



demostr6 que existe relacion positiva entre el empoderamiento estructural y la calidad
del cuidado (ry = .41, p <.01).

Terkamo-Moisio et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo correlacional con
el proposito de describir los niveles de empoderamiento estructural y psicologico de los
estudiantes que comienzan un programa de educacion continua en liderazgo
implementado de manera colaborativa. La muestra se conformé por 69 profesionales de
enfermeria en actividades administrativas que actualmente eran lideres o potenciales
trabajadores de nueve organizaciones sanitarias en Finlandia quienes se inscribieron en
un programa de educacion continua. La media de edad obtenida fue de 46 afios
(DE =1.7), en cuanto al nivel de formacion académica el 36.2% contaban con un titulo
de licenciatura, 33.2% maestria y el resto un titulo ocupacional. E1 37.7% contaban con
una experiencia laboral de 20 a 29 afos y el 74.6% tenian menos de 5 afios laborando en
la institucion. En cuanto a la puntuacion global del empoderamiento estructural fue
moderada con una media de 20.1 (DE = 2.5). Los resultados del nivel de
empoderamiento estructural de las seis dimensiones medidas fueron oportunidad 4.1
(DE = 0.7), informacion 3.7 (DE = 0.6), apoyo 2.7 (DE = 0.7), recursos 2.9 (DE = 0.9),
poder formal 3.1 (DE = 0.7) y poder informal 3.5 (DE = 0.7). Los participantes que
trabajaban en puestos directivos informaron puntuaciones mas altas que aquellos que
trabajaban en la atencion al paciente (p <.05).

Khrais y Nashwan (2023) realizaron un estudio descriptivo correlacional con el
objetivo de examinar los niveles de practicas de liderazgo clinico percibidas y el
empoderamiento estructural y psicologico de enfermeria del departamento de
emergencias en Jordania. La muestra fue de 193 profesionales de enfermeria de tres
hospitales en Jordania. E1 60.1% de los participantes eran hombres, la media de
experiencia laboral fue de 8.79 (DE = 2.24), y un nivel de formacion académica
predominante de licenciatura con un 58.5%. La puntuacion global del empoderamiento
estructural fue de 22.03 (DE = 2.64), lo que indica un nivel moderado. De igual forma,
el empoderamiento psicoldgico también se ubico en un nivel moderado, con una
puntuacién de 23.87 (DE = 2.62). Ademas, se encontrd que existe una relacion positiva
en las practicas de liderazgo clinico con el empoderamiento estructural (7; = .658;

p <.01) y con el empoderamiento psicolégico (rs =.745; p < .01). Los resultados del



empoderamiento estructural y sus seis dimensiones fueron oportunidad con una media
3.22 (DE = 0.54), informacion 3.62 (DE = 0.71), apoyo 3.89 (DE = 0.47), recursos 3.74
(DE =0.62), poder formal 3.68 (DE = 0.37) y poder informal 3.88 (DE = 0.77). En
cuanto al empoderamiento psicologico y sus cuatro dimensiones se encontrd significado
con una media de 6.41 (DE = 0.52), competencia 5.26 (DE = 0.24), autonomia 6.42 (DE
=0.26) e impacto con 5.78 (DE = 0.56).

Salles et al. (2021) llevaron a cabo un estudio comparativo, cuantitativo y
transversal, con el objetivo de evaluar si existen diferencias en el empoderamiento
psicoldgico entre diferentes profesionales de la salud. La muestra de los profesionales de
enfermeria fue de 165 seleccionados al azar quienes trabajaban en un hospital
universitario en el interior de Sdo Paulo. La media de edad se encontr6 en 43.1
(DE = 10.5) afios, en cuanto al nivel de formacion académica el 43% contaba con
licenciatura, la experiencia laboral promedio fue de 14.9 (DE = 10.5) afios, y la
antigiiedad en la institucion fue de 13.9 (DE = 10.3) afios. La media de empoderamiento
en enfermeria fue de 71.4 (DE = 8.7) la cual es moderada. Se encontr una correlacion
positiva y significativa entre las dimensiones del empoderamiento psicologico y las
variables sociodemograficas de edad y experiencia laboral. Especificamente, a mayor
edad (ry=.1908, p <.014) y mayor tiempo de trabajo en la institucion (rs = .1872,

p <.016), se observa un mayor nivel de empoderamiento psicologico en los
profesionales. Respecto a los resultados de las cuatro dimensiones del empoderamiento
psicologico en enfermeras la media de significado fue de 18.9 (DE = 2.4), competencia
18.8 (DE =2.3), autonomia 17.2 (DE = 2.9) e impacto 16.6 (DE = 3.3), estos resultados
muestran un nivel de empoderamiento psicoldgico moderado.

Al-Hussein (2020) realizé un estudio transversal, descriptivo y correlacional con
el propdsito de determinar la relacion entre el empoderamiento psicologico y la
satisfaccion laboral entre los profesionales de enfermeria. La muestra estuvo conformada
por 317 profesionales de enfermeria que realizaban actividades asistenciales y quienes
tenian mas de 5 afos laborando en cinco hospitales de Mosul, Iraq. El empoderamiento
psicolégico global present6 una media de 47.59 (DE = 6.58), estos resultados muestran
un nivel de empoderamiento moderado, de acuerdo con la interpretacion del instrumento

donde una puntuacion de 13 a 38 indica baja percepcion de empoderamiento



psicolégico, 39 a 64 moderada y 65 a 91 alto empoderamiento psicologico. Respecto al
analisis de correlacion se encontraron hallazgos estadisticamente significativos
(rs=.333, p <.001) Las medias de las dimensiones del empoderamiento psicoldgico
para la dimension de significado fue de 12.47 (DE = 1.87), competencia 12.68

(DE =2.07), autonomia 10.97 (DE = 2.92) e impacto 11.47 (DE =2.41).

Shaikh et al. (2021) llevaron a cabo un estudio transversal en un hospital publico
y privado en Hyderabad, Sindh, Pakistan, con el objetivo de ampliar la comprension de
si el empoderamiento estructural y psicologico impulsa los resultados laborales. La
muestra fue de 57 enfermeras. La edad de las enfermeras se ubico entre los 20 a 29 afos,
el 60% de las participantes contaban con un diploma en enfermeria. Los resultados de
las medias de las dimensiones del empoderamiento psicologico fueron competencia 4.33
(DE = 1.48), significado 4.87 (DE = 1.56), autonomia 4.64 (DE = 1.47) e impacto 4.77
(DE = 1.59), estos resultados demuestran un empoderamiento psicolégico moderado.
Por otro lado, las medias reportadas del empoderamiento estructural fueron oportunidad
5.00 (DE = 1.42), informacion 3.85 (DE = 5.62), recursos 5.18 (DE =1.49) y apoyo 5.12
(DE = 1.26) de acuerdo con la puntuacion del instrumento utilizado, este representa un
nivel de empoderamiento estructural bajo.

Salazar et al. (2019) llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal la muestra
consistio en 123 pacientes de dos Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con el
proposito de evaluar la calidad del cuidado de enfermeria proporcionado por
profesionales en instituciones de salud en Sincelejo, Colombia, utilizando el instrumento
Care Q. Segln los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Care Q, las
puntuaciones fueron las siguientes: 78% en la dimensioén de monitoreo y seguimiento,
71% en explicacion y facilitacion, 71% en confort, 61% en anticipacion, 73% en el
mantenimiento de relaciones de confianza y 70% en accesibilidad. Estos hallazgos
sefialaron que el 62% de los pacientes percibid una calidad regular en el cuidado
recibido.

Gomez et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo transversal la muestra
estuvo conformada por 280 pacientes distribuidos en tres servicios: medicina interna,
cirugia y hospitalizacion en Colombia con el objetivo de determinar el grado de

satisfaccion de los pacientes hospitalizados con relacion a la calidad del cuidado



brindado por los profesionales de enfermeria. Respecto con las caracteristicas
sociodemograficas en el sexo se observo que el 59.8% de los pacientes de medicina
interna y el 58.5% de hospitalizacion, eran masculinos, mientras que en el departamento
de quirtrgica el 52.8% son del sexo femenino. La edad promedio por departamentos se
encontrd en medicina interna y cirugia de 29 afos y hospitalizaciéon con un 35.2 afios, asi
mismo el 76% de los pacientes estaban casados. Los resultados de acuerdo con el
servicio fueron, medicina interna con un nivel de satisfaccion media del 57%, esto
representa un nivel medio de calidad en el cuidado proporcionado por enfermeria. La
dimension "se anticipa" 77% obtuvo un nivel alto, y "accesibilidad" 33% un nivel bajo
respecto a la calidad del cuidado. En contraste, los servicios de hospitalizacion 52% y
quirtrgica 38% reportaron niveles de satisfaccion altos, destacandose por su relacion de
confianza 73% en hospitalizacion y 86% en quirtirgica y su capacidad de anticipacion
86% en quirargica.

Canaza y Rocha (2022) realizaron un estudio de tipo cuantitativo descriptivo con
disefio no experimental transversal, la muestra se conformo por 74 pacientes
correspondientes al Hospital de Yanahuara, Arequipa, Pera, con el proposito de
determinar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area COVID-19. Respecto a los resultados obtenidos de la
implementacion del cuestionario Care-Q la dimension de accesibilidad reportd buena
calidad del cuidado con un 47.3%, explica y facilita 58.1%, monitorea y hace
seguimiento 40.5%, conforta con 29.7%, se anticipa 44.6% y mantiene relacion de
confianza 45.9%. En general el 51.4% considera como buena la calidad del cuidado y un
48.6% consider6 una mala calidad del cuidado.

En sintesis, los estudios muestran la relevancia del empoderamiento estructural y
psicoldgico de los profesionales de enfermeria en la calidad del cuidado percibida por
los pacientes. Los niveles de empoderamiento estructural mostraron variaciones segun el
area geografica e institucional; sin embargo, se encontrd en su mayoria un nivel de
empoderamiento estructural moderado. En algunos paises como Pakistan y Espaia, se
reportd un bajo acceso a recursos, informacién y soporte, lo que repercute

negativamente en el desempefio laboral y en la calidad del cuidado.



En cuanto al empoderamiento psicoldgico, se encontraron niveles moderados,
con una percepcion positiva en dimensiones como significado y competencia. Se
encontr6 que los profesionales de enfermeria con mayor experiencia laboral y edad
presentaron niveles mas altos de empoderamiento psicoldgico. Este tipo de
empoderamiento también se relaciond con el liderazgo clinico, destacando que el
personal empoderado psicolégicamente estd mejor preparado para asumir roles de
liderazgo y fomentar practicas de cuidado de calidad. Por otro lado, la calidad del
cuidado percibida por los pacientes mostro variaciones segun las dimensiones evaluadas.
En paises como Pert y Colombia, la calidad del cuidado fue mayormente calificada
como buena, con fortalezas en las dimensiones de accesibilidad y relacion de confianza.

Sin embargo, la mayoria de los estudios revisados no abordan las variables de
manera conjunta, lo que representa una oportunidad para su anélisis integral. En el caso
de las investigaciones realizadas en México, la evidencia es limitada respecto a como

influye el empoderamiento estructural y psicologico en la calidad del cuidado.

Marco Tedrico

El Modelo Ampliado de Empoderamiento en el Lugar de Trabajo de Laschinger
et al. (2001) (Figura 1) se consideré como sustento tedrico del estudio. El modelo se
deriva de la Teoria del Poder en las Organizaciones de Kanter (1979) y La Teoria del
Empoderamiento Psicoldgico en el Lugar de Trabajo de Spreitzer (1995). Esté
compuesto por tres constructos: empoderamiento estructural, empoderamiento
psicologico y resultados.

El empoderamiento estructural se refiere al nivel de percepcion que los
empleados tienen respecto al acceso a los recursos presentes en su entorno laboral. El
empoderamiento psicologico involucra la percepcion de los profesionales de enfermeria
sobre el valor que tiene su trabajo y sus contribuciones en los procesos de atencion, lo
que conduce a una sensacion de competencia y libertad. Los resultados se refieren al
producto del empoderamiento en los profesionales de enfermeria, este trabajo se centrara

en la calidad del cuidado.



Figura 1

Modelo Ampliado de Empoderamiento en el Lugar de Trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia segun Laschinger et al. (2001).

El empoderamiento estructural se divide en oportunidad, informacion, recursos y
apoyo. Oportunidad hace referencia a la posibilidad de avanzar y progresar dentro de la
organizacion, asi como el ampliar los conocimientos y habilidades necesarias para el
desempefio laboral. La informacion se relaciona con el conocimiento, tanto formal
(capacitacion, cursos otorgados por la institucion) como informal (platica entre pares),
necesario para ser efectivo en el lugar de trabajo. Esto abarca desde el conocimiento
técnico y la experiencia requerida para realizar las tareas, hasta la comprension de las
politicas y decisiones organizacionales.

Los recursos corresponden a la capacidad de acceder a los medios necesarios
para llevar a cabo el trabajo, incluyendo recursos financieros, materiales, tiempo y
suministros. El apoyo implica recibir retroalimentacion y orientacion de parte de
subordinados, compaferos y superiores en la organizacion (Laschinger et al., 2001).

El empoderamiento psicoldgico incluye el significado, competencia, autonomia e
impacto. El significado se refiere al valor atribuido a una meta o propdsito personal en
relacion con las propias creencias y valores. Implica un sentimiento de compromiso en

sus respectivos roles, ya sean administrativos, asistenciales, docentes o de investigacion.
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La competencia evalta el grado en el cual una persona se siente capaz de llevar a
cabo las actividades requeridas con las habilidades necesarias, con la finalidad de
demostrar capacidad en el desempeiio de estas. La autonomia se refiere a la sensacion
individual de tomar iniciativa y regular las acciones, es decir, la sensacion de tener el
poder de eleccion en la toma de decisiones relacionadas con el trabajo.

Por tltimo, el impacto analiza la intensidad con la cual un individuo considera
que sus acciones profesionales pueden influir en la estrategia, la gestion o los resultados
operativos de su trabajo (Spreitzer, 1995). Cuando el empoderamiento estructural y
psicologico son deficientes en los profesionales de enfermeria, pueden conducir a una
mala calidad de atencion en los pacientes hospitalizados.

La calidad del cuidado se refiere a la forma en que los profesionales de
enfermeria implementan las intervenciones de manera oportuna y segura con el
proposito de satisfacer las necesidades de los pacientes (ANA, 2020).

De acuerdo con Larson y Ferketich (1981) el cuidado se define como las
acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y la preocupacion emocional que
promueven un sentido de seguridad. De acuerdo con esto, los autores establecieron seis
conductas para determinar los comportamientos percibidos por los pacientes para
sentirse satisfechos, estas conductas son: la enfermera es accesible, explica y facilita,
conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento.

Accesible, hace referencia a la atencion con relacion al apoyo y asistencia,
gestionados de manera oportuna. Esto implica gestionar adecuadamente el tiempo que
dedicamos al paciente, el tiempo en los procedimientos y el tiempo que espera para
recibir el cuidado.

Explica y facilita, consiste en informar sobre aspectos que el paciente desconoce
o encuentra dificiles de comprender en relacién con su enfermedad, tratamiento o
recuperacion. El objetivo es brindar la informacion de manera clara, para facilitar la
implementacion de los cuidados necesarios para su bienestar o recuperacion.

Conforta, involucra los cuidados ofrecidos por el profesional de enfermeria con
el proposito de que el paciente hospitalizado se sienta comodo, transmitiendo 4&nimo y

vitalidad en un entorno que favorezca el bienestar. Se Anticipa, trata de la planificacion
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oportuna de los cuidados por el profesional de enfermeria segun las necesidades del
paciente con el fin de prevenir complicaciones.

Mantiene relacion de confianza, son los cuidados ofrecidos para establecer
empatia con el paciente hospitalizado, orientados a su recuperacion. Esto implica que el
paciente se sienta Unico, confiado, tranquilo y seguro, mediante la cercania y la
presencia fisica del personal de enfermeria.

Monitorea y hace seguimiento incluye los cuidados de enfermeria que requieren
un conocimiento especifico de cada paciente, asi como el dominio de aspectos
cientifico-técnicos y procedimientos. Esto abarca planes y acciones destinados a ensefiar
la correcta realizacion de los procedimientos, la supervision y evaluacion para que todo

se lleve a cabo de manera adecuada y oportuna.

Definicion de términos

Empoderamiento estructural hace referencia a las actividades de los servicios de
salud que otorgan poder y conocimientos a los profesionales de enfermeria a través de
las dimensiones oportunidad, informacion, recursos y apoyo. Se midio a través del
instrumento de empoderamiento estructural (Roman & Bretones, 2013).

Empoderamiento psicologico es la percepcion que tienen los profesionales de
enfermeria del desempefio y valor que tienen sus acciones en el lugar de trabajo, incluye
las dimensiones de significado, competencia, autonomia e impacto. Se midi6 a través del
instrumento empoderamiento psicologico (Bretones & Jaimez, 2021).

La calidad del cuidado es la percepcion del paciente sobre los cuidados que
otorgan los profesionales de enfermeria acorde a las dimensiones accesible; explica y
facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza y monitorea y hace
seguimiento. Se midio a través del instrumento CARE-Q (Canaza & Rocha, 2022).

Las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria se refieren a las
relacionadas con el turno, categoria, nivel de formacidon académica, experiencia laboral,
antigliedad laboral y servicio en el que labora actualmente. Se midi6 con una cédula de
datos laborales para profesionales de enfermeria. Ademas, se incluyeron caracteristicas

sociodemograficas tales como edad y sexo.
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La edad se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona,
medido en términos cronoldgicos. El sexo, por su parte, se refiere a las caracteristicas
biologicas que distinguen a hombres y mujeres.

El turno se refiere al horario en el que se encuentran los enfermeros; este puede
dividirse en cuatro tipos: matutino, vespertino, nocturno y piloto. Categoria a la funcion
y responsabilidad que tiene el profesional de enfermeria en el servicio asignado. Nivel
de formacion es el grado de educacion maximo obtenido en afios. Experiencia laboral
tiempo que ha ejercido la profesion de enfermeria en servicios de salud. Antigiiedad en
el servicio se refiere al tiempo en afos que ha estado laborando en un area especifica. El
servicio asignado se refiere al area donde se brindan los servicios de enfermeria.

Las caracteristicas sociodemograficas del paciente son una serie de atributos que
describen y clasifican a una poblacion en funcion de diversos aspectos sociales y
demograficos como la edad, sexo, estado civil, nivel de educacion, afios de escolaridad,
ocupacion, dias de internamiento y servicio hospitalario. Se midio6 a través de una cédula
de datos de identificacion del paciente hospitalizado.

Edad se refiere a la medida cronoldgica que indica cuanto tiempo ha vivido una
persona desde su nacimiento. El sexo, por su parte, se refiere a las caracteristicas
biologicas que distinguen a hombres y mujeres. El estado civil es la situacion legal y
social con respecto el matrimonio la cual se clasifica como soltero/a, casado/a,
divorciado/a, viudo/a y union libre. Nivel de educacion, al grado maximo de educacion
completado por el individuo la cual puede ser primaria, secundaria, preparatoria y
licenciatura. Los afios de escolaridad se definieron como los afos de educacion totales
recibidos. Los dias de internamiento al nimero total de dias que el paciente permanece
en el hospital. Servicio hospitalario, al drea donde el paciente permanece durante su

internamiento.
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Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2021 reportd que ocurren 134
millones de eventos adversos en hospitales de paises de ingresos bajos y medianos, lo
que produce 2.6 millones de muertes al afio, el 60% de estas muertes se debe a una
atencion insegura y de mala calidad. En México de acuerdo con los datos publicados en
la ENSANUT 2020, el 21.8% de los usuarios hospitalarios percibe la calidad del
servicio como mala o muy mala; en 2018, el 18.7% expres6 que no volveria a la misma
institucion que lo atendio. De los usuarios afiliados al IMSS, el 22.2% menciono6 que no
regresaria a la misma institucion que lo atendid, seguido por los Servicios Estatales de
Salud (SESA) con un 18.9%, el ISSSTE con un 16.8%, y aquellos que recibieron
servicios hospitalarios en instituciones privadas con un 15.3%. Estos resultados destacan
la importancia de invertir en mejorar la calidad de servicios publicos, con el objetivo de
proporcionar un mayor valor a la percepcion de los usuarios (Shamah-Levy et al., 2020).

En este contexto, los profesionales de enfermeria, al ser el grupo profesional que
proporciona atencion directa y continua a los pacientes, desempefia un rol crucial en la
mejora de la calidad del cuidado. De esta manera, ofrecer cuidados de enfermeria de alta
calidad se traduce en una percepcion favorable por parte de los usuarios y en resultados
clinicos mas efectivos. (Morales-Castillejos et al., 2020). La percepcion de calidad en el
cuidado esté directamente relacionada con la experiencia vivida por el paciente,
influyendo directamente en su nivel de satisfaccion. Sin embargo, existen factores como
la edad, el sexo y el nivel educativo, que pueden afectar la calidad de la atencion
percibida (Khademi et al., 2021).

Los constantes cambios que enfrenta el sistema de salud, como la sobrecarga
laboral, los avances tecnologicos, la escasez de recursos y el incremento en la demanda
de servicios, han generado la necesidad de explorar las condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria (Moura et al., 2020). Los turnos extendidos, jornadas
extensas, sobrecarga de trabajo y la rotacion del personal en los servicios se han
relacionado con un aumento significativo en el riesgo de cometer errores en la practica
de enfermeria (Guanoluisa, 2022). Ademas, el trabajo nocturno puede afectar
negativamente la salud de los profesionales, impactando la calidad del cuidado

(Martinez & Montoya-Caceres, 2020).



En este contexto, el empoderamiento estructural y psicoldgico se reconoce como
un componente clave que permite a estos profesionales ejercer con mayor autonomia,
confianza y efectividad en entornos clinicos complejos y estresantes. Aunque ambos
tipos de empoderamiento tienen fundamentos distintos, se complementan al influir
positivamente en la motivacion, el desempefio y el compromiso del personal de
enfermeria (Al-Hussein, 2020; Salles et al., 2021; Shaikh et al., 2021).

No obstante, a pesar de su relevancia, la literatura evidencia un nimero limitado
de estudios que aborden la relacion entre estos tipos de empoderamiento y la calidad del
cuidado, particularmente en contextos hospitalarios publicos de alta demanda, como
ocurre en México. Esta brecha representa un area de oportunidad para generar
conocimiento que permita fortalecer la préctica profesional y optimizar la atencion
brindada a los usuarios.

Considerando que la calidad del cuidado es una dimension esencial en los
servicios de salud, ya que impacta directamente en la recuperacion, satisfaccion y
percepcion de los pacientes (Morales-Castillejos et al., 2020), resulta fundamental
analizar los vinculos entre el empoderamiento estructural, el empoderamiento
psicologico y la calidad del cuidado. Estos hallazgos podran orientar el disefio de
estrategias dirigidas al fortalecimiento del liderazgo, la autonomia profesional, el
bienestar del personal y la mejora continua de los servicios.

Por ello, este estudio tiene como propdsito determinar la relacion entre el
empoderamiento estructural, el empoderamiento psicoldgico y la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria que laboran en una institucion publica de tercer nivel de

atencion.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el empoderamiento estructural y psicologico de los
profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados.

Objetivos Especificos

1. Describir el empoderamiento estructural y psicologico de los profesionales de
enfermeria.

2. Identificar la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados.

3. Determinar la relacion entre el empoderamiento estructural y psicologico de los
profesionales de enfermeria.

4. Explorar la diferencia del empoderamiento estructural y psicolégico de acuerdo
con las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria.

5. Explorar la diferencia en la calidad del cuidado de acuerdo con las caracteristicas

sociodemograficas del paciente.
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Materiales y Métodos

En el presente capitulo, se describen los materiales y métodos para responder a
los objetivos de la investigacion. Este contiene el disefio de estudio, la poblacion,
muestra y muestreo, los instrumentos de medicion, el procedimiento de recoleccion de
datos, las consideraciones éticas y el analisis de datos.
Diseiio del Estudio

El estudio es descriptivo correlacional, este disefio permite describir el
empoderamiento estructural, psicoldgico y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria, asi como analizar la relacion entre las variables del estudio. Ademas, se
caracteriza como un estudio transversal, ya que la recopilacion de datos se llevo a cabo
en un unico momento (Polit & Beck, 2021).
Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de estudio esta constituida por profesionales de enfermeria con 6
meses a mas de antigliedad en la institucion y pacientes adultos hospitalizados con un
periodo minimo de internamiento de 24 horas en los servicios de Medicina Interna,
Cirugia General y Urgencias Adultos de un hospital publico de tercer nivel, de
Monterrey, Nuevo Ledn. La muestra se calculd por medio del paquete computacional
G*Power version 3.1, para el personal de enfermeria se considerd un analisis de
correlacion bilateral con un nivel de significancia de .05%, una potencia del 90% y un
efecto mediano de 0.3 (Cohen, 1988), dando como resultado un total de 109
enfermeros(as). El muestreo fue aleatorio simple donde se solicito el censo del personal
de enfermeria para posteriormente seleccionar a los participantes que tenian de 6 meses
a mas en la institucion. El muestreo de pacientes fue aleatorio simple y se seleccion6 2
pacientes por cada profesional de enfermeria (n = 218).
Instrumentos de Medicion

Para caracterizar a los profesionales de enfermeria se utiliz6 la cédula de datos
laborales para profesionales de enfermeria. Se recopild informacion como la edad en
aflos, sexo, nivel de formacidon académica, experiencia laboral, antigiiedad laboral, turno,
categoria y servicio en el que labora actualmente.

Para medir el empoderamiento estructural se utilizo el instrumento de

empoderamiento estructural traducido y adaptado por Romén y Bretones (2013) con una
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consistencia interna de .82, cuenta con un total de 12 preguntas divididos en cuatro
dimensiones. Oportunidad (reactivos 1, 2 y 3), Recursos (reactivos 4, 5y 6),
Informacion (reactivos 7, 8 y 9) y Apoyo (reactivos 10, 11 y 12). Las alternativas de
respuesta son de escala tipo Likert que vade 1 a 5, donde 1 =Poco y

5 = Mucho. El rango de puntuacion de las medias estd entre 12 como minimo y 60 como
maximo. La puntuacién global que va de 12 a 28 se describe como nivele bajo de
empoderamiento, de 29 a 44 nivel moderado de empoderamiento y de 45 a 60 nivele alto
de empoderamiento. La puntuacion por dimensiones se clasifica como bajo de 3 a 7,
moderado de 8 a 11 y alto 12 de 15 respectivamente.

Para medir el empoderamiento psicologico se utilizo el instrumento de
empoderamiento psicologico traducido y adaptado al espafiol por Bretones y Jaimez
(2021), con una consistencia interna de .89, cuenta con un total de 13 preguntas
divididas en cuatro dimensiones. Significado (reactivos 2, 5 y 10), competencia
(reactivos 1, 9 y 12), autonomia (reactivos 3,7 ,8 y 13) e impacto (reactivos 4, 6y 11).
Las alternativas de respuesta son de escala tipo Likert que va de 1 = Muy pocoa 7 =
Demasiado. Las puntuaciones minimas y maximas son 13 y 91; una puntuacion de 13 a
38 indica baja percepcion de empoderamiento psicologico, 39 a 64 presenta una
percepcion de empoderamiento psicologico moderada y 65 a 91 demuestra un alto
empoderamiento psicologico. La puntuacion por dimensiones se clasifica como bajo de
3 a 8, moderado de 9 a 14 y alto 15 de 21 respectivamente.

Para perfilar a los pacientes participantes se utiliz6 una cédula de datos de
identificacion del paciente hospitalizado, la cual incluye datos como la edad, sexo,
estado civil, nivel de educacion, afios de escolaridad, ocupacion, dias de internamiento y
servicio hospitalario.

En cuanto a la calidad del cuidado se utilizo el cuestionario Care—Q validado y
adaptado para su version al espafol por Canaza y Rocha (2022), con una consistencia
interna de .87. Estd conformado por 48 items divididos en 6 dimensiones: accesibilidad
(item 1-6), explica y facilita (item 7-12), conforta (item 13-20), se anticipa (item 21-31),
mantiene relacion de confianza (item 32-41), monitorea y hace seguimiento (item 42-
48). La medicion es tipo Likert que va de 1 = Totalmente en desacuerdo a

7 = Totalmente de acuerdo. Su interpretacion se considera de acuerdo con la puntuacion
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minima y maxima segun sus dimensiones, para las dimensiones accesible y explica y
facilita: mala calidad de 6 a 23 puntos, buena calidad de 24 a 35 puntos, muy buena
calidad 36 a 42 puntos. conforta: mala calidad de 8 a 33 puntos, buena calidad de 34 a
47 puntos, muy buena calidad 48 a 56 puntos. se anticipa: mala calidad 11 a 39 puntos,
buena calidad 40 a 62 puntos, muy buena calidad 63 a 77 puntos. mantiene relacion de
confianza: mala calidad 10 a 35 puntos, buena calidad 36 a 56 puntos, muy buena
calidad 57 a 70 puntos. monitorea y hace seguimiento: mala calidad 7 a 28 puntos, buena
calidad 29 a 42 puntos, muy buena calidad 42 a 49 puntos. para la puntuacion global la
minima es 48 y maxima 336; una puntuacion de 48 a 143 indica mala calidad, 144 a 238
buena calidad y 239 a 336 muy buena calidad.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El estudio se sometié al Comité de Investigacion y al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
obteniendo la aprobacion correspondiente. Posteriormente, se solicitd autorizacion a la
Subdireccion de Investigacion de la Facultad de Medicina. Una vez aprobada, se acudio
a la Jefatura de Enfermeria del hospital para explicar los objetivos y procedimientos del
estudio. Finalmente, se visito a los responsables de los servicios de cirugia general,
medicina interna y urgencias, donde se solicité el censo del personal y de los pacientes,
y se procedi6 a la recoleccion de datos.

Posteriormente, se programaron visitas en turno matutino, vespertino, nocturno y
piloto a los diferentes servicios de hospitalizacion donde se seleccionaron aleatoriamente
a los profesionales de enfermeria acorde a los criterios de inclusion. Si el profesional no
aceptaba se procedia a la seleccion aleatoria con remplazo lo cual significa que se
tomard al siguiente participante en lista o al anterior. Se les invitd a participar en la
investigacion a los profesionales de enfermeria, siempre y cuando no interfiriera con sus
actividades, se les explico el objetivo del estudio y la importancia de su participacion, se
les menciono que la informacidn que proporcionaron se mantendra en estricta
confidencialidad. Ademas, se explicd que tenian la libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento, si asi lo deseaban, sin que esto tuviera repercusiones en su &mbito
laboral. Asimismo, se garantiz6 el respeto a sus horarios de trabajo durante su

participacion.
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Al aceptar participar se les otorg6 el consentimiento informado para
profesionales de enfermeria (Anexo 1) y se dieron instrucciones claras para el llenado de
los instrumentos y el tiempo para su participacion; asi mismo, se asignd un espacio
privado donde no estaba presente otro personal o paciente, el cual se otorg6 por la
institucion para contestar los cuestionarios, esto con la finalidad de respetar la
confidencialidad y dignidad del profesional de enfermeria. Se les proporcion¢ la cédula
de datos laborales para profesionales de enfermeria (Anexo 2), el cuestionario de
empoderamiento estructural (Anexo 3) y el cuestionario de empoderamiento psicologico
(Anexo 4), el promedio de tiempo que llevaron en el llenado de los instrumentos fue de
15 minutos. Durante este proceso, no se reportaron dudas relacionadas con los reactivos,
aunque se mantuvo una supervision constante para atender cualquier inquietud que
pudiera surgir.

Para la recoleccion de informacion de los pacientes, se acudid a los servicios de
urgencias, medicina interna y cirugia general, se solicitd el censo donde se seleccionaron
aleatoriamente a dos pacientes asignados por cada enfermera participante, se les informé
el objetivo del estudio y la importancia de su participacion con un lenguaje claro y
sencillo para su comprension, si el paciente se negaba a participar se elegia al siguiente
paciente de la lista o al anterior. Se les record6 que su participacion era voluntaria y que,
en caso de negarse a participar, esto no afectaria de ninguna manera la atencion recibida
durante su hospitalizacion.

Ademas, se asegurd que la recoleccion de datos se llevaria a cabo en horarios que
no interfirieran con los cuidados brindados. Si el paciente aceptaba participar, se le dio
un consentimiento informado para el paciente hospitalizado (Anexo 5) y se le explicd
que el uso de los datos sera totalmente confidencial, para fines de garantizar su
privacidad y dignidad se procedio a cerrar las cortinas. Se dieron instrucciones claras
para el correcto llenado de los instrumentos y el tiempo para su participacion. Se les
brindo la cédula de datos de identificacion del paciente (Anexo 6) y el instrumento
CARE-Q (Anexo 7), en promedio el tiempo para el llenado de los instrumentos
autoaplicables fue de 20 minutos. Una vez finalizada la recoleccion de datos por parte de
los profesionales de enfermeria y de los pacientes, se agradecio su participacion en el

estudio.
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Consideraciones Eticas

El estudio se apego a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud ultima reforma publicada DOF (Secretaria de
Gobernacion, 2014), en este apartado se definen los aspectos éticos que seran
considerados para el desarrollo de este estudio.

Del titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
en lo dispuesto en el Capitulo I se consideraron los siguientes articulos:

El Articulo 13, establece que en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y bienestar. Para
el presente estudio se respeto la decision que tomo cada participante y se procuro el
bienestar en un espacio privado donde el profesional de enfermeria y los pacientes
pudieran contestar sus cuestionarios.

Del Articulo 14, Fracciones V, VI, VII y VIII, se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes y la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y el
comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon. El investigador responsable, Licenciado en Enfermeria posee los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el estudio. La obtencion de datos se realizo
una vez que la institucion donde se llevo a cabo el estudio otorgara la autorizacion
correspondiente.

Asimismo, en virtud del Articulo 16, se garantiz6 la estricta confidencialidad de
los datos y se asegur6 la privacidad del personal de enfermeria como de los pacientes.
No se solicitaron datos personales de los participantes ni se proporciond informacion a
personas ajenas al estudio, los resultados se daran a conocer de forma general.

Del Articulo 17, Fraccion 11, se considerd una investigacion de riesgo minimo, ya
que solo se aplicaran cuestionarios para el estudio. Para el empoderamiento psicoldgico
se cuestiond sobre el significado, competencia, autonomia e impacto que tiene su ejercer
en la atencion al paciente, se les recordo que la encuesta es andnima y que no existe una
repercusion laboral. En el caso de los pacientes al dar su opinion sobre la calidad del
cuidado recibido, se les explico la confidencialidad y el anonimato de su participacion,

ademas para ambas poblaciones del estudio se asigno6 un espacio privado, para que no se
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viera afectado el llenado de sus cuestionarios. En caso de que se presentara algiin
evento, se retiraria el cuestionario al participante y se canalizaria con el especialista
correspondiente para su atencion médica; sin embargo, no se presentd ningun incidente.

Respecto al Articulo 20 y 21, Fracciones I, IV, VI, VII y VIII, se entregd una
copia del consentimiento informado por escrito tanto al profesional de enfermeria como
a los pacientes que aceptaron participar en la investigacion. El consentimiento describe
con claridad la justificacion, objetivos y procedimientos de la investigacion, incluyendo
la aclaracion de cualquier pregunta relacionada al estudio, riesgos y beneficios. No se
ofrecié ninglin beneficio econémico por la participacion; por lo tanto, la decision de
participar fue completamente voluntaria. Ademas, se les inform¢ la libertad de retirar su
consentimiento del estudio en cualquier momento, si llegase a sentirse incomodo durante
el llenado de los cuestionarios.

Con relacion al Articulo 22, se realizd por escrito el consentimiento informado el
cual fue gestionado por el investigador principal, incluyendo la firma del participante,
asi como los nombres, firmas y direcciones de dos testigos. Se entreg6 un duplicado de
dicho documento, el cual fue revisado y aprobado por los comités correspondientes antes
de su aplicacion.

Finalmente, lo referente al Capitulo V, de la Investigacion de Grupos
Subordinados, los Articulos 57 y 58, Fraccion I y II, se establece que la participacion del
personal de enfermeria es voluntaria, libre de cualquier influencia por parte de
autoridades, y con plena libertad y comprension para retirarse del estudio en cualquier
momento, sin que ello implique consecuencias negativas para su persona o desarrollo
profesional. Asimismo, los resultados seran presentados de forma agregada, con el fin de
evitar cualquier dafio o perjuicio en su situacion laboral.

Estrategia de Analisis de Datos

Para el analisis y captura de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 22.0 para Windows. Asimismo,
para el andlisis de la consistencia interna de los instrumentos de medicion se calcul6 el
Coeficiente de Alfa de Cronbach. En cuanto al andlisis de las caracteristicas personales
de los profesionales de enfermeria y pacientes se empled estadistica descriptiva por

medio del calculo de frecuencias y porcentajes para aquellas variables que son
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categoéricas, mientras que para las variables continuas se utilizé medidas de tendencia
central y dispersion. Para identificar la normalidad de la distribucion de las variables del
estudio, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors
obteniendo un resultado de distribucion no paramétrica.

Para dar respuesta al objetivo general, determinar la relacion entre el
empoderamiento estructural y psicologico de los profesionales de enfermeria y la calidad
del cuidado en pacientes hospitalizados y al objetivo especifico tres, determinar la
relacion entre el empoderamiento estructural y psicologico de los profesionales de
enfermeria; se utilizo6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Para los objetivos especificos uno, describir el empoderamiento estructural
psicolédgico de los profesionales de enfermeria, dos, identificar la calidad del cuidado en
pacientes hospitalizados, se utilizo frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas y medidas de tendencia central y dispersion para variables continuas.

Finalmente, el objetivo especifico cuatro, explorar la diferencia del
empoderamiento estructural y psicologico con las caracteristicas laborales de los
profesionales de enfermeria y el cinco, explorar la diferencia en la calidad del cuidado y
las caracteristicas sociodemograficas del paciente; donde las variables no presentaron
una distribucion normal, se utilizé la U de Mann-Whitney para dos grupos y H de

Kruskal-Wallis para mas de tres grupos.
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Resultados
El presente estudio se realiz6 con la participacion de 109 profesionales de
enfermeria encargados de brindar atencion directa al paciente, asi como 218 pacientes
bajo su cuidado, en un hospital publico de tercer nivel ubicado en el area metropolitana

de Monterrey, Nuevo Ledn.

Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
Como puede observarse en la tabla 1 los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio tienen una edad promedio de 28.48 afios (DE = 8.10), en

cuanto al sexo, el 71.6% son mujeres.

Tabla 1
Caracteristicas personales de enfermeria
Caracteristicas M Mdhn DE Min Max
Edad 28.48 27.00 8.10 19 65
f %
Sexo
Masculino 31 28.4
Femenino 78 71.6

Nota: M: media; Mdn: mediana; DE: desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo;

f = frecuencia; % = porcentaje; n = 109

Respecto a las caracteristicas laborales, se encontré una media de 7.65 afios
(DE =17.64) de experiencia laboral y 6.79 afios (DE = 7.07) de antigiiedad laboral. En
cuanto a los turnos, el 34.9% de los participantes fue del turno piloto, mientras que el
resto se divide entre turnos matutino, vespertino y nocturno. Respecto a la categoria
laboral, la mayoria de los profesionales (42.2%) tiene una licenciatura en enfermeria,
mientras que el 33.9% son técnicos en enfermeria. El nivel de formacién académica es
mayormente elevado, con un 42.2% con el grado de licenciatura (Tabla 2). De acuerdo
con los servicios, el area de medicina interna es la que mas profesionales de enfermeria

tiene laborando con un 36.7% y cirugia general con 33.9%.



Tabla 2
Caracteristicas laborales de enfermeria

Caracteristicas M Mdn DE Min Max
Experiencia laboral 7.65 5.00 7.64 1 46
Antigliedad laboral 6.79 4.00 7.07 1 46

f %
Turno
Matutino 30 27.5
Vespertino 16 14.7
Nocturno 25 22.9
Piloto 38 349

Categoria laboral

Técnico en enfermeria 37 33.9
Enfermeria general 26 23.9
Licenciatura en enfermeria 46 42.2

Nivel de formacion académica

Técnico en enfermeria 34 31.2
Enfermeria general 23 21.1
Licenciatura en enfermeria 52 47.7

Servicio en el que labora actualmente

Urgencias 32 294
Cirugia General 37 339
Medicina Interna 40 36.7

Nota: M: media; Mdn: mediana; DE: desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo;

f = frecuencia; % = porcentaje; n = 109

Confiabilidad de los instrumentos

En la tabla 3 se presenta el analisis de confiabilidad de los instrumentos mediante
el coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo como resultado de los instrumentos:
empoderamiento estructural (o =.90), empoderamiento psicologico (a = .89) y calidad

del cuidado (a0 = .98).
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Tabla 3
Confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos Nuamero de ftems Alfa de Cronbach
Empoderamiento Estructural 12 .90
Oportunidad 3 .80
Recursos 3 .93
Informacion 3 .84
Apoyo 3 .85
Empoderamiento Psicolédgico 13 .89
Significado 3 78
Competencia 3 78
Autonomia 4 82
Impacto 3 85
Care-Q 48 98
Accesibilidad 6 .90
Explica y facilita 6 .86
Conforta 8 .89
Se anticipa 11 .94
Mantiene relacion de confianza 10 .92
Monitorea y hace seguimiento 7 91

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que consiste en describir el
empoderamiento estructural y psicologico de los profesionales de enfermeria, se realizo
un andlisis mediante estadistica descriptiva. En la tabla 4, se observa que el
empoderamiento estructural global obtuvo una media de 39.24 (DE = 9.30), lo que
indica un nivel moderado. La dimension de oportunidad presentd la media mas alta, con
un valor de 11.66 (DE = 2.76), mientras que la dimension de apoyo obtuvo la media mas
baja, con 8.31 (DE =2.99). No obstante, todas las dimensiones se ubicaron dentro del

nivel de empoderamiento moderado.
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Tabla 4
Empoderamiento estructural global y por dimensiones

Empoderamiento M Mdn DE Min Méx
Estructural

Global 39.24 40.00 9.30 12.00 56.00
Dimensiones

Oportunidad 11.66 12.00 2.76 3.00 15.00
Recursos 9.59 10.00 3.00 3.00 15.00
Informacién 9.67 10.00 2.93 3.00 15.00
Apoyo 8.31 9.00 2.99 3.00 15.00

Nota. M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; Min = minimo;

Max = maximo; n = 109

De la tabla 5 a la 8 se muestran las respuestas de los profesionales de enfermeria
referentes al empoderamiento estructural de acuerdo con sus dimensiones. En la tabla 5
se presentan los reactivos correspondientes a la dimension Oportunidad, en la cual
predominaron las respuestas "Bastante" y "Mucho" en los reactivos "Oportunidad de
adquirir nuevas habilidades y conocimientos en el trabajo" y "Desarrollo de tareas que

emplean todas mis habilidades y conocimientos", con un 79.8% y 75.2%,

respectivamente.

Tabla 5

Frecuencias y porcentajes del empoderamiento estructural en la dimension oportunidad
Poco Regular  Suficiente  Bastante Mucho

Oportunidad

f % S % f % f % f %

Un trabajo estimulante. 6 55 15 138 37 339 24 220 27 248
Oportunidad de adquirir nuevas

habilidades y conocimientos en 5 4.6 6 55 16 147 31 284 51 468
el trabajo.

Desarrollo de tareas que

emplean todas sus habilidadesy 2 1.8 6 55 14 128 42 385 45 413
conocimientos.

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

En la tabla 6 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension

Recursos, en la cual destacaron las respuestas "Suficiente" y "Bastante" en los reactivos
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"Informacién sobre los valores de la organizacion" e "Informacion sobre los objetivos de

la organizacion", con un 69.7% y 67%.

Tabla 6
Frecuencias y porcentajes del empoderamiento estructural en la dimension recursos
Poco Regular Suficiente  Bastante Mucho

Recursos

f % f % f % f % f %
Informacién sobre el
estado actual de la 9 83 20 183 47 431 24 220 9 8.3
organizacion.
Informacion sobre los
valores de la 8 7.3 14 128 39 358 37 339 11 10.1
organizacion.
Informacion sobre los
objetivos de la 9 8.3 13 119 38 349 35 321 14 128
organizacion.

Nota: f'= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

En la tabla 7 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension

Informacion, en la cual destacaron las respuestas "Suficiente" y "Bastante" en los

reactivos "Informacion especifica sobre las cosas que usted hace bien" y "Consejos

utiles o sugerencias sobre la resolucion de problemas", con un 66.9% y 67.9%.

Tabla 7
Frecuencias y porcentajes del empoderamiento estructural en la dimension informacion
Poco Regular Suficiente = Bastante Mucho

Informacion

f % f % f % f % f %
Informacion especifica
sobre las cosas queusted 13 119 13 119 25 229 48 440 10 9.2
hace bien.
Comentarios concretos
sobre las cosas que usted 7 64 25 229 28 257 35 321 14 128
podria mejorar.
Consejos utiles o
sugerencias sobre la 9 83 16 147 39 358 35 321 10 92

resolucion de problemas.

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n = 109
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En la tabla 8 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension Apoyo,
en la cual destacaron las respuestas "Regular" y "Suficiente" en los reactivos "Tiempo
disponible para realizar el trabajo administrativo" y "Tiempo disponible para cumplir los

requisitos del trabajo", con un 58.8% y 58.7%.

Tabla 8

Frecuencias y porcentajes del empoderamiento estructural en la dimension apoyo
Poco Regular Suficiente  Bastante Mucho

Apoyo

S f % f % f % f %

Tiempo disponible para

realizar el trabajo 21 193 26 239 38 349 17 156 7 64
administrativo.

Tiempo disponible para

cumplir los requisitosdel 16 147 17 156 47 43.1 23 21.1 6 5.5
trabajo.

Oportunidad de conseguir

ayuda temporal cuandose 18 165 28 257 29 266 28 257 6 5.5
necesita.

Nota: f'= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

En cuanto al empoderamiento psicolégico como se puede observar en la tabla 9,
la puntuacion global promedio es de 68.66 (DE = 12.46), lo que indica un alto
empoderamiento psicologico. En cuanto a los resultados por dimensiones se encontrod
que la dimension con el valor mas alto fue la dimension de autonomia con una media de
21.86 (DE = 4.49), la cual se considera en un alto nivel de empoderamiento psicologico.
Sin embargo, la dimension de impacto presenta una media de 12.73 (DE = 4.60), lo que

indica una percepcion moderada de influencia sobre su entorno laboral.
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Tabla 9
Empoderamiento psicologico global y por dimensiones

En.lpocrler.amlento M Mdn DE Min Max
psicologico

Global 68.66 69.00 12.46 30.00 89.00
Dimensiones

Significado 16.86 17.00 3.33 9.00 21.00
Competencia 17.20 18.00 3.00 8.00 21.00
Autonomia 21.86 23.00 4.49 9.00 28.00
Impacto 12.73 13.00 4.60 3.00 21.00

Nota. M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; Min = minimo;

Max = maximo; n = 109

En las tablas 10 a la 13 se muestran las respuestas de los profesionales de
enfermeria referentes al empoderamiento psicologico de acuerdo con sus dimensiones.
En la tabla 10 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension Significado, en
la cual predominaron las respuestas "Mucho" y "Demasiado" en los reactivos "El trabajo
que hago es importante para mi" y "El trabajo que hago tiene sentido para mi", con un 73.4% y

63.3%, respectivamente.

Tabla 10
Frecuencias y porcentajes del empoderamiento psicologico en la dimension significado
Muy Poco Regular Suficiente Bastante Mucho Demasiado
Significado poOco
f % f % f % f % f % f % f %
El trabajo que
hago es 00 0 0 0 4 37 25229 33 303 47 43.1
1mportante para
mi.

Las actividades
laborales tienen
un significado
personal para mi.
El trabajo que
hago tienesentido 0 0 1 09 4 37 14 128 21 193 29 26.6 40 36.7
para mi.

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

6 554 37 11 101 18 165 22 202 23 21.1 25 229
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En la tabla 11 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension
Competencia, en la cual predominaron las respuestas "Mucho" y "Demasiado” en los
reactivos "Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi trabajo" y "He adquirido las

habilidades necesarias para mi trabajo", con un 66.9% y 68.8%.

Tabla 11
Frecuencias y porcentajes del empoderamiento psicologico en la dimension
competencia

Muy Poco Regular Suficiente Bastante Mucho Demasiado

. 0co
Competencia p

fF% £ %/ % f % f % f % f %

Tengo confianza en

mi capacidad para 0 0 218 1 09 12 11.0 21 193 43 394 30 275
hacer mi trabajo.

He adquirido las
habilidades
necesarias para mi
trabajo.

Estoy seguro de mi
mismo/a acerca de
mis capacidades para
realizar las
actividades de mi
trabajo.

1092 18 2 18 6 55 23 21.1 44 404 31 284

2183 28 1 09 7 64 30 275 35 321 31 284

Nota: f= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

En la tabla 12 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension
Autonomia, en la cual predominaron las respuestas "Mucho" y "Demasiado" en los
reactivos "Tengo bastante autonomia para decidir como hacer mi trabajo" y "Puedo

decidir por mi mismo/a cdmo voy a realizar mi propio trabajo", con un 66.9% y 59.7%.

Tabla 12
Frecuencias y porcentajes del empoderamiento psicologico en la dimension autonomia

Muy Poco Regular Suficiente Bastante Mucho Demasiado

, 0Co
Autonomia p

f % f % f % f % f % f % f %
Tengo bastante
autonomia para
decidir como hacer mi
trabajo.

0 0 0 5 23 12 110 19 174 36 33.0 37 339

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n = 109
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Frecuencias y porcentajes del empoderamiento psicologico en la dimension autonomia
(Continuacion)

Autonomia Muy Poco Regular Suficiente Bastante Mucho Demasiado
poco

F% £ % f % f % f % f % [ %

Puedo decidir por mi
mismo/a cOmo voy a
realizar mi propio
trabajo.

Tengo bastantes
oportunidades de
independencia y 4374 37 8 73 18 165 32 294 20 183 23 21.1
libertad en la forma

de hacer mi trabajo.

Tengo la oportunidad

deutilizar la Iniciativa » 1y ¢ 3 5g 5 18 19 174 20 183 31 284 32 294
personal para llevar a

cabo mi trabajo.

Nota: f'= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

1091 09 10 92 14 128 18 165 33 303 32 294

En la tabla 13 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension
Impacto, en la cual predominaron las respuestas "Suficiente" y "Bastante" en los
reactivos "Mi influencia sobre lo que ocurre en mi departamento o 4rea es alta" y "Tengo

mucho control sobre lo que sucede en mi departamento”, con un 39.4% y 39.5%.

Tabla 13
Frecuencias y porcentajes del empoderamiento psicologico en la dimension impacto

Muy  Poco Regular Suficiente Bastante Mucho Demasiado

Impacto poco

fF% f %/ % f % f % f % f %

Mi influencia sobre lo
que ocurre en mi
departamento o area
es alta.

Tengo mucho control
sobre lo que sucede 10 9.2 18 16.5 14 128 21 193 22 202 17 156 7 64
en mi departamento.
Tengo bastante
influencia sobre lo
que ocurre en mi
departamento.

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n = 109

7 64 7 64 15 13.8 23 21.1 20 183 19 174 18 16.5

8 73 10 9.2 24 220 21 193 15 138 19 174 12 11.0
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Caracteristicas sociodemograficas de pacientes hospitalizados

En la tabla 14 se observa que los pacientes hospitalizados tuvieron una edad
promedio de 44.27 aios (DE = 15.96), con una media de 7.88 dias de internamiento
(DE = 8.90). En cuanto al sexo, el 52.8% de los pacientes fue masculino, la mayoria de
los pacientes estan casados (43.6%), y presentan un nivel educativo variado,
predominando la secundaria con un 41.3%, seguido de primaria 29.4% y preparatoria

con un 21.1%, el resto se presentd con porcentajes mas bajos.

Tabla 14
Caracteristicas sociodemogrdficas pacientes hospitalizados
Caracteristicas M Mdn DE Min Max
Edad 44.27 43.50 15.96 18 85
Educacion en afios 9.17 9.00 2.85 3 19
Dias de internamiento  7.88 4.50 8.90 1 60
f %
Sexo
Masculino 115 52.8
Femenino 103 47.2
Estado civil
Soltero/a 69 31.7
Casado/a 95 43.6
Divorciado/a 9 4.1
Viudo/a 9 4.1
Union libre 36 16.5
Nivel de educacion
Primaria 64 294
Secundaria 90 41.3
Preparatoria 46 21.1
Licenciatura 17 7.8
Maestria 1 )
Servicio hospitalario
Urgencias 64 294
Cirugia general 74 33.9
Medicina interna 80 36.7

Nota: M: media; Mdn: mediana; DE: desviacion estandar; Min.: minimo; Max: maximo;
n=218

Con respecto a la calidad del cuidado y en respuesta al segundo objetivo
especifico, que busca identificar la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados, se

encontr6 que la calidad global present6 una media de 289.75 (DE = 50.55), este
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resultado indica que los pacientes perciben una muy buena calidad del cuidado. Al
analizar las dimensiones se obtuvo lo siguiente: es accesible tiene una media de 36.40
(DE =17.34), conforta 48.26 (DE = 8.98), se anticipa 64.43 (DE = 14.38), mantiene una
relacion de confianza 61.09 (DE = 10.96), monitorea y hace seguimiento 44.72

(DE = 6.48), los cuales obtuvieron una muy buena calidad; sin embargo, explica y

facilita presenta una media de 34.84 (DE = 7.51) lo cual indica buena calidad (Tabla 15).

Tabla 15
Calidad del Cuidado global y por dimensiones
Calidad del Cuidado M Mdn DE Min Max
Global

289.75  307.00 50.55 48.00 336.00
Dimensiones
Accesible 36.40 39.00 7.34 6.00 42.00
Explica y facilita 34.84 37.00 7.51 6.00 42.00
Conforta 48.26 51.00 8.98 8.00 56.00
Se anticipa 64.43 69.00 14.38 11.00 77.00
Mantiene relacion de 61.09 6400 1096  10.00 70.00
confianza

Monitorea y hace 4472 4700 648 7.00 49.00
seguimiento

Nota. M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; Min = minimo;

Max = maximo; n =218

A continuacion, se presentan las frecuencias y porcentajes respecto a la calidad
del cuidado recibido por parte del profesional de enfermeria. En la tabla 16 se presentan
los reactivos correspondientes a la dimension Es accesible, en la cual predominaron las
respuestas "De acuerdo" y "Totalmente de acuerdo" en los reactivos "Se aproxima a
usted con frecuencia para darle medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos" y "Accede hacer pequenas cosas cuando usted se lo pide", con un

84.5% y 82.1%, respectivamente.
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Tabla 16
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension es accesible

Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
. en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
Es accesible
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo

La enfermera...

fFo% 5% f % f % f % f % f %

Se aproxima a
usted con
frecuencia para
darle medidas
que alivien el
dolor o para
realizarle
procedimientos.
Accede hacer
pequetias cosas
cuando usted se
lo pide.

Le administra
los
medicamentos
y realiza los 5 23 4 1.8 3 1.4 16 73 17 78 46 21.1 127 583
procedimientos

a la hora

indicada.

Lo visita en su

habitacion con

frecuenciapara 10 46 4 1.8 2 9 9 41 19 87 51 234 123 564
verificar su

estado de salud.

Responde

rapidamente a 9 41 6 2.8 5 2.3 12 55 28 128 58 266 100 459
su llamado.

Lo anima a

Ilamarla si tiene

alguna

necesidad.

8 37 6 28 2 9 5 23 13 6.0 52 239 132 60.6

4 18 6 28 3 1.4 8§ 37 18 83 50 229 129 592

8 37 7 32 6 2.8 9 41 17 7.8 49 225 122 56.0

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n =218
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En la tabla 17 se presentan los reactivos correspondientes a la dimensién Explica
y facilita, en la cual predominaron las respuestas "De acuerdo" y "Totalmente de
acuerdo" en los reactivos "Le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud"

y "Es honesta con usted en cuanto a su condicion médica", con un 83% y 78.9%.

Tabla 17
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension explica y facilita

Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo

Explica y facilita

La enfermera...

f % % f % f % f % f % f %

Informa sobre los

sistemas de

ayuda

disponibles.

Lo ayuda a

expresarse

proporcionandole 8 3.7 3 1.4 6 2.8 10 4.6 28 128 52 239 111 509
informacion
adecuada.

Le da
informacion
clara y precisa
sobre su
situacion de
salud.

Le ensena como
cuidarse usted 13 6.0 9 4.1 9 4.1 11 50 27 124 67 307 82 37.6
mismo.

Le sugiere
preguntas que
usted puede
formularle a su
doctor cuando lo
necesite.

Es honesta con
usted en cuanto a
su condicion
meédica.

10 46 12 55 7 3.2 14 64 26 119 60 275 89 408

6 28 5 23 2 9 9 41 15 69 55 252 126 57.8

14 64 16 73 8 3.7 17 7.8 22 101 53 243 88 404

5 23 5 23 4 1.8 10 46 22 101 50 229 122 56.0

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n =218

En la tabla 18 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension
conforta, en la cual predominaron las respuestas "De acuerdo" y "Totalmente de
acuerdo" en los reactivos "Es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles" y

"Habla con usted amablemente", con un 87.6% y 84%.
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Tabla 18
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension conforta

Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
Conforta
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo

La enfermera...

f % o % % % f % % f %

Se esmera para
que usted
pueda
descansar.

Lo motiva a
identificar los
elementos 7 32 6 2.8 7 3.2 16 73 16 7.3 61 28.0 105 48.2
positivos de su

tratamiento.

Es amable con

usted a pesar

de tener 2 9 2 9 0 0 9 41 14 6.4 49 225 142 65.1
situaciones

dificiles.

Por lo general

esta de buen 5 2.3 1 .5 2 .9 6 28 20 92 45 20.6 139 63.8
humor.

Se aproxima a
usted para
entablar una
conversacion.
Establece
contacto fisico
con usted
cuando
necesita
consuelo.

Lo escucha
atentamente.
Habla con
usted 6 28 3 1.4 2 9 6 28 18 8.3 42 19.3 141 64.7
amablemente.

6 28 3 14 5 23 18 83 18 83 59 27.1 109 50.0

10 46 12 55 4 1.8 17 78 26 119 50 229 99 454

17 7.8 12 55 10 4.6 15 69 27 124 41 188 96 44.0

23 4 18 6 2.8 6 28 14 64 48 220 135 619

Nota: f= frecuencia; % = porcentaje; n =218

En la tabla 19 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension se
anticipa, en la cual predominaron las respuestas "De acuerdo" y "Totalmente de
acuerdo" en los reactivos "Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente a usted" y "Concilia con usted antes

de iniciar un procedimiento o intervencion", con un 82.5% y 78.9%.
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Tabla 19
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension se anticipa

Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
.. en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
Se anticipa
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo

La enfermera...

f %  f % f % f % f % f % f %

Le presta
mayor atencion
a usted por las
noches.

Busca la mejor
oportunidad
para hablar con
usted sobre su
situacion de
salud.

Cuando se
siente agobiado
por su
enfermedad la
enfermera 14 64 11 50 9 4.1 11 50 25 11.5 53 243 95 436
acuerda con
usted un nuevo
plan de
intervencion.
Esta pendiente
de sus
necesidades
para prevenir
posibles
alteraciones en
su estado de
salud.
Comprende
que esta
experiencia es
dificil para
usted y le
presta mayor
atencion
durante este
tiempo.

11 50 8 37 6 2.8 22 101 25 115 59 27.1 87 399

7 32 10 4.6 11 5.0 21 9.6 26 119 49 225 94 43.1

8§ 37 8 37 8 3.7 9 41 15 69 49 225 121 555

w

14 6 28 6 2.8 10 4.6 16 73 60 27.5 117 53.7

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n =218
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Tabla 19
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension se anticipa

(Continuacion)
Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
.. en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
Se anticipa
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo

La enfermera...

% o % % % f % % f %

Cuando esta

con usted

realizandole

algun

procedimiento 3 14 6 2.8 3 1.4 11 50 15 6.9 45 20.6 135 619
se concentra
Unica 'y
exclusivamente
a usted.
Contintia
interesada en
usted, aunque
haya pasado
por una crisis o
fase critica.

Le ofrece
alternativas
razonables
como la 11 50 8 3.7 6 2.8 13 60 14 6.4 55 252 111 5009
eleccion del
tiempo para ir
al bafio.

Lo ayuda a
proponerse
metas
realizables.
Busca la mejor
oportunidad
para hablarle
sobre los 14 64 10 4.6 3 1.4 13 60 23 10.6 48 22.0 107 49.1
cambios en su

situacion de

salud.

Concilia con

usted antes de

iniciar un 7 32 6 2.8 7 32 9 41 17 7.8 44 202 128 58.7
procedimiento

o intervencion.

1.8 4 18 5 23 15 69 15 69 55 252 120 55.0

16 73 8§ 3.7 6 2.8 17 78 22 101 50 229 99 454

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n =218

En la tabla 20 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension

mantiene una relacion de confianza, en la cual predominaron las respuestas "De
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acuerdo" y "Totalmente de acuerdo" en los reactivos "Mantiene un acercamiento
respetuoso con usted" y "Lo identifica y lo trata a usted como una persona individual",

con un 91.3% y 90.3%.

Tabla 20
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension mantiene relacion
de confianza

. Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
Mantiene .

- en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
relacion de

desacuerdo desacuerdo en
confianza
desacuerdo

La
enfermera... f % f % f % f % f % f % f %
Le ayuda
aclarar sus
dudas en

. 10 46 9 41 4 1.8 10 4.6 20 9.2 43 19.7 122 56.0
relacion con

su situacion
de salud.
Acepta que
usted es
quien mejor
se conoce y
lo incluye en
lo posible en
la
planificacion
y manejo de
su cuidado.
Lo anima
para que le
formule
preguntas a
su médico 8 37 7 32 13 6.0 22 101 28 12.8 43 197 97 445
relacionadas
con su
situacion de
salud.

Lo pone a
usted en
primer lugar,
sin importar
lo que pase
alrededor.
Es amistosa
y agradable.

1.8 5 23 7 32 15 69 22 101 54 248 111 509

41 3 1.4 5 23 21 96 33 151 48 220 99 454

23 1 5 1 5 12 55 19 8.7 44 202 136 624

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n =218
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Tabla 20
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension mantiene relacion
de confianza (Continuacion)

. Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente De Totalmente
Mantiene ;

-, en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
relacion de

desacuerdo desacuerdo en
confianza
desacuerdo

La
enfermera... f % f % f % f % f % f % f %
Le permite
expresar
libremente

sus

sentimientos 6 28 4 1.8 7 32 7 32 20 9.2 54 248 120 55.0
sobre su
enfermedad
y .
tratamiento.
Lo llama por
su nombre.
Mantiene un
acercamiento
respetuoso
con usted.
Lo identifica
y lo trata a
usted como 3 14 2 9 1 .5 6 2.8 9 4.1 50 229 147 674
una persona

individual.

Se identifica

ypresentaa 10 4.6 6 2.8 3 1.4 7 32 17 7.8 47 21.6 128 58.7
usted.

Nota: /= frecuencia; % = porcentaje; n =218

5 23 4 1.8 3 1.4 4 18 15 6.9 40 183 147 674

2 9 4 18 0 0 3 14 10 46 39 179 160 734

En la tabla 21 se presentan los reactivos correspondientes a la dimension
mantiene una relacion de confianza, en la cual predominaron las respuestas "De
acuerdo" y "Totalmente de acuerdo"” en los reactivos "Cree usted que la enfermera
realiza los procedimientos de manera adecuada" y "El uniforme que lleva la enfermera la

caracteriza como tal", con un 92.7% y 89.9%.
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Tabla 21
Frecuencias y porcentajes de la calidad del cuidado en la dimension monitorea y hace
seguimiento

Totalmente En Parcialmente Ni de Parcialmente  De Totalmente
Monitorea y en desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo de acuerdo
hace desacuerdo desacuerdo en
seguimiento desacuerdo

La enfermera...

f % f % % % % f % [ %

lleva un
uniforme que
la caracteriza
como tal.

Se asegura de
la hora
establecida
para los
procedimientos
especiales y
verifica su
cumplimiento.
Es organizada
en la
realizacion de
su trabajo.
Cree usted que
la enfermera
realiza los
procedimientos
de manera
adecuada.

Es calmada. 4 1.8 1 0.5 0 0 4 1.8 13 6.0 44 202 152 69.7
Le proporciona

buen cuidado 2 09 2 09 3 1.4 8 37 17 32 56 257 140 64.2
fisico.

Llama al

médico cuando 4 1.8 4 1.8 2 9 9 41 22 101 48 22.0 129 59.2
se requiere.

4 18 3 14 1 0.5 4 18 10 46 46 21.1 150 68.8

4 1.8 2 09 1 0.5 19 87 14 64 50 229 128 58.7

3 14 2 09 2 0.9 7 32 13 6.0 48 22.0 143 65.6

3 14 1 0.5 0 0 5 23 7 32 46 21.1 156 71.6

Nota: f'= frecuencia; % = porcentaje; n = 218

En la tabla 22 se presentan los resultados para dar cumplimiento al objetivo
nimero cuatro explorar la diferencia del empoderamiento estructural y psicolégico de
acuerdo con las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria. Donde se
encontr6 que hay diferencia en el empoderamiento estructural segln el servicio asignado
del profesional de enfermeria. No obstante, no se observaron diferencias en el
empoderamiento psicologico en relacion con las caracteristicas laborales. Para el

analisis, se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, debido a que se realiz6
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prueba de normalidad encontrandose una distribucidn sin normalidad, cuyos resultados
indican una diferencia significativa en el empoderamiento estructural de los

profesionales de enfermeria en funcidn del servicio asignado (p < .05).

Tabla 22
Diferencia en el empoderamiento estructural segun el servicio asignado al profesional
de enfermeria

Empoderamiento

estructural por ni M Mdn DE Rango H gl p
servicio

Urgencias 32 4475 44.00 7.24  29.00

Medicina Interna 40  37.50 38.00 8.48 3400 1598 2 .0001
Cirugia General 37  36.37 38.00 9.88  38.00
Nota: n;= nimero total de casos; Mdn=mediana; DE= desviacion estandar; H=

Kruskal-Wallis, g/=grados de libertad; p=significancia, n= 109.

Para identificar los servicios con diferencias significativas en el empoderamiento
estructural, se aplico la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, comparando los
grupos de dos en dos. En la tabla 23 se presentan los servicios en los que se encontré una
diferencia significativa en el empoderamiento estructural (p <.05). El rango promedio

mas alto corresponde al servicio de urgencias.
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Tabla 23

Comparacion del empoderamiento estructural por servicio de asignado al profesional
de enfermeria

Empoderamiento Media del

estructural por ni U Z )4
. rango

servicio

Urgencias
. 32 46.16

Medicina Interna 40 2878 331.00 -3.50 .0001

Urgencias

o 32 44.06

Cirugia General 37 2716 302.00 -3.49 .0001

Medicina Interna 37 38.15

Cirugia General 40 39.79 708.50 -322 748

Nota: n;/=numero total de casos; U = Mann-Whitney; Z = puntaje estandar;

p= significancia; n=109.

En la tabla 24 se presenta los resultados para dar cumplimiento al objetivo seis
explorar la diferencia en la calidad del cuidado de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas del paciente. Para el analisis, se aplicd la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, cuyos resultados indican una diferencia significativa en la calidad del

cuidado en funcion del servicio asignado (p < .05).

Tabla 24

Diferencia en la calidad del cuidado segun el servicio de atencion del paciente
Calidad del
cuidado ni M Mdn DE  Rango H gl p
Urgencias 64 281.40 299.00 50.87 94.00

Medicina Interna 80 288.08 308.00 57.48 111.23 6.16 2 .046
Cirugia General 74 298.78 311.00 40.51 120.80

Nota: n;= ntimero total de casos, Mdn=mediana; DE= desviacion estandar;

H= Kruskal-Wallis; g/=grados de libertad; p=significancia, n= 109.

Para identificar los servicios con diferencias significativas en la calidad del
cuidado, se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, comparando los
grupos de dos en dos. En la tabla 25 se presentan los servicios en los que se encontrd una
diferencia significativa respecto a la calidad del cuidado (p < .05). Los rangos promedios

mas altos corresponden a los servicios de medicina interna y cirugia general.
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Tabla 25
Comparacion de la calidad del cuidado por servicio asignado al paciente
Calidad del

cuidado por ni Media del U Z p
. rango

servicio

Urgencias
. 64 66.43

Medicina Interna 20 7736 2171.50 -1.56 118

Urgencias

o 64 60.35

Cirugia General 74 7741 1782.50 -2.50 012

Medicina Interna 80 74.37

Cirugia General 74 80.89 2709.50 -907 364

Nota: n;/= numero total de casos; U = Mann-Whitney; Z = puntaje estandar;
p= significancia; n=109.

En la tabla 26 se presentan las correlaciones entre el empoderamiento estructural
y psicologico, considerando sus dimensiones. Para dar cumplimiento al objetivo general,
que consiste en determinar la relacion entre el empoderamiento estructural y psicoldgico
de los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados,
asi como al objetivo especifico nimero tres, que busca determinar la relacion entre el
empoderamiento estructural y psicologico de los profesionales de enfermeria, se realizo
un andlisis de correlacion de Spearman. Los resultados mostraron una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre el empoderamiento estructural y el
empoderamiento psicologico (rs=.430, p <.001), lo que refiere que un mayor nivel de
empoderamiento estructural estd asociado con un mayor empoderamiento psicoldgico en
los profesionales de enfermeria. De manera similar, se identificd una relacion

significativa entre las dimensiones del empoderamiento estructural y psicoldgico.
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Tabla 26
Correlaciones entre empoderamiento estructural y empoderamiento psicologico, con sus

dimensiones
Empoderamiento  Significado Competencia Autonomia Impacto
Psicologico
Empoderamiento A430%* A488** .188 275%* 371%*
estructural
Oportunidad 377 AT1* 344%* 333%* .180
Recursos .2027%* 389%#* .043 .189* .304%*
Informacion A14%* A479%* 169 244%* 367%*
Apoyo 320%* 254%* 131 172 368%*

Nota: ry = Coeficiente de Correlacion de Spearman; p = significancia bilateral; *.05;

**.01.

En la tabla 27 se presentan las correlaciones entre la calidad del cuidado y el
empoderamiento estructural, considerando sus dimensiones. En cuanto a la relacion
entre la calidad del cuidado y el empoderamiento estructural, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de ry=-.145 (p <.132), lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables. De manera similar, la relacion entre
la calidad del cuidado y el empoderamiento psicoldgico presentd un coeficiente de
correlacion de ry=-.060 (p <.534), lo que también sugiere la ausencia de una

correlacion significativa.
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Tabla 27

Correlaciones entre empoderamiento estructural y calidad del cuidado

Empoderamiento Oportunidad Recursos Informacion  Apoyo
Estructural
Calidad del ~ -.145 -.086 -.011 -.054 -.015
cuidado
Accesible -.103 -.116 -.140 -.084 -.041
Explicay -.100 -.041 -.140 -.049 -.114
Facilita
Conforta -.045 -.034 -.130 018 -117
Sea anticipa  -.189* -.104 -.205%* -.127 -.203*
Mantiene -.130 -.122 -.118 -.116 -.129
relacion de
confianza
Monitoreay -.068 -.118 -.053 -.021 -.001

hace
seguimiento

Nota: ry = Coeficiente de Correlacion de Spearman; p = significancia bilateral; *.05;

**.01.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
empoderamiento estructural y psicologico de los profesionales de enfermeria y la calidad
del cuidado en pacientes hospitalizados. Los hallazgos obtenidos permiten reflexionar
sobre el estado actual del empoderamiento profesional en el entorno hospitalario y su
vinculo con la calidad del cuidado, a partir de un enfoque critico y comparativo con la
literatura cientifica reciente.

De acuerdo con los resultados se encontr6 que el empoderamiento estructural
presentd un nivel moderado, lo cual concuerda con lo reportado por Moura et al. (2020);
Ta’an et al. (2020); Terkamo-Moisio et al. (2022) y Khrais y Nashwan (2023). Este
hallazgo sugiere que, en diversos contextos culturales, el profesional de enfermeria tiene
un acceso parcial a elementos clave del empoderamiento estructural, como las
oportunidades de desarrollo, los recursos, la informacién y el apoyo organizacional.
Aunque puede existir cierto respaldo institucional y acceso a recursos, las limitaciones
en la toma de decisiones y la desigualdad en las oportunidades de desarrollo profesional
son desafios que persisten. Estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer las
politicas institucionales que promuevan ambientes laborales inclusivos y participativos,
donde enfermeria tenga un acceso equitativo a condiciones estructurales que favorezcan
su empoderamiento y, en consecuencia, la calidad y seguridad del cuidado.

Respecto a las dimensiones oportunidad, recursos, informacién y apoyo, se
encontr6 un nivel moderado. Esto sugiere que, si bien los recursos y el apoyo
institucional existen, estos no siempre estan disponibles de manera continua o equitativa,
lo que puede limitar la capacidad de enfermeria para influir en su entorno laboral. Este
hallazgo difiere de lo reportado por Garcia-Sierra y Castro (2018) y Asif et al. (2019),
quienes identificaron niveles bajos en dichas dimensiones. Esta discrepancia podria
atribuirse a las limitaciones contextuales del entorno institucional, como el acceso
restringido a recursos y mecanismos de apoyo, asi como a particularidades culturales. En
el caso del estudio de Asif et al. (2019), realizado en Pakistan, factores como la alta
carga laboral, la inestabilidad organizacional y la diversidad en la formacion académica
del personal podrian influir negativamente en los niveles de empoderamiento

observados. También las rutas metodologicas de cada estudio difieren, como el uso de
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versiones distintas del instrumento (de cuatro o seis dimensiones) y la diversidad en las
caracteristicas de las muestras, lo cual puede influir en la interpretacion.

Por su parte el empoderamiento psicologico del profesional de enfermeria se
encontr6 en un nivel alto, lo cual sugiere que perciben un entorno laboral que favorece
atributos clave como la autonomia, el significado, la competencia y el impacto, tal como
lo plantea el modelo de Spreitzer (1995). Estos resultados fortalecen la importancia
sobre promover entornos donde se reconozca el valor del rol de enfermeria y se fomente
su participacion en la toma de decisiones clinicas y organizacionales. Esto concuerda
con los autores Salles et al. (2021), Al-Hussein (2020) y Shaikh et al. (2021), quienes
también reportaron un nivel de empoderamiento moderado, lo cual puede explicarse por
las caracteristicas de los entornos laborales, como el grado de autonomia permitido o el
tipo de liderazgo que predomina en cada una de estas instituciones. En otros casos, la
sobrecarga laboral, las limitaciones en la participacion organizacional o una cultura
institucional jerarquica pueden interferir en el desarrollo de este empoderamiento.

Los resultados de las dimensiones significado, competencia y autonomia
mostraron niveles altos, lo cual se considera relevante, ya que refleja el grado en que los
profesionales de enfermeria se sienten valorados en su entorno laboral, capaces de
desempetiar adecuadamente su trabajo, con libertad para tomar decisiones y con una
influencia real sobre los resultados de sus organizaciones. Al comparar estos resultados
con estudios previos, se observa una diferencia importante con Salles et al. (2021),
quienes reportaron niveles moderados en estas dimensiones. Sin embargo, la dimension
de impacto presentd limitaciones, lo cual puede deberse a que el profesional de
enfermeria no percibe que sus acciones influyan significativamente en la organizacion.
De igual manera, Shaikh et al. (2021) identificaron que, aunque las enfermeras se
percibian como competentes y comprometidas con el significado de su labor, su
autonomia se encontraba restringida posiblemente por politicas institucionales, lo que
disminuia su percepcion general del empoderamiento.

Respecto a la calidad del cuidado se encontrd que los pacientes perciben una muy
buena calidad del cuidado, estos hallazgos son relevantes, ya que refleja una experiencia
positiva con la atencion recibida y sugiere una relacion efectiva entre el personal de

enfermeria y los pacientes. Esto concuerda con Canaza y Rocha (2022), Gomez et al.
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quienes observaron que los servicios de hospitalizacion y quirtrgica reportaron niveles
altos de satisfaccion con la calidad del cuidado. Esto sugiere que, independientemente
del contexto geografico, los servicios quirtrgicos pueden ofrecer condiciones que
favorecen una percepcion mas positiva del cuidado. Sin embargo, difiere de lo reportado
por Salazar et al. (2018), quienes reportaron una calidad regular del cuidado recibido en
el servicio de hospitalizacion, este contraste puede deberse a la sobrecarga asistencial, el
contexto clinico, las condiciones laborales del personal de enfermeria y el tipo de
servicio.

Por su parte, las dimensiones se calificaron como de muy buena calidad, a
excepcion de Explica y Facilita, la cual obtuvo buena calidad. Esto coincide con lo
reportado por Canaza y Rocha (2022), lo cual representa un area de oportunidad para
mejorar la informacion que se brinda a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento,
para facilitar la compresion y mejorar asi los cuidados de enfermeria. Finalmente, el tipo
de servicio también influy6 en la percepcion del cuidado, servicios como medicina
interna y cirugia general mostraron mejores valoraciones, posiblemente debido al
contacto mas frecuente e inmediato con el personal de enfermeria, como también lo
indican Canaza y Rocha (2022). En particular, la dimension Se anticipa mostro una
correlacidon negativa significativa con los subdimensiones de recursos e informacion del
empoderamiento estructural. Este hallazgo puede interpretarse en que el personal de
enfermeria con mayor acceso a recursos e informacion asume mayores
responsabilidades, lo que podria llevar a una menor percepcion de necesidad de
anticiparse a las necesidades del paciente o a una menor disponibilidad para ofrecer
apoyo proactivo, al considerar que ya se estan cumpliendo con las demandas
establecidas.

Se encontro una relacion positiva significativa entre el empoderamiento
estructural y el empoderamiento psicologico del personal de enfermeria, lo cual coincide
con lo propuesto por el modelo teorico de Kantes (1993) y Laschinger et al. (2001),
donde se plantea que la disponibilidad de las estructuras, el acceso a recursos,
informacion, apoyo y oportunidades favorece la percepcion del empoderamiento
individual en el entorno laboral. Los resultados muestran que las y los profesionales de

enfermeria perciben altos niveles de empoderamiento psicologico, lo cual se relaciona
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con la presencia de niveles moderados a altos de empoderamiento estructural. Es decir,
el acceso percibido a recursos, informacion y apoyo institucional fortalece la percepcion
del valor de su trabajo (significado), la confianza en sus propias capacidades
(competencia), la libertad para tomar decisiones (autonomia) y su influencia sobre los
resultados (impacto). Estos hallazgos contrastan con los autores Salles et al. (2021),
Shaikh et al. (2021) y Al-Hussein (2020), quienes identificaron niveles moderados de
empoderamiento psicologico, con debilidades particulares en las dimensiones de
impacto y autonomia. Dichos autores atribuyen estos resultados a estructuras
organizacionales mas jerarquicas, con poca participacion del personal en la toma de
decisiones, escaso reconocimiento y limitaciones en el acceso a recursos clave. Esta
diferencia sugiere que cuando el contexto laboral no facilita las condiciones estructurales
necesarias, el empoderamiento psicologico se ve afectado, generando un efecto domino
en el desempefio y la motivacion.

Respecto a las diferencias del empoderamiento estructural y psicologico de
acuerdo con las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria, se
encontraron diferencias en los servicios de urgencias, medicina interna y cirugia general;
siendo el departamento de urgencias el que mostr6 una diferencia significativa. Esto
puede explicarse por la mayor demanda clinica, la necesidad de autonomia en la toma de
decisiones rapidas y la interaccion frecuente con equipos multidisciplinario que
caracteriza los servicios criticos. Estos entornos requieren mayor competencia,
responsabilidad e iniciativa, factores que influyen directamente en las dimensiones del
empoderamiento psicologico. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Garcia-
Sierra y Castro (2018) y Moura et al. (2020) quienes identificaron que los profesionales
que laboraban en unidades de cuidados intensivos y emergencias presentaban mayores
niveles de empoderamiento psicoldgico en comparacion con otros servicios. Salles et al
(2021) observaron que el empoderamiento estructural era mayor en el personal que
laboraba en servicios con alta carga y responsabilidad clinica, donde el acceso a
recursos, apoyo e informacion es mas frecuente.

Se encontr6 diferencia significativa en la calidad del cuidado con el servicio de
medicina interna. El servicio de medicina interna y cirugia general fueron los que

percibieron una mejor percepcion de la calidad del cuidado brindada por el profesional
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de enfermeria, lo cual coincide con Gémez et al. (2018) y Canaza y Rocha (2022). Esto
puede explicarse por factores propios de las instituciones como el grado de
especializacion del personal, la atencidén oportuna, una mayor frecuencia de contacto con
el paciente y una respuesta eficaz a sus necesidades. La actuacion oportuna y favorable
del personal de enfermeria con el paciente puede generar una sensacion de seguridad y
efectividad; ademads, la vigilancia constante y las intervenciones de confort contribuyen
a una experiencia positiva, aumentando la percepcion de la calidad, lo cual reafirma la
importancia de fortalecer las buenas practicas identificadas en los servicios.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado y el empoderamiento estructural de enfermeria, asi como tampoco con el
empoderamiento psicologico. Estos hallazgos sugieren que el nivel de empoderamiento
del personal de enfermeria no se relaciona directamente con la percepcion del paciente
acerca de la calidad del cuidado brindado. Este resultado difiere de lo reportado en
investigaciones previas que han evidenciado relaciones positivas entre el
empoderamiento del personal de enfermeria y la mejora en los resultados del cuidado
como en los hallazgos de Asif e tal. (2019) y de Kanter, (1993) y Laschinger et al.
(2001) quienes identificaron relacion entre el empoderamiento y la percepcion de
calidad por parte de los usuarios y una mayor adherencia a estandares clinicos. Una
posible explicacion para esta discrepancia podria estar relacionada con factores
contextuales, como las condiciones organizacionales, los estilos de liderazgo, la cultura
institucional o incluso la carga laboral, que pueden estar modulando la influencia del
empoderamiento sobre la practica clinica y la percepcion de calidad. Otra posible
interpretacion es que el personal de enfermeria con menor empoderamiento estructural
percibido podria centrarse mas en la atencion directa y en el trato cercano con los

pacientes.

Por el contrario, quienes tienen mayores niveles de empoderamiento estructural
pueden estar mas involucrados en funciones de gestion, coordinacion o actividades
administrativas, reduciendo asi su presencia en la atencion y el contacto directos con los
pacientes. Por otro lado, también puede atribuirse a que los pacientes, en muchos casos,
no cuentan con el conocimiento técnico necesario para evaluar objetivamente la calidad

de los procedimientos realizados por el personal de enfermeria. En este sentido, la
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actitud con la que el profesional se aproxima al paciente manifestando seguridad,
amabilidad y disposicion puede generar en el usuario la percepcion de que el cuidado
recibido es de alta calidad. Esto sugiere que la percepcion del paciente podria estar
influenciada mas por aspectos actitudinales y relacionales que por la competencia
técnica en si misma, lo que explicaria la falta de correlacion significativa entre el
empoderamiento del personal y la calidad del cuidado desde la perspectiva del paciente

como receptor del cuidado.
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CONCLUSIONES

Se encontré una relacion positiva y significativa entre el empoderamiento
estructural y psicologico del personal de enfermeria. El nivel moderado de
empoderamiento estructural y un nivel alto de empoderamiento psicoldgico refuerzan la
necesidad de promover estrategias organizacionales que consoliden las estructuras para
aumentar la participacion y mejorar el contexto laboral del personal de enfermeria.

Respecto al empoderamiento estructural, psicologico y la calidad del cuidado, no
se encontro una relacion significativa. Sin embargo, se destaca que los pacientes
reportaron la calidad del cuidado como muy buena, lo cual representa un indicador
positivo del desempeiio del profesional de enfermeria. A pesar de esto, se identificaron
areas de oportunidad, particularmente en la dimension de explica y facilita, lo que
sugiere la necesidad de mejorar los procesos de comunicacion y educacion al paciente,
garantizando asi una atencién mas comprensiva y centrada en sus necesidades.

Las diferencias significativas encontradas segln el servicio hospitalario, se
destacaron urgencias y cirugia general en los profesionales de enfermeria respecto al
empoderamiento estructural, servicios caracterizados por una alta demanda asistencial,
mayor autonomia y un contacto estrecho con el paciente. Estas condiciones favorecen
practicas de enfermeria que impactan positivamente tanto el empoderamiento
profesional como la experiencia de la calidad del cuidado. Asimismo, se identificaron
diferencias en la calidad del cuidado segun el servicio de asignacion del paciente,
destacandose los servicios de medicina interna y cirugia general. Estos servicios se
caracterizan por promover una vigilancia continua del paciente y una atencion centrada
en sus necesidades.

En conclusion, este estudio aporta evidencia relevante sobre como el
fortalecimiento del empoderamiento estructural y psicoldgico del personal de enfermeria
puede favorecer una practica profesional mas competente. En este sentido, es
fundamental que las instituciones de salud continiien promoviendo politicas que
fomenten entornos laborales inclusivos, con liderazgo, acceso equitativo a recursos,
reconocimiento profesional y oportunidades de crecimiento. Particularmente, la
educacion continua del personal de enfermeria se identifica como un componente clave

en su desarrollo profesional. No obstante, en este estudio no se encontr6 una relacion
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significativa entre el empoderamiento y la calidad del cuidado, por lo que resulta
necesario profundizar este aspecto para comprender mejor los factores que inciden en

dicha relacion.
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Recomendaciones

Se sugiere seguir con investigaciones que profundicen los factores que influyen
positivamente en el empoderamiento estructural y psicologico del personal de
enfermeria y la calidad del cuidado. Asi mismo, se recomienda replicar el estudio en
instituciones de salud pertenecientes a los diferentes niveles de atencion y a los entornos
privados, que permita realizar comparaciones entre contextos y analizar la complejidad y
las particularidades organizacionales que inciden en el empoderamiento estructural y
psicologico, asi como en la percepcion de la calidad del cuidado.

Se recomienda disefar protocolos institucionales orientados a fortalecer el
empoderamiento profesional y mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, a través
de programas de capacitacion continua donde los contenidos aborden y que respondan a

las areas de oportunidad identificadas como la comunicacion y la educacion al paciente.
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Limitaciones

El utilizar un tipo de disefio transversal del estudio puede presentar limitaciones
en cuanto su alcance.

La calidad del cuidado fue recolectada desde la perspectiva del paciente, lo que
podria limitar la comprension del fenomeno al no incluir la percepcion del personal de
enfermeria.

Se realiz6 en una sola institucion publica de tercer nivel, lo que restringe la
generalizacion de los resultados a otros contextos organizacionales, niveles de atencion
o instituciones privadas, lo que puede variar significativamente entre entornos,

influyendo en la percepcion del empoderamiento y la calidad del cuidado.

57



Referencias Bibliograficas

Al-Hussein, R. &. H. (2020). The Relation between Psychological Empowerment and
Job Satisfaction among Nurses. Médico-Legal Update, 20(1), 1353-1359.
https://doi.org/10.37506/mlu.v20i1.563

American Nurses Association. ANA. (2020). Enterprise Strategic Plan 2020-2022.
https://www.nursingworld.org/ana-enterprise/about-us/anae-strategic-plan-2020-
--2023/

Arrieta-Valdéz, M. M. (2020). Evaluacion de las bases tedricas del agotamiento en
enfermeria. Zenodo (CERN European Organization for Nuclear Research).
https://doi.org/10.5281/zenodo.4110987

Asif, M., Jameel, A., Hussain, A., Hwang, J., & Sahito, N. (2019). Linking
transformational leadership with Nurse-Assessed adverse patient outcomes and
the quality of care: assessing the role of job satisfaction and structural
empowerment. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(13), 2381. https://doi.org/10.3390/ijerph16132381

Bishwajit, M., Beauty Rani, S., Nazma, B., & Mizue, H. (2021). Clinical supervision
and quality of nursing care among nurses in Bangladesh. International Journal of
Advances in Nursing Management, 9(2).
https://www.indianjournals.com/ijor.aspx?target=ijor:jjanm&volume=9&issue=2
&article=010

Bretones, F. D., & Jaimez, M. J. (2021). Adaptacion y validacion al espaiiol de la Escala
de Empoderamiento Psicolégico. Interdisciplinaria, 39(1).
https://doi.org/10.16888/interd.2022.39.1.12

Canaza, A., & Rocha, N. (2022). Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
un contexto hospitalario durante la pandemia COVID-19. En Instituto
Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi Peru eBooks.

https://doi.org/10.35622/inudi.b.008

58



Farokhzadian, J., Miri, S., Doostkami, M., Rezahosseini, Z., & Shahrbabaki, P. M.
(2020). Promoting the psychosocial and communication aspects of nursing care
quality using time management skills training. Journal of education and health
promotion, 9(1), 361. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp 549 20

Garcia-Pizarro, Novo-Muioz, Rodriguez-Novo, Cuellar-Pompa, Pérez-Raya &
Rodriguez-Gomez. (2023). Relaciones entre el empoderamiento estructural y
psicologico y el Sindrome de Burnout: revision bibliografica (2010-2020). Ene,
17(1), 1432. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2023000100005&Ing=es&ting=es.

Garcia-Sierra, R., & Castro, J. F. (2018). Relationships between leadership, structural
empowerment, and engagement in nurses. Journal of Advanced Nursing, 74(12),
2809-2819. https://doi.org/10.1111/jan.13805

Gomez, K. S. R., Genes, G. S., & Aragdn, S. P. F. (2018). Satisfaccion del usuario: un
reto a la calidad del cuidado. Ciencia y Salud Virtual, 10(1), 49-61.
https://doi.org/10.22519/21455333.969

Grondahl, W., Muurinen, H., Katajisto, J., Suhonen, R., & Leino-Kilpi, H. (2019).
Perceived quality of nursing care and patient education: a cross-sectional study
of hospitalised surgical patients in Finland. BMJ Open, 9(4), €023108.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023108

Guanoluisa, D. L. P. (2022). Condiciones de trabajo del personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Sapienza, 3(5), 265-276.

https://doi.org/10.51798/sijis.v315.487
Kanter, R.M. (1993). Men and women of the corporation. (2nd ed). New York: Basic
Books.

Khademi, E., Abdi, M., Saeidi, M., Piri, S., & Mohammadian, R. (2021). Emotional

intelligence and quality of nursing care: a need for continuous professional

59



development. iranian journal of nursing and midwifery research, 26(4), 361.
https://doi.org/10.4103/ijnmr.ijjnmr 268 19

Khrais, H., & Nashwan, A. J. (2023). Leadership Practices as Perceived by Emergency
Nurses During the COVID-19 Pandemic: The Role of Structural and
Psychological Empowerment. Journal of Emergency Nursing, 49(1), 140-147.
https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.10.003

Larson P & Ferketich (1981). Percepciones del cuidado de pacientes con cancer por
enfermeras oncoldgicas [tesis doctoral].

Laschinger, H. K. S. (2008). Effect of empowerment on professional practice
environments, work satisfaction, and patient care quality. Journal of Nursing
Care Quality, 23(4), 322-330.
https://doi.org/10.1097/01.ncq.0000318028.67910.6b

Laschinger, H. K. S., Finegan, J., Shamian, J., & Wilk, P. (2001). Impact of structural
and psychological empowerment on job strain in nursing work settings. Journal
of Nursing Administration, 260-272. https://doi.org/10.1097/00005110-
200105000-00006

Luengo-Martinez, C., Paravic-Klijn, T., Burgos-Moreno, M., Luengo-Martinez, C.,
Paravic-Klijn, T., & Burgos-Moreno, M. (2021). Influencia de las condiciones de
trabajo en la percepcion de la calidad del cuidado de profesionales de
enfermeria. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962021000100008&Ing=es&tlng=en

Lyu, D., Ji, L., Zheng, Q., Yu, B., & Fan, Y. (2019). Abusive supervision and turnover
intention: Mediating effects of psychological empowerment of nurses.
International Journal of Nursing Sciences, 6(2), 198-203.

https://doi.org/10.1016/].1jnss.2018.12.005

60



Martinez, C. L., & Montoya-Caceres, P. (2020). Condiciones de Trabajo en
profesionales sanitarios de hospitales publicos en Chile. Medicina y Seguridad
del Trabajo, 66(259), 69-80. https://doi.org/10.4321/s0465-546x2020000200002

Morales-Castillejos, L., Verdnica, Y. G., & Olvera, E. A. L. (2020). Relacion de la
inteligencia emocional con el cuidado otorgado por enfermeras/os. Revista
Cuidarte. https://doi.org/10.15649/cuidarte.989

Morales-Castillo, F. A., Hernandez-Cruz, M., Rodriguez, M. C., & Olvera, E. A. L.
(2016). Validacion y estandarizacion del instrumento: Evaluacion de los
comportamientos de cuidado otorgado en enfermeras mexicanas. Enfermeria
Universitaria, 13(1), 3-11. https://doi.org/10.1016/j.reu.2015.11.005

Moran, T. E., Gibbs, D. C., & Mernin, L. (2017). The empowerment model: turning
barriers into possibilities. PALAESTRA, 31(2).
https://js.sagamorepub.com/palaestra/article/download/8429/6054

Moura, L. N., Camponogara, S., Santos, J. L. G. D., Gasparino, R. C., Da Silva, R. M.,
& De Oliveira Freitas, E. (2020). Structural empowerment of nurses in the
hospital setting. Revista Latino-americana De Enfermagem, 28.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3915.3373

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Plan de Acciéon Mundial para la seguridad
del paciente 2021-2030: Hacia la eliminacion de los dafios evitables en la
atencion de salud. https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240032705

Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Entornos laborales saludables: fundamentos
y modelo de la OMS: Contextualizacion, practicas y literatura de apoyo. En
WHO Institutional Repository for Information Sharing (ISBN 978 92 4 350024
9). https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44466/9789243500249 spa.pdf

Ossa, M. A. A., Lopez, C. P. H., Gallego, L. M. R., Maya, J. P., & Gémez, A. A. (2021).

Evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgados a partir de la

61



percepcion del profesional de enfermeria. Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 23. https://doi.org/10.11144/javeriana.ie23.ecco

Polit, D. E. & Beck, Ch. T. (2021). Nursing research. Generating and assessing evidence
for nursing practice

Roman, M. J. J., & Bretones, F. D. (2013). Spanish Adaptation of the Structural
Empowerment Scale. The Spanish Journal of Psychology, 16.
https://doi.org/10.1017/sjp.2013.14

Salazar, E. J. A., Amaris, G. V., & Tous, C. C. A. (2019). Calidad del cuidado de
Enfermeria brindado por profesionales en una ciudad colombiana. Ciencia y
Cuidado, 16(2), 108-119. https://doi.org/10.22463/17949831.1615

Salles, B. G., Dias, F. C. P., Perissotto, S., De Andrade, J. C., Dini, A. P., & Gasparino,
R. C. (2021). Psychological empowerment of health professionals. Revista
gaucha de enfermagem, 42(spe). https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200050

Secretaria de Gobernacion. (2014). Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. Diario Oficial de la Federacion.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5339162&fecha=02/04/2014#
gsc.tab=0

Shaikh, N., Jhatial, A., & Soomro, M. (2021). Measuring Structural and Psychological
Empowerment in Nursing Profession: Scale Validation through Pilot Study. Sir
Syed Journal of Education & Social Research, 4(2).
https://doi.org/10.36902/sjesr-vol4-iss2-2021(366-373)

Shamah-Levy, T., Vielma-Orozco, E., Heredia-Hernandez, O., Romero-Martinez, M.,
Mojica-Cuevas, J., Cuevas-Nasu, L., Santaella-Castell, J. y Rivera-Dommarco, J.
(2020). Encuesta nacional de salud y nutricion 2018-19. Resultados nacionales.

Instituto Nacional de Salud Publica. Disponible en:

62



https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut 2018 in
forme final.pdf

Shapira-Lishchinsky, O., & Benoliel, P. (2018). Nurses’ Psychological Empowerment:
an Integrative approach. Journal of Nursing Management, 27(3), 661-670.
https://doi.org/10.1111/jonm.12726

Spreitzer, G. M. (1995). Psychological, Empowerment in the Workplace: Dimensions,
Measurement and Validation. Academy of Management Journal, 38(5), 1442-
1465. https://doi.org/10.2307/256865

Ta’an, W., Alhurani, J., Alhalal, E., Al-Dwaikat, T., & Al-Faouri, 1. (2020). Nursing
empowerment. Journal of Nursing Administration, 50(12), 635-641. DOI:
https://doi.org/10.1097/nna.0000000000000951

Terkamo-Moisio, A., Palonen, M., Vaartio-Rajalin, H., Peltonen, L., Partanen, P., Leino-
Kilpi, H., Kaunonen, M., Kaakinen, P., & Higgman-Laitila, A. (2022). Structural
and psychological empowerment of students obtaining continuing leadership
education in Finland—a national survey. Nurse Education Today, 116, 105456.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105456

Thomas, K. W., & Velthouse, B. (1990). Cognitive Elements of Empowerment: an
«Interpretive» model of intrinsic task motivation. Academy of Management
Review, 15(4), 666. https://doi.org/10.2307/258687

Yusefi, A. R., Sarvestani, S. R., Kavosi, Z., Bahmaei, J., Mehrizi, M. M., & Mehralian,
G. (2022). Patients’ perceptions of the quality of nursing services. BMC Nursing,
21(1). https://doi.org/10.1186/s12912-022-00906-1

63



Anexos

64



Anexo 1

Consentimiento informado profesionales de enfermeria

Titulo de proyecto: Empoderamiento Estructural y Psicologico de Enfermeria y Calidad del

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuidado en Pacientes Hospitalizados

Estudiante: Lic. Janelly Kcristell Herrera Rodriguez

Director de Tesis: DCSS. Jonathan Hermayn Hernandez Valles
Introduccion/Objetivo del estudio:

La Licenciada en Enfermeria Janelly Kcristell Herrera Rodriguez, estudiante del
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria me ha solicitado participar en el estudio de
investigacion titulada ‘Empoderamiento Estructural y Psicoldgico de Enfermeria y Calidad del
Cuidado en Pacientes Hospitalizados’ me ha informado que mi participacion y los resultados
obtenidos seran utilizados con fines cientificos y para obtener el grado de Maestria en Ciencias
de Enfermeria. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el empoderamiento
estructural y psicologico de los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado en pacientes
hospitalizados.

Descripcion del Estudio:

Se me ha invitado a participar en este estudio dirigido a profesionales de enfermeria que
brindan atencion directa a los pacientes. Se recolectard la informacion hasta completar un
tamafio de muestra de 109. Si deseo participar en el estudio se me pedira que firme este
consentimiento informado, asi mismo se me aplicaran dos cuestionarios sobre empoderamiento
estructural y psicologico. El tiempo de llenado sera de aproximadamente 20 minutos.

La informacioén que proporcione serd anénima y confidencial, se me informé que aun
firmando este consentimiento podré retirarme del estudio en el momento que lo desee y esto no
afectara la situacion ni relacion laboral. Asi mismo, podré contestar los cuestionarios en un
tiempo que no afecte negativamente mis actividades laborales y/o personales.

Riesgos 0 molestias y aspectos experimentales del estudio.

Se me ha explicado que no existe ningln riesgo al participar en el estudio. No obstante,
en caso de que experimente incomodidad durante el llenado de los cuestionarios, tengo la opcion
de suspender mi participacioén en ese momento y posterior, decidir retomar mi participacion sin
que esto tenga repercusiones en mi situacion laboral.

Beneficios esperados:

Se me hizo saber que los resultados obtenidos del estudio ayudaran a conocer el nivel de
empoderamiento de los profesionales de enfermeria para que los administradores y lideres en el
ambito de la enfermeria establezcan condiciones laborales que fomenten el empoderamiento
estructural y psicologico, con el proposito de alcanzar con éxito los objetivos para aumentar la
calidad de la atencion y determinar la relacion entre el empoderamiento estructural y psicologico
de los profesionales de enfermeria y la calidad del cuidado en pacientes hospitalizados. No
existe un beneficio econdmico por mi participacion, por ello la decision de participar es
voluntaria.

Compromisos del Investigador:
Se aclararan dudas en caso de presentarse alguna antes, durante y/o después de mi participacion

65



o puedo comunicarme a la Facultad de Enfermeria (UANL) al teléfono 81 83 48 89 43 en un
horario de 9:00 am a 5:00 pm, o podra comunicarse con el presidente del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL en el teléfono 83 48 18 47, Direccion
Avenida Gonzalitos 1500 Norte, Colonia Mitras, Centro Monterrey, Nuevo Leon.

Los cuestionarios seran resguardados por un periodo de 12 meses, posteriormente seran
eliminados.

Firma: Fecha:
Dia / Mes / Ailo
Testigo 1 Fecha:
Direccién Dia / Mes / Afio
Testigo 2: Fecha:
Direccion Dia/ Mes / Aflo
Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Afio
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Folio:
Anexo 2

Cédula de datos laborales para profesionales de enfermeria

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta antes de comenzar a responder, marque con
una “X” o conteste la pregunta seglin corresponda.

1.
2.

Edad: afios
Sexo: Masculino [] Femenino []
Turno: Matutino [] Vespertino [J Nocturno [ Piloto []

Categoria laboral:

Nivel de formacion académica:

Auxiliar de Enfermeria [] Técnico en Enfermeria [_] Enfermeria General []

Licenciatura en Enfermerial_] Especialidad en Enfermeria[_] Especifique

especialidad en enfermeria:

Maestria en Enfermeria L1 Otro DEspeciﬁcar:

Experiencia laboral: afios

Antigliedad laboral: afios en esta institucion

Servicio en el que labora actualmente:
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Anexo 3
Escala de Empoderamiento Estructural

A continuacion, indique el grado en el que cada uno de los siguientes cuestionamientos se da en
su puesto de trabajo. Para ello, Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una
“X” la respuesta que considere adecuada.

1 2 3 4 5

Poco Regular Suficiente Bastante Mucho

.Qué caracteristicas considera
usted que tiene su trabajo 1 2 3 4 5
actual?

1. Un trabajo estimulante.
2. Oportunidad de adquirir nuevas
habilidades y conocimientos en el
trabajo.
3. Desarrollo de tareas que
emplean todas sus habilidades y
conocimientos.
4. Informacion sobre el estado
actual de la organizacion.
5. Informacion sobre los valores
de la organizacion.
6. Informacion sobre los objetivos
de la organizacion.
7. Informacion especifica sobre
las cosas que usted hace bien.
8. Comentarios concretos sobre
las cosas que usted podria
mejorar.
9. Consejos utiles o sugerencias
sobre la resolucion de problemas.
10. Tiempo disponible para
realizar el trabajo administrativo.
11. Tiempo disponible para
cumplir los requisitos del trabajo.
12. Oportunidad de conseguir
ayuda temporal cuando se
necesita.
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Anexo 4
Empoderamiento psicolégico
A continuacion, indique el grado en el que cada una de las siguientes condiciones de trabajo se
da en su puesto de trabajo. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una “X”
la respuesta que considere adecuada.

1 2 3 4 5 6 7
Muy Poco Regular Suficiente Bastante | Mucho Demasiado
poco

1 2 3 4 5 6 7

1. Tengo confianza en mi
capacidad para hacer mi trabajo.

2. El trabajo que hago es
importante para mi.

3. Tengo bastante autonomia
para decidir como hacer mi
trabajo.

4. Mi influencia sobre lo que
ocurre en mi departamento o
area es alta.

5. Las actividades laborales
tienen un significado personal
para mi.

6. Tengo mucho control sobre
lo que sucede en mi
departamento.

7. Puedo decidir por mi
mismo/a como voy a realizar mi
propio trabajo.

8. Tengo bastantes
oportunidades de independencia
y libertad en la forma de hacer
mi trabajo.

9. He adquirido las habilidades
necesarias para mi trabajo.

10. El trabajo que hago tiene
sentido para mi.

11. Tengo bastante influencia
sobre lo que ocurre en mi
departamento.

12. Estoy seguro de mi mismo/a
acerca de mis capacidades para
realizar las actividades de mi
trabajo.

13. Tengo la oportunidad de
utilizar la iniciativa personal
para llevar a cabo mi trabajo.
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Anexo 5
Consentimiento informado paciente hospitalizado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Empoderamiento Estructural y Psicologico de Enfermeria y Calidad del
Cuidado en Pacientes Hospitalizados

Estudiante: Lic. Janelly Kcristell Herrera Rodriguez

Director de Tesis: DCSS. Jonathan Hermayn Hernandez Valles

Introduccion/Objetivo del estudio:

La Licenciada en Enfermeria Janelly Kcristell Herrera Rodriguez, estudiante del
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria me ha solicitado participar en el estudio de
investigacion titulada ‘Empoderamiento Estructural y Psicoldgico de Enfermeria y Calidad del
Cuidado en Pacientes Hospitalizados’ me ha informado que mi participacion y los resultados
obtenidos seran utilizados con fines cientificos y para obtener el grado de Maestria en Ciencias
de Enfermeria. El objetivo del estudio es conocer la calidad de los cuidados que el profesional de
enfermeria le otorga durante su hospitalizacion.

Descripcion del Estudio:

Se me ha invitado a participar en este estudio dirigido a pacientes hospitalizados que
tengan un minimo de 24 horas de internamiento. Se recolectara la informacion hasta completar
un tamafio de muestra de 218. Si deseo participar en el estudio se me pedira que firme este
consentimiento informado y se me aplicara una cédula de datos personales y ademas contestaré
un cuestionario que medira la percepcion que tengo sobre la calidad del cuidado recibido por
parte de los profesionales de enfermeria. El tiempo de llenado es de aproximadamente 20
minutos.

La informacioén que proporcione serd anénima y confidencial, se me informé que aun
firmando este consentimiento podré retirarme del estudio en el momento que lo desee. Asi
mismo, podré contestar los cuestionarios en un tiempo que no interfiera con mis cuidados o
procedimientos programados.

Riesgos 0 molestias y aspectos experimentales del estudio.

Se me ha explicado que no existe ninglin riesgo al participar en el estudio. No obstante,
en caso de que experimente incomodidad durante el llenado de los cuestionarios, tengo la opcion
de suspender mi participacioén en ese momento y posterior, decidir retomar mi participacion sin
que esto tenga repercusiones durante mi hospitalizacion.

Beneficios esperados:

Se me hizo saber que los resultados obtenidos del estudio ayudaran a conocer la calidad
del cuidado que me otorga el profesional de enfermeria con el proposito de alcanzar con éxito
los objetivos para aumentar la calidad de la atencion en pacientes hospitalizados. No existe un
beneficio econdmico por mi participacion, por ello la decision de participar es voluntaria.
Compromisos del Investigador:

Se aclararan dudas en caso de presentarse antes, durante y/o después de mi participacion
o puedo comunicarme a la Facultad de Enfermeria (UANL) al teléfono 81 83 48 89 43 en un
horario de 9:00 am a 5:00 pm, o podra comunicarse con el presidente del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL en el teléfono 83 48 18 47, Direccion
Avenida Gonzalitos 1500 Norte, Colonia Mitras, Centro Monterrey, Nuevo Leon.
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Los cuestionarios serdn resguardados por un periodo de 12 meses, posteriormente seran
eliminados.

Firma: Fecha:

Dia/ Mes / Ailo
Testigo 1 Fecha:
Direccién

Dia / Mes / Afio
Testigo 2: Fecha:
Direccidon

Dia / Mes / Ailo

Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Afio
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Folio:
Anexo 6

Cédula de datos de identificacion del paciente hospitalizado

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta antes de comenzar a responder, marque con
una “X” o conteste la pregunta seglin corresponda.

1.
2.

Edad: afios
2. Sexo: Masculino [] Femenino []

Estado civil: Soltero/a [] Casado/a [] Divorciado/a [

Viudo/a [] Unién libre [

Nivel de educacion:

Primaria [] Secundaria [ Preparatoria ] Licenciatura [

otro L] Especificar:
Afos de escolaridad (afios de educacion total desde la primaria)
Ocupacion:

Dias de internamiento:

Servicio hospitalario en el que se encuentra:
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Anexo 7

Cuestionario CARE-Q

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una “X” la respuesta que considere

adecuada.

1

2

3

4

5

6

7

Totalmente
en

En
desacuerdo

Parcialmente
en desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en

desacuerdo

desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Es accesible

1. La enfermera se aproxima a usted
con frecuencia para darle medidas
que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.

2. La enfermera accede hacer
pequefias cosas cuando usted se lo
pide.

3. La enfermera le administra los
medicamentos y realiza los
procedimientos a la hora indicada.

4. La enfermera lo visita en su
habitacion con frecuencia para
verificar su estado de salud.

5. La enfermera responde
rapidamente a su llamado.

6. La enfermera lo anima a llamarla si
tiene alguna necesidad.

Explica y facilita

7. La enfermera informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles.

8. La enfermera lo ayuda a expresarse
proporcionandole informacion
adecuada.

9. La enfermera le da informacion
clara y precisa sobre su situacion de
salud.

10. La enfermera le ensefla cOmo
cuidarse usted mismo.

11. La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.

12. La enfermera es honesta con
usted en cuanto a su condicion
médica.

Conforta

13. La enfermera se esmera para que
usted pueda descansar.

14. La enfermera lo motiva a
identificar los elementos positivos de
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su tratamiento.

15. La enfermera es amable con usted
a pesar de tener situaciones dificiles.

16. La enfermera por lo general esta
de buen humor.

17. La enfermera se aproxima a usted
para entablar una conversacion.

18. La enfermera establece contacto
fisico con usted cuando necesita
consuelo.

19. La enfermera lo escucha
atentamente.

20. La enfermera habla con usted
amablemente.

Se anticipa

21. La enfermera le presta mayor
atencion a usted por las noches.

22. La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablar con usted
sobre su situacion de salud.

23. Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion.

24. La enfermera esta pendiente de
sus necesidades para prevenir
posibles alteraciones en su estado de
salud.

25. La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta mayor atencion durante este
tiempo.

26. Cuando la enfermera esta con
usted realizandole algun
procedimiento se concentra inica y
exclusivamente a usted.

27.La enfermera continta interesada
en usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

28. La enfermera le ofrece
alternativas razonables como la
eleccion del tiempo para ir al bafio.

29. La enfermera lo ayuda a
proponerse metas realizables.

30. La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

31. La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.
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Mantiene relacion de confianza

32. La enfermera le ayuda aclarar sus
dudas en relacion con su situacion de
salud.

33. La enfermera acepta que usted es
quien mejor se conoce y lo incluye en
lo posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.

34. La enfermera lo anima para que le
formule preguntas a su médico
relacionadas con su situacion de
salud.

35. La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar lo que pase
alrededor.

36. La enfermera es amistosa y
agradable.

37. La enfermera le permite expresar
libremente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

38. La enfermera lo llama por su
nombre.

39. La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

40. La enfermera lo identifica y lo
trata a usted como una persona
individual.

41. La enfermera se identifica y
presenta a usted.

Monitorea y hace seguimiento

42. El uniforme que lleva la
enfermera la caracteriza como tal.

43. La enfermera se asegura de la
hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica
su cumplimiento.

44. La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.

45. Cree usted que la enfermera
realiza los procedimientos de manera
adecuada.

46. La enfermera es calmada.

47. La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.

48. La enfermera llama al médico
cuando se requiere.
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