UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma
- 2019

Para optar el titulo profesional de:

Licenciada en enfermeria

Autora: Bach. Leslie Katherine GARCILAZO OBISPO

Asesora: Dra. Sonia ROBLES CHAMORRO

Cerro de Pasco - Peru - 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma
- 2019

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado:

Dr. Javier SOLIS CONDOR Mg. Flor Marlene SACHUN GARCIA
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Glenn Clemente ROSAS USURIAGA
MIEMBRO



DEDICATORIA

A Dios por guiar mi camino en cada

momento, por darme la fortaleza y

sabiduria para continuar con mis

metas.
A mis padres por su apoyo incondicional durante toda
mi vida y en especial al apoyo brindado durante mi
formacion profesional, gracias por la confianza
depositada en mi.
A mis hijos con quienes compartimos alegrias y
también tristezas, gracias por su tolerancia, por el

apoyo Yy el carifio incondicional que tienen hacia mi.

A los docentes de la UNDAC, por su
constancia y apoyo proporcionado a
lo largo de toda mi formacion
académica, gracias por ensefiarme el
amor a la profesion, un
agradecimiento muy especial a la Dra.
Sonia Robles Chamorro por la
asesoria prestada a lo largo del
desarrollo de la presente

investigacion.



AGRADECIMIENTO

A la Jefatura de Enfermeria del
hospital Félix Mayorca Soto — Tarma
por el acceso para realizar el presente

trabajo

Al Personal de Enfermeria por su colaboraciéon
de informacién y participacion en el trabajo de
investigacion durante todo el proceso de
recoleccion de informaciéon, sin ellos no
hubiese sido posible la obtencion de los

resultados.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre: Conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma — 20109.

El objetivo general que guio la investigacién fue: Determinar la relacion entre
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras
del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019. El tipo de investigacion fue descriptivo,
disefio correlacional, de corte trasversal, con el objetivo de relacionar los conocimientos
sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras. Para este estudio
se trabajé con la poblacional muestral de 31 enfermeras y como técnica el muestreo no
probabilistico por conveniencia y, la recolecciéon de datos fue a través de dos
cuestionarios uno sobre conocimientos de la teoria del cuidado humanizado y el otro
sobre aplicabilidad de la teoria de Jean Watson. Se tiene como resultados que el 50,0%
de enfermeras tienen regular conocimientos sobre la teoria Jean Watson, seguido de
37,5% de bajos y 12,5% de altos y, en relacién a la variable nivel de aplicabilidad el
59,4% aplican la teoria medianamente adecuados, seguida de 25,0% inadecuados y
15.,6% de adecuado. Contrastando la hipotesis: Existe relacion significa entre los
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras
del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019 (p=0,000).

Palabras claves. Teoria; Jean Watson; Aplicacion; Enfermeras.



ABSTRACT

This research work deals with: Knowledge about the Jean Watson theory and its
level of applicability in nurses at the Félix Mayorca Soto hospital. Tarma - 2019.

The general objective that guided the research was: To determine the
relationship between knowledge about the Jean Watson theory and its level of
applicability in nurses at the Félix Mayorca Soto Hospital. Tarma - 2019. The type of
research was descriptive, correlational design, cross-sectional, with the objective of
relating the knowledge about the Jean Watson theory and its level of applicability in
nurses. For this study, we worked with the sample population of 31 nurses and as a
technique the non-probabilistic sampling for convenience and, the data collection was
through two questionnaires, one on knowledge of the theory of humanized care and the
other on applicability of the theory. By Jean Watson. The results are that 50.0% of
nurses have regular knowledge of the Jean Watson theory, followed by 37.5% of low
and 12.5% of high and, in relation to the variable level of applicability, 59.4 % apply the
theory moderately adequate, followed by 25.0% inadequate and 15.6% adequate.
Contrasting the hypothesis: There is a significant relationship between the knowledge
about the Jean Watson theory and its level of applicability in nurses at the Félix Mayorca
Soto Hospital. Tarma - 2019 (p = 0.000).

Keywords. Theory; Jean Watson; App; Nurses



INTRODUCCION
En la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad que
demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud

estan enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen trato al usuario.

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones acerca como abordar los
procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la
enfermedad y de los procesos de atencidn hospitalarias, es aqui la necesidad que los
profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita participar de sus

cuidados conjuntamente con la familia.

El usuario exige hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto de
dignidad para recibir una atencién en salud, de tal manera que él se sienta valorado

como persona en sus dimensiones humanas (1).

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacién de la
politica de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud,
en busqueda de la proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la Humanizacién
“Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia

la transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida” (2).

El andlisis de estos referentes existentes, son las razones fundamentales que
motivaron formular la siguiente interrogante de investigacion ¢ Cual es la relacion entre
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto? Tarma — 2019?

El propésito fue investigar sobre los conocimientos del profesional de enfermeria de
la Teoria de Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la practica del cuidado
humanizado, dentro de su rol de “cuidador/a” de la profesién, que implica tratar a
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los pacientes como un todo o en todas las esferas de la salud (bioldgico, psicoldgico,
social, espiritual) a fin de ayudar a mantener las necesidades que no pueden ser
cubiertas por los pacientes.

La hipotesis que se formuld y contrasto afirmativamente fue: “Existe relacion entre
los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras

del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

El informe de tesis consta de: Capitulo I: Problema de investigacién, capitulo II:
Marco tedrico, capitulo Ill: Metodologia y técnicas de investigacion, capitulo 1V:

Resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

El cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en
la practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en
la relacién terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de
enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccién
de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado,
en los pacientes (3).

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la
necesidad de integrar sus preceptos tedricos en Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, las diferentes esferas del quehacer
enfermero, gestion, asistencia, formacién, docencia e investigacion. El cuidado
transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una clase
especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la

enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira



1.2.

1.3.

trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la
practica (4)

Sin embargo, las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo
biomédico y curativo, reduce lo humano a lo bioldgico, alejando el trabajo de las
enfermeras de su visidn humanista y holistica del cuidado.

La aplicacion del cuidado humanizado en el escenario laboral de enfermeria
puede estar expuesto a no ser expresado a plenitud, por la coexistencia de
multiples factores relacionados con la deficiencia de conocimientos,
actitudes negativas, la alta demanda de pacientes que aumentan la carga de
actividades que normalmente responden, insuficientes recursos humanos
profesionales para asumir la demanda y el incremento en el uso de
tecnologias biomédicas, que pueden alejar al profesional del paciente,
centrando su atencibn mas en los aspectos técnicos y cientificos de los
procedimientos, lo cual incide de forma negativa en la atencién humanizada

Por esta razén la investigacion esta dirigida a demostrar: ¢Cual es la
relacion entre los conocimientos sobre las teorias de enfermeria y su nivel de
aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto? Tarma — 2019?
Delimitacion de la investigacién

La presente investigacion se desarrollard en el hospital Félix Mayorca
Soto. De la Provincia de Tarma.

Formulacion del problema
Problema general

¢, Cudl es la relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson

y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto? Tarma

- 20197



Problemas especificos

e (Cuél es larelacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y
su nivel de aplicabilidad en la dimension relacion ayuda y confianza en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto? Tarma — 2019?

e (Cuél es larelacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y
su nivel de aplicabilidad en la dimension ensefianza y aprendizaje en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto? Tarma — 20197

e (Cual es larelacién entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y
su nivel de aplicabilidad en la dimension inculcacion de fe y esperanza en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto? Tarma — 2019?

Formulacion de objetivos

Objetivo general

Determinar relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson

y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma

—2019.

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson
y su nivel de aplicabilidad en la dimension relacion ayuda y confianza en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

e Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson
y su nivel de aplicabilidad en la dimension ensefianza y aprendizaje en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

e Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson
y su nivel de aplicabilidad en la dimensién inculcacién de fe y esperanza en

enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.



1.5.

1.6.

Justificacién de la investigacion

La presente investigacion es importante porque los profesionales de
enfermeria necesitan valorar e identificar y evaluar el cuidado humanizado que
se brindan a los pacientes hospitalizados, teniendo como base la teoria de Jean
Watson basado en valores humanisticos, permitiendo fortalecer el cuidado en
las instituciones asistenciales; para restaurar el arte cuidando-sanando, que

constituye la base de la accién de Enfermeria.

Limitacion de la investigacién
La presente investigacion es viable y factible. Se conté con la

autorizacion del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2019.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Acosta Leyva C y Garcia Diaz E, Lima- Peru, (2019); estudian el
cuidado humanizado de enfermeria y su relacién con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de medicina general atendidos en un hospital Nacional de
Lima, 2018. El objetivo fue determinar la relacién del cuidado humanizado de
enfermeria con la satisfaccion de los pacientes. El tipo de investigacion es
enfoque cuantitativo correlacional, no experimental transversal. La muestra esta
constituida por 147 pacientes hospitalizados en diferentes pabellones, los cuales
fueron seleccionados con el muestreo no probabilistico por conveniencia, el
instrumento fue formulario tipo cuestionario y escala de Likert y de satisfaccion
se aplicé del mismo modo, en un determinado tiempo. Resultados: En cuanto al
cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion del paciente se hall6é que
el 52.4% de pacientes consideran regular el cuidado humanizado, el 46.9%
consideran moderadamente satisfechos segun la dimensién de fiabilidad; y el
32.1% se sienten satisfechos segun la dimensién capacidad de respuesta, y el

51% pacientes insatisfechos segun la dimension de seguridad, y el 57.1% si se
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consideran satisfechos en la dimension empatia; y el 51% insatisfechos segun
aspectos tangibles. Conclusion: Existe una relacion de cuidado Humanizado de
enfermeria y satisfaccién de paciente, nos arrojé una P= significancia 0. 514
siendo Valor de P< 0.05, que la relacion entre el cuidado Humanizado de
enfermeria y la satisfaccibn no es significativa, no existe esa correlacion
significativamente (5).

Guerrero Ramirez R, Meneses La Riva M, De La Cruz Ruiz M, Lima -
Peru (2015), estudian el cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de
Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-
2015. El objetivo fue determinar el Cuidado Humanizado que brinda el
profesional de Enfermeria segln la Teoria de Jean Watson, Servicio de
Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Material y métodos: la poblacion
total estuvo conformada 46 profesionales de Enfermeria que laboran en los
Servicios de Medicina. Resultados: que el Cuidado Humano que ofrece los
enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Para las
dimensiones satisfaccion de necesidades (59%), habilidades, técnicas de
enfermeria (91%), autocuidado de la profesional (57%), aspectos éticos (65%),
relaciéon enfermera- paciente (65%) y aspectos espirituales (87%) el cuidado es
regular. Conclusion: el cuidado humanizado es dado en forma regular y es
necesario implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacién continua
con la finalidad de generar la sensibilizacion del personal de enfermeria para
aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos
(6).

Meléndez Pinedo C, Muiioz Meléndez M, Burgos Rios L, Lima- Peru
(2017), estudian los conocimientos, actitudes y practica del cuidado humanizado
del profesional de enfermeria del hospital Ill Iquitos ESSALUD, Punchana 2017.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion que existe entre
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los conocimientos, actitudes y la practica del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el Hospital 11l Iquitos Essalud, Punchana 2017.
En la metodologia se ha empleado el método cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion
estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de hospitalizacion y emergencia y la muestra comprendio asimismo
a los 30 profesionales. Los instrumentos utilizados fueron: un cuestionario
de conocimientos sobre cuidado humanizado de enfermeria, Escala de
Actitudes hacia el cuidado humanizado y una lista de verificacion de la
practica del cuidado humanizado enfermero. El programa estadistico fue el
SPSS, version 22, para Windows XP, nivel de confianza de 95% vy
significancia de 0,05 (p<0,05). Los resultados obtenidos respecto a
conocimientos, actitudes fueron: 60% (18) calificaron con conocimientos
medio y 53,3% (16) tuvieron actitud positiva. En cuanto a la préactica del
cuidado humanizado, 50% (15) calificaron regular. Para establecer la
asociacion entre los conocimientos, actitudes y la practica del cuidado
humanizado del profesional de enfermeria, se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica Tau-b de Kendall y la prueba exacta de Fisher, obteniendo
asociacion estadistica significativa entre, conocimientos (p=0,000), actitudes
(p=0,005) y la practica del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria. Estos hallazgos contribuiran con el mejoramiento de la practica
del cuidado humanizado del profesional de enfermeria y en la calidad de
atencion al paciente (7).

Ugarte Chang J, Pera (2015), estudian las caracteristicas del cuidado
humanizado que brinda la enfermera segun las personas viviendo con VIH en

estadio SIDA. El objetivo: Describir las caracteristicas del cuidado humanizado
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gue brinda la enfermera segun las personas viviendo con VIH en estadio SIDA.
El disefio metodologico: Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
y de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 66 pacientes durante
los meses de agosto a octubre con tiempo minimo de siete dias de
hospitalizacion en el Servicio de Medicina N° 1 del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. Técnica: Se aplic6 una encuesta de 40 items de una Escala Likert de
05 opciones, en la que se identifico los cuidados presentes en cada uno de las
categorias. La validez: El instrumento fue sometido a la prueba de validez del
contenido, criterio y constructo siendo p>0.05, por juicio de 10 expertos y con la
confiabilidad de coeficiente de correlacion Alfa de Cronbach siendo el resultado
de 0.940. Andlisis y discusiéon: EL 61% de las personas viviendo con VIH en
estadio SIDA expresan que las caracteristicas del cuidado que le brinda la
enfermera es humanizado y bueno (8).

Serrato Montalvan D, Lambayeque- Pera (2017), estudian el cuidado
humanizado desde la perspectiva del profesional de enfermeria del Hospital
Provincial Docente Belén. Investigacion cuantitativa, realizada en el afio 2017,
con 41 profesionales de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque; el estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel del cuidado
humanizado desde la perspectiva del profesional de enfermeria del Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque — 2017, la muestra estuvo conformada
por 41 enfermeras(os) de los diferentes servicios de hospitalizacion que
accedieron al estudio, la recoleccién de datos se obtuvo con 2 instrumentos, la
encuesta sociodemografica y el “Caring Efficacy Scale”, desarrollado por Carolie
Coates en 1992 que se basa en la Teoria Transpersonal del Cuidado Humano
de Jean Watson. Resultados: se encontrd que del total de la muestra (n=41); el
61.0% (25 enfermeros) brindan un nivel de cuidado regular; 24.4, (10

enfermeros) un nivel deficiente y el 14.6% (6 enfermeros) un nivel bueno. Con
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2.2.

respecto al nivel de cuidado humanizado segun edad y grado académico, se
afirma que las enfermeras que tienen especialidad y maestria brindan un mejor
cuidado, y que la edad no afecta al momento de brindar este cuidado al paciente.
Conclusiones: EIl nivel de cuidados humanizados por los profesionales de
enfermeria en el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque es regular y
hay una percepciéon de autoeficiencia favorable al momento de brindarle el

cuidado a la persona (9).

Bases teoricas - cientificas

Conocimientos sobre Cuidado Humanizado en Enfermeria

El conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cuidado humanizado, se
evidencia en la “interaccion entre los conocimientos de la ciencia para la
formacion profesional y los valores del ser humano para poder establecer una
asistencia con calidad”, es tomar conocimientos de la tematica de la
humanizacion y asumir la comprensién de varios aspectos identificados como la
posibilidad de rescate del ser humano, de la relacion humana en aquello que le
es propio, es decir, en la intencion de humanizar el cuidado en salud. El cuidado
humanizado requiere de actos como el pensar, el ser, el hacer e involucra tanto
a la persona que es cuidada como al profesional que lo cuida; es decir que,
resulta fundamental comprender la esencia del ser humano como algo integral,
anico, indivisible, autbnomo y con libertad de escoger. Se requiere de cuidados
holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. La
humanizacion como componente elemental en la entrega de cuidados asociados
a la atencion de salud por parte de los profesionales de la salud, constituye un
rol de suma importancia, debido a que avala de manera cotidiana las bases

tedricas en las cuales se sustenta la teoria de la practica de Enfermeria (10).



La teoria de Watson J.

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia
entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre
la persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico
(existencial-fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral,
y ético de la enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado
Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad
humana; va mas alla de una evaluacién médica), la experiencia, percepciéony la
conexién: (Mostrando interés profundo a la persona).El cuidado humanizado
requiere de un compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual
requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida,
inmerso en la educacién en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la
percepcién de los pacientes en relacién al cuidado humanizado (11).

El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve un poder
espiritual de afectividad. El cuidado profesional es desarrollado por
profesionales de enfermeria con conocimientos cientificos en el area de la salud,
dotados de habilidades técnicas que auxilian a individuos, familias y
comunidades a mejorar o recuperar la salud (12).

Componentes del cuidado:

Debe darse basado en el conocimiento para cuidar de una persona se hecesita
conocer su entorno y sus necesidades. Necesito conocer, por ejemplo, quién es
el otro, cuales son sus poderes y limitaciones, cuales sus necesidades, y lo que
conduce a su crecimiento; preciso saber como responder a sus necesidades, y
cuales son mis propios poderes y limitaciones. Paciencia: La paciencia es un
componente importante del cuidado: yo dejo al otro crecer en su propio tiempo
y de su propia manera, con paciencia, yo doy tiempo y por lo tanto posibilito al

otro encontrarse a si mismo en su propio tiempo, la paciencia incluye la
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tolerancia. La tolerancia expresa mi respeto por el crecimiento de cada persona.
Sinceridad, en el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero, al cuidar de otro,
debo ver al otro como él es y no como a mi me gustaria que fuese, o como siente
que debe ser. Si voy a ayudar a otro a crecer, debo corresponder a sus
necesidades de cambio. Pero ademas de ver al otro como él es, debo también
verme a mi como yo soy (11).

Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento de cada persona en el
tiempo determinado. Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto incluye un
elemento de riesgo y un salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.
Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca a través del cuidado
brindado. Tal esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente
vivo con una sensacion de posibilidades (12).

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se
refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y
proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca
una vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual.
Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan
hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de
vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de
tecnologia, con toque humano y fundamentalmente centrado en la persona. El
cuidado humano implica valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento,
acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el otro, sus
necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento (13).

El cuidado de los pacientes es un fenédmeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta

razon el trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacion de los profesionales,
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hacia aspectos mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencién
(24).

El cuidado es la esencia de Enfermeria, constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad, ayudando asi a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y auto curacion (14).

Dimensiones del cuidado humanizado

“Escala en la medicion del Cuidado Humano Transpersonal basado en la Teoria
de Jean Watson”, el cual presentan 6 dimensiones (15) (16).

Satisfacer las necesidades. Las necesidades humanas estén estratificadas. El
brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion
de necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo, comunidad
0 poblacion, como también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes
estratos de necesidades.

Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la sistematizacion de
la asistencia o proceso de enfermeria bajo la responsabilidad de la enfermera.
Relacion enfermera-paciente. La comunicacion representa una necesidad del
paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado
de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad. Para esto es necesario
la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero también la congruencia, que tiene
gue ver con la honestidad, con la percepcién de realidad y con el apego a la
verdad.

Autocuidado de la profesional. El cuidado profesional es la esencia de la
Enfermeria, y comprende acciones desarrolladas de acuerdo comun entre dos
personas, la que cuida y la que es cuidada. Cuidado profesional es el cuidado

desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area de la
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salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y

comunidades a mejorar o recuperar la salud (28).

Aspectos espirituales del cuidado enfermero. En esencia la espiritualidad es

un fenémeno intimo y trascendente que es vital para el desarrollo de la

recuperacion de calidad en el paciente. Ademas, una fortaleza, motivacion y

busqueda del significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido

por el profesional de enfermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad,

respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en el proceso de

muerte.

Aspectos éticos del cuidado. La ética de enfermeria estudia las razones de

los comportamientos en la practica de la profesion, los principios que regulan

dichas conductas, las motivaciones, y los valores. Ante lo sustentado

anteriormente podemos concluir que el cuidado humanizado se debe estar

inmerso en una filosofia de vida del quehacer enfermero que cuida y que debe

cuidarse para garantizar la calidad de cuidados que brinda en los diferentes

escenarios del &mbito de la salud (17).

Elementos del Cuidado de J. Watson

Los elementos del cuidado de Watson, son:

e Accién de un sistema de valores humanistico altruista. Se define como la
satisfaccion a través de la donacion y ampliacion del sentido del Yo.

¢ Infundir fe, esperanza. Facilita la promocion de una asistencia holistica de
enfermeria y potencia la salud entre los pacientes, asimismo, describe el
papel de la enfermera en el desarrollo de interrelaciones eficaces con el
paciente y en la promocion del bienestar ayudandolo a adoptar conductas
de basqueda de la salud.

e Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La

identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacién de si mismo
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mediante la autoaceptacion y del paciente. Las enfermeras, al reconocer su
sensibilidad y sus sentimientos se vuelven més genuinas, auténticas y
sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacién de ayuda confianza. Que promueva y acepte la
expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica coherencia,
empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. La coherencia conlleva
ser real, honesto, genuino y auténtico.

Promocién y aceptacion de la expresién de los sentimientos positivos y
negativos, reconociendo que la comprension intelectual y emocional de una
situacion son diferentes

Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la toma
de decisiones. Utilizando el proceso de enfermeria para un planteamiento
cientifico de la resolucién de los problemas de la asistencia de enfermeria.
Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Permite informar al
paciente y derivar hacia éste la responsabilidad sobre su salud y bienestar.
La enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza —
aprendizaje, para que el paciente logre el autocuidado, determine sus
necesidades personales y adquiera la capacidad de desarrollarse
personalmente.

Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental,
fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia
gue tienen los factores internos y externos en la salud y enfermedad de los
individuos. El bienestar mental y espiritual y los planteamientos
socioculturales son conceptos importantes para el entorno interior del

individuo.
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2.3.

2.4.

e Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e

interpersonales de ella misma y del paciente (18).

Definicion de términos béasicos

Teoria de Jean Watson

Propuesta por Jean Watson, quien conceptualiza el cuidado del ser humano
como la esencia o base de la practica de Enfermeria a través de la relacion
terapéutica entre dos seres humanos, entrega o facilita al paciente las
herramientas necesarias para lograr un equilibrio o un mayor grado de
armonia entre cuerpo, mente y alma.

Conocimientos de la Teoria de Jean Watson

Conjunto de informacion sistematizada de tipo cientifico-tecnoldgico,
adquirida mediante el proceso ensefianza-aprendizaje durante la formacion
profesional y la experiencia profesional, que se evidencia en el cuidado
holistico al paciente y familia, utilizando la Teoria de Jean Watson.
Aplicacion de la teoria de Jean Watson

Es la actuacién integral con calidad y calidez, de forma objetiva (cientifica,
académica, clinica, tecnolégica) y subjetiva (humanitaria, ética, valores,
sentimientos) que evidencia el profesional de enfermeria al brindar cuidados al

paciente durante su estancia hospitalaria utilizando la Teoria de Jean Watson.

Formulacion de Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma —

20109.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especifica

Existe relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en la dimension relacibn ayuda y confianza en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Existe relacion entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en la dimension ensefianza y aprendizaje en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Existe relacién entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en la dimensién inculcacion de fe y esperanza en

enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Identificacion de variables

V1

D1

D2:

D3:

D4:

D5:

D6:

V2:

D1:

D2:

D3:

: Conocimientos sobre la teoria de Jean Watson

. Satisfaccion de necesidades

Habilidades técnicas

Relacién enfermera- paciente

Autocuidado profesional

Aspectos espirituales

Aspectos éticos

Nivel de aplicabilidad de la teoria de Jean Watson
Relacion ayuda - confianza

Ensefianza — aprendizaje

Inculcacion de fe y esperanza
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre la Teoria

de Jean Watson Variable 2: Nivel de aplicabilidad de la teoria de Jean

Watson
. Definicién Definicion . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion
Conjunto de Satisfaccion | Satisfaccion
informacién de de
necesidades | necesidades
sistematizada de tipo béasicas
cientifico- — —
Habilidades | Atencion
tecnolégico, Es el conjunto de | técnicas sistematizada
adquirida mediante | informacion — —
Relacion Comunicacion
el proceso | sistematizada de | enfermera-
Variable 1 | ensefianza- tipo  cientifico- paciente _
Conocimientos o o Autocuidado | Cuidado
sobre la teoria | @prendizaje durante | tecnoldgico, profesional | profesional Nominal
de Jean | | formacion | adquirida por el _
Watson . ) Aspectos Espiritualidad
profesional 'y la | profesional  de | espirituales Significado de
experiencia enfermeria sobre la vida
profesional, que se | la Teoria de Jean [ Aspectos
éticos

evidencia en el
cuidado holistico al
paciente y familia,
utilizando la Teoria

de Jean Watson.

Watson.

Valores
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Cuadro 2. Operacionalizacion de

Teoria de Jean Watson

la variable nivel de aplicabilidad de la

. Definicion Definicién . . . Escala de
Variable ; Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion
Es la actuacion Relacion Cuidados de
integral con ayuda - | enfermeria
) Es la ) N
calidad y y confianza Habilidades,
) actuacion ) y
calidez, de | . satisfaccion  de
o integral con ]
forma objetiva ) necesidades.
o calidad y
(cientifica, ]
o calidez, de I
académica, Ensefianza — | Comunicacion
- forma . : .
clinica, L aprendizaje Orientacion
. objetiva y )
tecnoldgica) vy . Consejeria
L subjetiva
subjetiva
o que
. ) (humanitaria, ) , Inculcacion de
Variable 2: Nivel - | evidencia el
N etica, valores, . fe y esperanza
de aplicabilidad o profesional yesp Espiritualidad .
i sentimientos) Nominal
de la teoria de ) ] de Religiosidad
que evidencia el i
Jean Watson ) enfermeria al
profesional de .
; brindar
enfermeria  al )
) cuidados al
brindar )
) paciente
cuidados al
) durante su
paciente )
estancia
durante su ] )
] hospitalaria
estancia -
) ) utilizando la
hospitalaria .
. Teoria  de
utilizando la
Jean

Teoria de Jean

Watson.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

La presente investigacion es de tipo basico, observacional, prospectivo
y de corte transversal.
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel transversal
Métodos de investigacion

Para la investigacion realizada se utilizé el método Descriptivo, porque
el investigador no intervino manipulando el fendmeno, sélo se observd, describid
y midié las variables. Se describié los conocimientos sobre la teoria Jean
Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma — 2019.
Es un estudio de tipo Transversal o de Encuesta, porque los datos se
obtuvieron de fuente primaria, de corte transversal porque se midi6é una sola
vez y, de inmediato se procedi6 a su descripcion y analisis.
Disefio de investigacion

La investigacion tiene el disefio descriptivo correlacional, no

experimental porque el estudio se realiza sin la manipulacién deliberada de
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3.5.

variables y en los que solo se observa y relaciona los conocimientos sobre la

teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras.

Disefio descriptivo correlacional

V1
M r
V2
Abreviaturas:
M : Muestra, Enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto.

V1 : Conocimientos sobre la teoria Jean Watson
V2 : Nivel de aplicabilidad dela teoria Jean Watson

r : Relacion entre variables.

Poblacién y muestra

La poblacién fueron todas las enfermeras del Hospital Félix Mayorca
Soto de la provincia de Tarma, como técnica de muestreo se utiliz6 el muestreo
no probabilistico intencional.

La muestra estuvo conformada por 31 enfermeras de los servicios de
medicina, cirugia, emergencia, ginecologia, pediatria y traumatologia.

Los criterios de inclusion son:

e Enfermeras nombradas con mas de un afio trabajando en el servicio de
hospitalizacion.
e Enfermeras que acepten participar de la investigacion

Los criterios de exclusidn son:

o Enfermeras contratadas con menos de un afio de experiencia
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3.6.

3.7.

o Enfermeras que no acepten participar de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de conocimientos sobre la Teoria de Jean Watson: Este
instrumento tuvo por objetivo valorar los conocimientos de las enfermeras sobre
la teoria de Jean Watson- Se considera seis dimensiones: Satisfaccion de
necesidades, habilidades técnicas, relacion enfermera- paciente, autocuidado
profesional, aspectos espirituales y aspectos éticos

Ficha de Observacién del nivel de aplicabilidad de la Teoria de Jean. Es un
instrumento que nos permitié valorar el nivel de aplicabilidad de la Teoria de
Jean Watson por parte de las enfermeras. Consta de 3 dimensiones: Relacion
ayuda — confianza, ensefianza — aprendizaje e inculcacién de fe y esperanza.
Encuesta: Nos ayudd a conocer e interactuar con muestro grupo de estudio
para asi poder registrar los datos esenciales para la investigacion.
Observacion. Para valorar el nivel de aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson
por parte de las enfermeras.

Seleccioén validaciéon y confiabilidad del instrumento de investigacion
Validez del instrumento

Para dar la validez del instrumento se aplicé la validez de contenido con la
técnica validez por juicio de experto en este caso el responsable del desarrollo
del disefio de investigacion. Los instrumentos de conocimientos sobre la Teoria
de Jean Watson y el nivel de aplicabilidad de esta teoria por las enfermeras se

validaron por:
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3.8.

Experto Grado académico Evaluacién

MEDINA  ESPINOZA MAGISTER VALIDO
FREDY

PORRAS MAGISTER VALIDO
VERASTEGUI MIRKO

ESTELA GONZALES MAGISTER VALIDO

Confiabilidad del instrumento
Se aplico el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. Para la presente
investigacion se utilizé una prueba piloto de 10 encuestas.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

¢ Para el desarrollo del estudio se coordind con el Hospital Félix Mayorca Soto
del distrito de Tarma, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de
datos, previo consentimiento del encuestado.

e La aplicacién de los cuestionarios se realiz6 las salas de internamiento del
Hospital Félix Mayorca Soto, en la fecha y hora coordinada, orientando a las
participantes para un correcto llenado de sus respuestas.

¢ Caodificacion de preguntas cerradas, asignando un nimero a cada respuesta.

e Se efectla fisicamente la codificacion (tabulacion de datos), en base a los
codigos numéricos preestablecidos, generando de esta manera la base de
datos.

e Se define la herramienta o programa estadistico para el procesamiento de los
datos. Toda la informacion recolectada a través de los instrumentos fue
procesada de manera automatizada, se utilizé el paquete estadistico SPSS

en su version ultima.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Organizacion de datos a través de tablas de contingencia.
e Representacién de datos a través de diagramas de dispersion.
¢ Obtencion del coeficiente de correlacion entre las variables en estudio

o Interpretacion del coeficiente de correlacibn en base a una tabla de

categorias.

e Evaluacion de las hipétesis a través del test de Pearson con un nivel de

confianza del 95%.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Para la ejecucién del estudio se consideraran los principios de la
bioética. El principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando
sus decisiones, protegiéndolas del dafio y asegurando su bienestar. El principio
de justicia, asegurarse que los beneficios obtenidos de la investigacién no van
aplicarse solo a la clase mas favorecida sino a todos los grupos sociales. Y el
principio de no maleficencia identificandose con el principio hipocréatico de

“primum non nocere” (ante todo no danar).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:
Se solicit6 la autorizacion de para la ejecucién de la investigacion en el Hospital
Félix Mayorca Soto.

Se coordind los horarios para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion.

Se realiza la aplicacion de los instrumentos durante los horarios de labor
del profesional de enfermeria.

Se cuenta con el consentimiento informado para la ejecucion de la investigacion.

Presentacidn, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla1l. Frecuenciay porcentaje de los conocimientos sobre lateoria Jean
Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix

Mayorca Soto. Tarma — 2019.
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Aplicabilidad del conocimiento sobre la teoria de

Jean Watson

<=7 8 - 15 Medio 16+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
Conocimientos <=3 Bajo 7 21,9 4 125 1 31 12 375
sobre la Teoriade 4 -7 Regular 1 31 14 438 1 31 16 50,0
Jean Watson 8+ Alto 0 0,0 1 31 3 9,4 4 125

Total 8 25,0 19 594 5 156 32 100

Fuente: cuestionario de conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson.

En la tabla N° 01, se presentan los resultados de las variables principales
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019, en los datos se
pueden observar que el 50,0% de enfermeras tienen regular conocimientos
sobre la teoria Jean Watson, seguido de 37,5% de bajosy 12,5% de altos y, en
relacion a la variable nivel de aplicabilidad el 59,4% aplican la teoria
medianamente adecuados, seguida de 25,0% inadecuados y 15,6% de
adecuado.

Grafico 1. Frecuenciay porcentaje de los conocimientos sobre la teoria

Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimensién relacién ayuda-
confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.
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Tabla 2. Tabla N° 02. Frecuencia y porcentaje de los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimensién relacién
ayuda- confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma —

2019.
Aplicabilidad del conocimiento sobre la teoria de Jean
Watson - Relacién ayuda- confianza
<=3 4 -7 Medio 8+
Inadecuado adecuado Adecuado TOTAL
Conocimientos <=3 Bajo 7 21,9 4 125 1 3,1 12 37,5
sobre lateoriade 4 -7 Regular 1 31 14 438 1 3,1 16 50,0
Jean Watson 8+ Alto 0 0,0 1 31 3 9,4 4 12,5

Total 8 250 19 504 5 15,6 32 100

Fuente: cuestionario de conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson.

En la tabla N° 02, se presentan los resultados de las variables principales
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la
dimensién relacion ayuda — confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma — 2019, en los datos se pueden observar que el 59,4% de las
enfermeras tienen un nivel de aplicabilidad medianamente adecuados en esta
dimension y de estos el 43,8% tienen conocimientos regulares.

También se observé que el 25,0% de las enfermeras tienen un nivel de
aplicabilidad de inadecuados en esta dimension y de estos el 21,9% tienen

conocimientos bajos de la Teoria de Jean Watson.
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Grafico 2. Frecuencia y porcentaje de los conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension relacién ayuda-
confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.
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Tabla 3. Tabla N° 03. Frecuencia y porcentaje de los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimensién
promocién de enseflanza y aprendizaje en enfermeras del hospital Félix

Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Aplicabilidad del conocimiento sobre la teoria de
Jean Watson - Promocién de ensefianzay

aprendizaje

<=2 3 -4 Medio 5+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado

Conocimientos <= 3 Bajo 6 18,8 6 18,8 0 00 12 37,5

sobre lateoria 4 -7 Regulares 1 3,1 13 40,6 2 6,3 16 50,0
de Jean

8+ Alto 0 0,0 3 9,4 1 3,1 4 12,5
Watson

Total 7 219 22 68,8 3 94 32 100

Fuente: cuestionario de conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson.
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En la tabla N° 03, se presentan los resultados de las variables principales
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la
dimensién promocién de ensefianza y aprendizaje en enfermeras del hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019, en los datos se pueden observar que el
68,8% de las enfermeras tienen un nivel de aplicabilidad medianamente
adecuados en esta dimension y de estos el 40,6% tienen conocimientos
regulares.

También se observdé que el 21,9% de las enfermeras tienen un nivel de
aplicabilidad de inadecuados en esta dimension y de estos el 18,8% tienen
conocimientos bajos de la Teoria de Jean Watson.

Grafico 3. Frecuenciay porcentaje de los conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension promociéon de

ensefianza y aprendizaje en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma — 2019.
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Tabla 4. Tabla N° 04. Frecuencia y porcentaje de los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimensién
inculcacion de la fe- esperanza en enfermeras del hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma — 2019.

Aplicabilidad del conocimiento sobre la teoria de Jean

Watson Inculcacién de la fe - esperanza

<=1 2 -3 Medio 4+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
Conocimientos <=3 Bajo 6 18,8 6 188 O 0,0 12 37,5
sobre lateoriade 4 -7 Medio 1 3.1 13 40,6 2 6,3 16 50,0
Jean Watson 8+ Alto 0 0,0 0 0,0 4 12,5 4 12,5

Total 7 219 19 504 6 18,8 32 100

Fuente: cuestionario de conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson.

En la tabla N° 04, se presentan los resultados de las variables principales
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la
dimensién inculcacion de la fe- esperanza en enfermeras del hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2019, en los datos se pueden observar que el 59,4% de
las enfermeras tienen un nivel de aplicabilidad medianamente adecuados en
esta dimensién y de estos el 40,6% tienen conocimientos regulares.

También se observé que el 21,9% de las enfermeras tienen un nivel de
aplicabilidad de inadecuados en esta dimension y de estos el 18,8% tienen

conocimientos bajos de la Teoria de Jean Watson.
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Grafico 4. Frecuencia y porcentaje de los conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension inculcacién de la
fe- esperanza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma —2019.
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4.3. Pruebade hipétesis

Contrastacion de la hipétesis general

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk

Smirnov?

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimientos sobre la teoria de Jean Watson , 270 32 ,000 ,786 32 ,000

Aplicabilidad del conocimiento sobre la teoria de Jean
,308 32 ,000 ,785 32 ,000
Watson

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 mayor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos

que las variables conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson
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siguen una distribuciéon no normal, se utilizara la Rho de Spearman para realizar

la prueba de hipotesis.

Formulacion de hipdtesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos
sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del
hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05
Valor de probabilidad

Correlaciones

Conocimientos sobre Aplicabilidad del
la teoria de Jean conocimiento sobre la
Watson teoria de Jean Watson
1,000 ,609™
Conocimientos sobre la
. ,000
teoria de Jean Watson
Rho de 32 32
Spearman  apjicabilidad del ,609” 1,000
conocimiento  sobre la ,000
teoria de Jean Watson 32 32

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Conocimientos sobre la teoria de Jean
Watson

0 2 4 6 8 10 12
Aplicabilidad del conocimiento sobre la teoria de Jean Watson

Coeficiente de correlacion r=0,609

Direccion de relacion Positiva

Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacién entre las variables
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en
enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019. Asimismo, se puede
notar que la relacion entre variables es positiva, es decir que a mayores

conocimientos sobre la teoria Jean Watson mayor nivel de aplicabilidad.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacidon
significativa entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de

aplicabilidad en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimientos sobre la teoria de Jean Watson , 270 32 ,000 ,786 32 ,000
Relacién ayuda- confianza ,308 32 ,000 ,785 32 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 mayor que el nivel de significancia

a = 0,05y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos

gue las variables conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson en

la dimensién relacion ayuda- confianza siguen una distribucién no normal, se
utilizara la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipotesis.

Formulacion de hipétesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos
sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension
relaciéon ayuda- confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma — 20109.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimensién relacion
ayuda- confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma —
20109.

Nivel de significancia

a=0,05
Valor de probabilidad
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Correlaciones

Conocimientos sobre Relacién
la teoria de Jean ayuda-
Watson confianza
Coeficiente de 1000 609"
Conocimientos sobre la correlacion ’ '
teoria de Jean Watson Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de 609" 1,000
Relacion ayuda- correlacion ' ’
confianza Sig. (bilateral) ,000 .
N 32 32
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
® 12
2 @
g%
£
3
&
[&] 0 ® L
0 2 4 6 8 10 12

Relacion ayuda- confianza

Coeficiente de correlacion r=0,609

Direccion de relacion Positiva

Decisiéon y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables

conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la

dimensién relacion ayuda- confianza en enfermeras del hospital Félix Mayorca

Soto. Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables
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es positiva, es decir gue a mayores conocimientos sobre la teoria Jean Watson

mayor nivel de aplicabilidad en la dimension relacion ayuda- confianza.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién
significativa entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en la dimensién relacion ayuda- confianza en enfermeras del

hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Contrastacion de la hip6tesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimientos sobre la teoria de Jean Watson ,270 32 ,000 , 786 32 ,000
Promocion de ensefianza y aprendizaje , 371 32 ,000 ,726 32 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 mayor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson en
la dimension promocion de ensefianza y aprendizaje siguen una distribucion no

normal, se utilizara la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis.
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Formulacion de hipdtesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos
sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension
promocién de ensefianza y aprendizaje en enfermeras del hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension promocion
de ensefianza y aprendizaje en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma — 20109.

Nivel de significancia

a=0,05
Valor de probabilidad

Correlaciones
Conocimientos sobre Promocioén de

la teoria de Jean ensefianza y
Watson aprendizaje
Coeficiente de o
Conocimientos sobre correlacion 1,000 539
la teoria de Jean . .
Watson Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de -
Promocion de correlacion 539 1,000
ensenanza Y sig. (bilateral) 001 .
aprendizaje
N 32 32

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Conocimientos sobre la teoria de
Jean Watson

0 2 4 6 8 10 12
Promocion de ensefianza y aprendizaje

Coeficiente de correlacion r=0,539

Direccion de relacion Positiva

Decision y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la
dimensién promocion de ensefianza y aprendizaje en enfermeras del hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la relacién
entre variables es positiva, es decir que a mayores conocimientos sobre la teoria
Jean Watson mayor nivel de aplicabilidad en la dimensiéon promocion de

ensefanza y aprendizaje

Como el valor de probabilidad P = 0,001 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién
significativa entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en la dimensién promocion de ensefianza y aprendizaje en

enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimientos sobre la teoria de Jean Watson , 270 32 ,000 ,786 32 ,000
Inculcacién de la fe — esperanza ,301 32 ,000 ,789 32 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 mayor que el nivel de significancia

a = 0,05y P2 = 0,000 mayor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos

gue las variables conocimientos y aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson en

la dimension inculcacion de la fe - esperanza siguen una distribucién no normal,
se utilizard la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis.

Formulacién de hipotesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos
sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimension
inculcacion de la fe - esperanza en enfermeras del hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la dimensién inculcacion
de la fe - esperanza en enfermeras del hospital Félix Mayorca Soto. Tarma
- 20109.

Nivel de significancia

a=0,05
Valor de probabilidad
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Correlaciones
Conocimientos sobre Inculcacion de

la teoria de Jean la fe —
Watson esperanza
Coeficiente de -
IConocirr]ientgs s\;)bre correlacién 1,000 ,702
a teoria de Jean .. .
Watson Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 32 32
Spearman Coeficiente de 702" 1.000
Inculcacion de la fe — correlacion ’ '
esperanza Sig. (bilateral) ,000 .
N 32 32
**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
7
6 [ ]

Conocimientos sobre la teoria de
Jean Watson

o L
0 2 4 6 8 10 12
Inculcacion de la fe - esperanza
Coeficiente de correlacion r=0,702
Direccion de relacion Positiva

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en la
dimensién inculcacion de la fe - esperanza en enfermeras del hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la relacion entre

variables es positiva, es decir que a mayores conocimientos sobre la teoria Jean
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4.4,

Watson mayor nivel de aplicabilidad en la dimension inculcacién de la fe —

esperanza.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién
significativa entre los conocimientos sobre la teoria Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en la dimensién inculcacién de la fe - esperanza en enfermeras del

hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2019.

Discusioén de resultados

La Presente investigacion titulada conocimientos sobre la Teoria de Jean
Watson y nivel de aplicabilidad en enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma-2019.

Para Jean Watson, la teoria del cuidado humano se fundamenta en la
relacién que existe entre enfermera- paciente, teniendo como base la armonia,
apoyo, colaboracion, respeto y confianza. Su teoria tiene un enfoque filoséfico,
con principio espiritual, que forma parte de la ética de enfermeria. Jean Watson
afirma que el cuidado humano no solamente es proteger la vida humana, sino
gue es un deber moral que va mas alla de una evaluacién médica y debe estar
priorizada y profundizada en la persona.

Si se tiene en cuenta la variable conocimientos de la Teoria de Jean
Watson de las enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto se puede decir que
el 50,0% de enfermeras tienen regular conocimientos sobre la teoria Jean
Watson, seguido de 37,5% de bajosy 12,5% de altos

Investigaciones de Acosta Leyva C y Garcia Diaz E, presentan
resultados similares a la presente investigacion, en donde estudian el cuidado

humanizado de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de los pacientes del
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servicio de medicina encontrdndose que el 52.4% de los pacientes refieren un
regular cuidado humanizado. También Guerrero Ramirez R, Meneses La Riva
M, De La Cruz Ruiz M, estudian el cuidado humanizado de enfermeria segun la
teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion,
teniéndose como resultados que el cuidado humano que ofrece los enfermeros
es regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Para las dimensiones
satisfaccion de necesidades (59%), habilidades, técnicas de enfermeria (91%),
autocuidado de la profesional (57%), aspectos éticos (65%), relacion enfermera-
paciente (65%) y aspectos espirituales (87%) el cuidado es regular

Finalmente, la investigacion de Ugarte Chang J, que estudia las
caracteristicas del cuidado humanizado que brinda la enfermera segun las
personas viviendo con VIH en estadio SIDA, concluye que el 61% de las
personas viviendo con VIH en estadio SIDA expresan que las caracteristicas del
cuidado que le brinda la enfermera es humanizado y bueno.

Para que un cuidado de enfermeria sea brindado de manera
humanizada, tiene que existir una buena comunicacion entre el cuidador y la
persona cuidada, la enfermera tiene que conocer sus necesidades, sus
sentimientos, emociones, dificultades, y la capacidad en la que se encuentra.
Para ello se requiere formar un profesional con responsabilidad, vocacion,
sensibilizacién, con la actitud de poder generar confianza, seguridad y apoyo
emocional, ademas con los conocimientos y la competencia que posee.

Respecto a la variable nivel de aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson
se encontrd que el 59,4% aplican la teoria medianamente adecuados, seguida
de 25,0% inadecuados y 15,6% de adecuado

Meléndez Pinedo C, Mufioz Meléndez M, Burgos Rios L, estudian los
conocimientos, actitudes y practica del cuidado humanizado del profesional de

enfermeria del hospital Il Iquitos ESSALUD, Punchana 2017. Los resultados
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obtenidos respecto a conocimientos, actitudes fueron: 60% (18) calificaron con
conocimientos medio y 53,3% (16) tuvieron actitud positiva. En cuanto a la
practica del cuidado humanizado, 50% (15) calificaron regular, se utilizé la
prueba estadistica nho paramétrica Tau-b de Kendall y la prueba exacta de
Fisher, obteniendo asociacion estadistica significativa entre, conocimientos
(p=0,000), actitudes (p=0,005) y la practica del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria. Asi mismo, Serrato Montalvan D, estudia el cuidado
humanizado desde la perspectiva del profesional de enfermeria del Hospital
Provincial Docente Belén. Se encontr6 que del total de la muestra (n=41); el
61.0% (25 enfermeros) brindan un nivel de cuidado regular; 24.4, (10
enfermeros) un nivel deficiente y el 14.6% (6 enfermeros) un nivel bueno,
Concluyendo que el nivel de cuidados humanizados por los profesionales de
enfermeria en el Hospital Provincial Docente Belén es regular y hay una
percepcion de autoeficiencia favorable al momento de brindarle el cuidado a la
persona.

En la presente investigacion los resultados indican que hay una
significativa correlacion entre las variables conocimientos sobre la Teoria de
Jean Watson y su nivel de aplicabilidad en enfermeras del Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma-2019. Asimismo, se puede notar que la relacion entre
variables es positiva, es decir que a mayor nivel de conocimientos sobre la teoria
de Jean Watson le corresponde mayor nivel de aplicabilidad.

Se necesitan profesionales con vocacién, responsabilidad y compromiso
moral, que brinden un cuidado humanizado a la persona, este sano o enfermo
en algun momento de su vida y para tener una vida saludable esta debe estar
basada en la informacién y educacién en cada atencion brindada, de esta
manera promovemos y promocionamos estilos de vida saludables y ayudamos

a mejorar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

El 50,0% de enfermeras tienen regular conocimientos sobre la teoria de Jean
Watson y el 59,4% aplican la teoria medianamente adecuados, existiendo
correlacion positiva moderada y significativa entre el cuidado humanizado y la
satisfaccién del cuidado (r= 0,609) (p= 0,000).

El 59,4% de las enfermeras tienen un nivel de aplicabilidad medianamente
adecuados en la dimensidn relacién ayuda — confianza y de estos el 43,8% tienen
conocimientos regulares, existiendo correlacion positiva moderada y significativa

entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del cuidado (r= 0,609) (p= 0,000).

El 68,8% de las enfermeras tienen un nivel de aplicabilidad medianamente
adecuados en la dimensién promocion de ensefianza y aprendizaje y de estos el
40,6% tienen conocimientos regulares, existiendo correlacién positiva moderada
y significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del cuidado (r= 0,539)

(p= 0,001).

El 59,4% de las enfermeras tienen un nivel de aplicabilidad medianamente
adecuados en la dimension inculcacion de la fe- esperanza y de estos el 40,6%
tienen conocimientos regulares, existiendo correlacion positiva moderada vy
significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del cuidado (r= 0,702)

(p= 0,000).



RECOMENDACIONES

Las universidades formadoras de futuros profesionales de enfermeria, deben
garantizar la adquisicion de conocimientos tedéricos y practicos sobre el cuidado
humanizado enfocando la Teoria de Jean Watson.

Las instituciones de salud deben programar capacitaciones continuas, en todos los
servicios de internamiento, a los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
humanizado, con un enfoque holistico, con el objeto de mejorar la atencién.

La jefatura de Enfermeria deberia programar supervisiones continuas sobre los
cuidados humanizados que brinda el profesional de enfermeria, a través de
cuestionarios de satisfaccion de los pacientes.

Esta investigacion servirA de base para desarrollar otras investigaciones con
disefios que permitan obtener experiencias de estrategias para garantizar un
cuidado humanizado.

Que los resultados de esta investigacibn sean socializados a nivel de los
profesionales de enfermeria con el objeto de mejorar los conocimientos y
desempefios, en beneficio de los pacientes y sus familiares.

Continuar con otras investigaciones considerando otras variables como factores
que afectan el cuidado humanizado o caracteristicas sociodemograficas del

profesional de enfermeria que influyen en el cuidado.
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ANEXOS

Anexo 01: Cuestionario sobre conocimientos de la Teoria de Jean Watson.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERI

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

Objetivo: Conocer los conocimientos sobre la teoria de Jean Watson en las enfermeras

del Hospital Félix Mayorca Soto
Instrucciones

Lea atentamente las preguntas y cologue su respuesta segun corresponda.

. ¢,Como define usted a la Enfermeria?

a) Ciencia que estudia la experiencia salud-enfermedad, profesional, cientifica y ética
b) Disciplina social, guiada por normas y principios

¢) Disciplina dirigida al cuidado integral de la persona, familia y comunidad.

d) El accionar mediante intervenciones con principios cientificos, humanisticos y éticos
. ¢,Cémo se define el cuidado humanizado en enfermeria?

a) Cumplimiento adecuado de la prescripcion médica
b) Realizar los procedimientos de enfermeria

c¢) El apoyo emocional al paciente y familia

d) La actuacion integral con calidad/calidez

3. ¢ Cudl alternativa muestra las dimensiones del cuidado humanizado en enfermeria?

a) Postura del paciente, movimientos, proteccién biol6gica del paciente, atencion
emocional de enfermeria y capacitacion enfermero.

b) Sentimientos, apoyo emocional y fisico del paciente, caracteristicas, cualidades,
proactividad, empatia y disponibilidad para la atencién del enfermero.

c) Buen servicio hospitalario, calidad profesional médica, satisfaccion del usuario y
satisfaccion de la familia.

d) Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar confianza en el
cuidado.

4. ¢ Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere a los sentimientos del paciente?

a) Aceptar su expresién positiva o negativa sobre el cuidado, preguntarle como se
siente, tratarlo con amabilidad y cortesia, apoyarlo si esta triste.

b) Informarle sobre su estado de salud, explicarle los procedimientos a realizar,
contribuir con su higiene.

c¢) Orientarlo cada dia en persona-tiempo-espacio, no permitir que los familiares lo
incomoden, valorar los signos vitales.

d) Brindarle educacion, compartir momentos con los otros, satisfacer sus necesidades
béasicas.



5. ¢ Cudles son las caracteristicas que debe mostrar el profesional de enfermeria al impartir
cuidados humanizados?

a) Desempeniar su rol, competencias, capacitacion, trato céalido, respeto, amabilidad,
cordialidad, flexibilidad en la atencion.

b) Capacidad de adaptacion, disponibilidad de apoyo al compafiero, tener principios
morales, fundamenta sus actividades.

c) Respeta las reglas del hospital, puntualidad laboral, buenas relaciones
interpersonales, apoyo a compareros.

d) Actta en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un procedimiento, actla
de acuerdo a su conviccion, no por los deseos del paciente.

6. ¢ Como brinda el profesional de enfermeria el apoyo emocional al paciente?

a) Brindando cuidados fisicos, demostrando empatia y haciendo cumplir tareas
b) Proporcionando completo bienestar al paciente, dandole confianza
¢) Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupandose por su estado de animo
d) Brindandole comodidad y confort, respetando su privacidad.

7. ¢ Como brinda el profesional de enfermeria apoyo fisico al paciente?

a) Dando comodidad, atender sus necesidades, tomar su mano, mirarlo, manejar el
dolor.

b) Conversar con la familia, atender sus demandas de compafiia, dejarle expresar sus
sentimientos.

¢) Administrar medicinas a la hora indicada, escucharlo, administrar cuidados cuando
el paciente lo requiera.

d) Informar sobre reglas del hospital, resguardar sus pertenencias, valorar sus
sentimientos.

8. ¢, Como se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de Enfermeria?

a) En habilidades y destrezas, no hablar sobre su enfermedad, no aceptar sus fallas
ante el paciente y familia.

b) En un trato cordial, responsabilidad, identificar necesidades, educaciéon oportuna,
conocimiento de su trabajo.

¢) En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente, compromiso con
otros profesionales.

d) Trabajar més alla del horario determinado, cumplir su trabajo, no se interesa por sus
compafiero/as.

9. ¢ A qué se refiere la proactividad en enfermeria?

a) Actitud para ayudar en la recuperacion, para afrontar las complicaciones, informar
si el paciente lo requiere.

b) Actitud de cuidar todo por el paciente, pedir a la familia no interferir en el cuidado.

c) Actitud para superar dificultades, asumir pleno control de su conducta, tener
iniciativas creativas para generar mejoras.

d) Tomar iniciativas de decision por el paciente, buscar experiencias de aprendizaje,
no permitir que el paciente conozca su pronadstico.

10. ¢ En qué consiste la Empatia en el cuidado de enfermeria?

a) Ponerse en el lugar del paciente al cuidarlo, mostrar escucha activa, establecer una
relacion de cercania, apoyarlo a expresar sus sentimientos.
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b) Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico necesario,
responder adecuadamente a sus necesidades.

¢) Comprender los sentimientos del paciente, conversar con el paciente solamente
cuando le queda tiempo.

d) Aceptar las actitudes positivas y negativas del paciente, controlar el dolor, evitar que
sufra complicaciones.

¢En qué consiste la disponibilidad para la atencion?

a) Cumplir con el cuidado, acudir oportunamente a su llamado, responsabilidad en el
procedimiento a realizar.

b) Lograr la estabilidad del paciente, no perturbarlo con explicaciones, evitar
preocuparlo.

¢) Responder con rapidez a su llamado, escuchar sus dudas e inquietudes, realizar los
procedimientos cuidadosamente.

d) No interrumpir su suefio, dar alimentos a la hora, evaluar evolucién de la
enfermedad.

Total, puntos: 11

Conocimiento Alto: De 9 a 11 puntos
Conocimiento Medio: De 7 a 8 puntos
Conocimiento Bajo: De 5 a 6 puntos



Anexo 02: Nivel de aplicabilidad de la Teoria de Jean Watson.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERI

FICHA DE OBSERVACION DE NIVEL DE APLICABILIDAD DE LA TEORIA DE
JEAN WATSON
Objetivo: Conocer el nivel de aplicabilidad sobre de la teoria de Jean Watson por parte

de las enfermeras.
Instrucciones

Lea atentamente las premisas y coloque su respuesta segun corresponda.

l. PREMISAS

N PREMISA Si No

Relacién ayuda- confianza

1 La Enfermera, cuando brinda el cuidado, se presenta y
saluda en forma amable al paciente.

2  LaEnfermera cuando se dirige al paciente lo llama por
su nombre,

3 | La Enfermera escucha con atencion cuando lo solicita
el paciente.

4 | La Enfermera motiva a expresar las dudas y temores al
paciente.

5 La Enfermera cuando brinda el cuidado tiene en cuenta
sentimientos y emociones del paciente.

6 | El cuidado que brinda la Enfermera es amable,
(delicada, comprensiva.

7 | Cuéndo el paciente se preocupada o esta ansioso, la
enfermera conversa buscando animarlo.

8 | La Enfermera percibe las inquietudes del paciente
cuando no las puede explicar bien.

9 | La Enfermera le da respuestas de solucién cuando el
paciente lo solicita.

10 El paciente sabe el nombre a las Enfermeras que le
brindan el cuidado.

11 La Enfermera se comunica con el paciente de forma

clara y oportuna.



PREMISA

Promocion de ensefianza y aprendizaje

12

13

14

15

16

17
18

La Enfermera solicita informacion al paciente sobre el
conocimiento de su enfermedad y tratamiento.

La Enfermera informa al paciente sobre los exadmenes
y procedimientos que le van a realizar.

La enfermera, ensefia a la familia sobre como debe
cuidarse al paciente.

La Enfermera brinda informacion y educacion al
paciente y familia para los cuidados en el hogar.

La Enfermera le ayuda a reorganizar el plan de vida del
paciente.

La enfermera constata que el paciente. haya aprendido
La Enfermera ensefia al paciente como realizar su

cuidado personal

Inculcacion de la fe — esperanza

19

20

21

22

23

24

La Enfermera cuando brinda el cuidado fortalece
espiritualmente al paciente para aceptar las
limitaciones de la enfermedad

La Enfermera interviene para acrecentar la fe del
paciente y afrontar su enfermedad.

El cuidado que brinda la Enfermera hace al paciente

sentirse acogido (protegido).

La Enfermera brinda ayuda espiritual segun su credo o
religion del paciente.

La Enfermera facilita el cumplimiento de las practicas
religiosas del paciente

El cuidado que brinda la Enfermera proporciona

bienestar



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION DE NIVEL DE APLICABILIDAD DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

OBJETIVO: Conocer el nivel de aplicabilidad sobre de la teoria de Jean Watson por parte de las enfermeras.

DIRIGIDO A: Enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: MEDINA ESPINOZA Fredy Fidel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister
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GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister
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Anexo 03: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS SOBRE LA TEORIA JEAN WATSON Y SU NIVEL DE APLICABILIDAD EN ENFERMERAS DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO. TARMA - 2019.

PROBLEMA
Problema general:
;Cudl es la relacion
entre los conocimientos
sobre la teoria Jean
Watson y su nivel de
aplicabilidad en
enfermeras del hospital
Félix
Tarma — 2019?
Problemas especificos

Mayorca Soto?

Cudl es la relacion
entre los conocimientos
sobre la teoria Jean
Watson y su nivel de
aplicabilidad en la
dimensioén relacion
ayuda y confianza en

enfermeras del hospital

OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la relacion entre
los conocimientos sobre la
teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en
del
Félix Mayorca Soto. Tarma
— 2019.

Objetivos especificos

enfermeras hospital

Determinar la relacion entre
los conocimientos sobre la
teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en la
dimension relacién ayuda y
confianza en enfermeras del
hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma — 20109.

Determinar la relacion entre

los conocimientos sobre la

HIPOTESIS
Hipotesis general
Existe relacion entre los
conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en enfermeras
del
Soto. Tarma — 2019.

Hipotesis especificos

hospital Félix Mayorca

Existe relacibn entre los
conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en la dimension
relacion ayuda y confianza en
enfermeras del hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2019.
Existe la relacion entre los
conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de

aplicabilidad en la dimension

VARIABLES
VI: Conocimientos sobre la

teoria Jean Watson

V2: nivel de aplicabilidad la

teoria Jean Watson

METODOLOGIA
Método
Descriptivo, correlacional
prospectivo, transversal

Esquema:

0O1
M1 r

02

Donde:

e M1: Enfermeras

¢ OI1: Conocimientos sobre la
teoria Jean Watson

e 0O2: nivel de aplicabilidad de la
teoria Jean Watson

e r: Relacion

Poblacién y muestra



PROBLEMA
Félix Mayorca Soto?
Tarma — 2019?

;Cudl es la relacién
entre los conocimientos
sobre la teoria Jean
Watson y su nivel de
aplicabilidad en la
dimension ensefianza y
aprendizaje en
enfermeras del hospital
Félix Mayorca Soto?
Tarma — 2019?

¢,Cudl es la relacion
entre los conocimientos
sobre la teoria Jean
Watson y su nivel de
aplicabilidad en la
dimension inculcacion de
fe 'y esperanza en
enfermeras del hospital
Félix Mayorca Soto?
Tarma — 2019?

OBJETIVOS
teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en la
dimension ensefianza y
aprendizaje en enfermeras
del hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma — 2019.
Determinar la relacion entre
los conocimientos sobre la
teoria Jean Watson y su
nivel de aplicabilidad en la
dimension inculcacion de fe
y esperanza en enfermeras
del hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma — 2019.

HIPOTESIS
ensefianza y aprendizaje en
enfermeras del hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2019.
Existe la relacion entre los
conocimientos sobre la teoria
Jean Watson y su nivel de
aplicabilidad en la dimension
inculcacion de fe y esperanza
en enfermeras del hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma —
2019.

VARIABLES

METODOLOGIA

La técnica de muestreo no

probabilistico  intencional  por

conveniencia

Instrumentos

e Cuestionario sobre
conocimientos de la teoria
Jean Watson

e Ficha de observacion del nivel
de aplicabilidad de la teoria
Jean Watson

TECNICAS DE RECOLECCION

DE DATOS

e Encuesta

. Observacioén



