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RESUMEN

La investigacion se realizo con el objetivo de: Establecer la relacion entre
la competencia cognitiva y procedimental con la calidad del cuidado
humanizado brindado por el interno de enfermeria al paciente en los
servicios generales deﬁospital Félix Mayorca Soto de Tarma. El estudio
fue de paradigma cuantitativo, tipo basico y nivel relacional, los métodos
aplicados; fue el cientifico deductivo, analitico y sintético, con disefo
correlacional asociando las dos variables de estudio. Se utilizé el registro
para recopilar los datos, los instrumentos fueron; Test sobre competencia
cognitiva y procedimental del cuidado humanizado, y la Ficha sobre calidad
del cuidado humanizado de Watson.

La poblacion muestral fue de 35 internos de enfermeria en el Hospital Félix
Mayorca Soto. Resultado: la mayoria de los internos de enfermeria tienen
un buen desempefio en las competencias cognitivas y procedimentales,
con un porcentaje del 62,9%. Y el 37,1% tiene un desempefio regular en
estas competencias. En cuanto al cuidado humanizado, se observa que el
65,7% de los internos de enfermeria tienen un desempefio éptimo en este
aspecto. Sin embargo, un porcentaje del 34,3% tiene un nivel de aceptaciéon
bajo en cuanto al cuidado humanizado. Conclusiones: La mayoria de los
internos de enfermeria presentan un buen desempefio en las competencias
cognitivas y procedimentales, con un porcentaje del 62,9%. Ademas, de
estos internos con buen desempefio, el 60% también brinda un cuidado
humanizado 6ptimo en la dimension fenomenoldgica. Los internos de

enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y



procedimentales, con un porcentaje del 62,9%. Ademas, se observa que el
nivel de cuidado humanizado en la dimension de interaccién es 6ptimo en
el 57,1% de los internos de enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Competencia cognitiva y procedimental, calidad del

cuidado humanizado, interno de enfermeria.



ABSTRACT

The research was carried out with the objective of: Establishing the
relationship between cognitive and procedural competence with the quality
of humanized care provided by the nursing intern to the patient in the
general servicesQf the Félix Mayorca Soto de Tarma hospital. The study
was quantitative paradigm, basic type and relational level, the methods
applied; It was the deductive, analytical and synthetic scientific, with a
correlational design associating the two study variables. The registry was
used to collect the data, the instruments were; Test on cognitive and
procedural competence of humanized care, and Watson's Sheet on the
guality of humanized care.

The sample population was 35 nursing interns at the Félix Mayorca Soto
Hospital. Result: the majority of nursing interns have good performance in
cognitive and procedural skills, with a percentage of 62.9%. And 37.1%
have regular performance in these skills. Regarding humanized care, it is
observed that 65.7% of nursing interns have optimal performance in this
aspect. However, a percentage of 34.3% has a low level of acceptance
regarding humanized care. Conclusions: The majority of nursing interns
present good performance in cognitive and procedural skills, with a
percentage of 62.9%. In addition, of these inmates with good performance,
60% also provide optimal humanized care in the phenomenological
dimension.

Nursing interns have good performance in cognitive and procedural skills,
with a percentage of 62.9%. Furthermore, it is observed that the level of

6



humanized care in the interaction dimension is optimal in 57.1% of nursing

interns.

KEY WORDS: Cognitive and procedural competence, quality of humanized

care, nursing intern.



INTRODUCCION

En el ambito profesional de la enfermeria, segun Herrera y otros, se
reconoce que existe una estrecha relacion entre esta profesion y las
ciencias humanas. Esta conexion se demuestra especialmente en la
interaccion entre enfermeras y pacientes y en la respuesta a las
necesidades de los usuarios. En esta perspectiva, se considera que todos
los individuos tienen derecho a recibir una atencién de alta calidad, por lo
cual se enfatiza la importancia de brindar cuidados de manera holistica y
humanizada para asegurar la calidad del servicio prestado al paciente. Sin
embargo, la realidad presenta un desafio importante debido a la alta
demanda de servicios de salud, lo que a menudo conlleva a que los
usuarios se sientan insatisfechos. De esta situacion surge el problema de
investigacion que busca establecer la relacién entre las competencias
cognitivas y de procesos de enfermeria y la calidad del cuidado
humanistico.

En respuesta a esta situacion, se han llevado a cabo investigaciones que
abordan este problema, como el estudio realizado por Mendoza, M (8),
quien concluye que la percepcion de los pacientes hacia el cuidado
brindado a los pacientes hospitalizados es moderadamente positiva.
Asimismo, Banda y Martinez (9) llegan a la conclusion de que un mayor
namero de internos en practicas perciben el cuidado humanizado de
manera favorable. También es relevante mencionar el estudio de Barba

(10), que indica que la mayoria de los estudiantes de enfermeria tienen una



percepcion positiva del cuidado humanizado. Estas investigaciones han
contribuido a la coherencia metodoldgica de la investigacion en curso.

La justificacion de este trabajo se sustenta en varios aspectos. Desde una
perspectiva tedrica, se basa en las teorias de Jean Watson y Patricia
Benner. En términos practicos, se justifica al permitir la revision y
reafirmacién de los principios fundamentales de la practica de enfermeria.
Metodolégicamente, se utilizé un test sobre competencia cognitiva y
procedimental del cuidado humanizado y ficha sobre sobre calidad del
cuidado humanizado validados por expertos.

El presente estudio se desarroll6 como una investigacion basica, que busca
describir y establecer la relacion entre las competencias cognitivas y la
practica de las enfermeras practicantes y la calidad de la atencion
compasiva que brindan a los pacientes. Para ello se utilizaron métodos
inductivos, deductivos y sintéticos. El objetivo principal del estudio fue
evaluar las habilidades de las enfermeras practicantes en un entorno
hospitalario mediante el establecimiento de estas relaciones. El enfoque del
estudio es cuantitativo, de naturaleza teorica, y se utilizé un disefio

correlacional, de nivel relacional.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidén y planteamiento del problema.

El ejercicio profesional de enfermeria, se realiza combinando las
ciencias humanas que concluyen en la relacion enfermero-
paciente para la satisfaccion del usuario. (1)

Las aplicaciones procedimentales en los servicios de salud
necesitan estandares de nivel alto para el manejo de equipos al
gue estan conectados los pacientes. (2)

Toda persona tiene derecho a recibir alta calidad de atencion de
salud como objetivo del plan macro de “salud para todos”. Por ello
tiene prioridad el cuidado humano y holistico para lograr calidad en
el servicio a los usuarios externos que asisten a la consulta e

internamiento en los servicios hospitalarios con la finalidad de
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1.2.

lograr poner limites a su enfermedad. (2)
La calidad de cuidado humanizado del paciente hospitalizado en
el servicio de cirugia oncolégica concluye que el 64% de pacientes
percibieron estar satisfechos con el cuidado que brinda el
enfermero. (6)
El problema més algido, en estos servicios es la alta demanda de
atencion en los servicios generales donde los pacientes tienen que
permanecer mientras dure el proceso de confirmacion diagnostica,
tratamiento y recuperacion total para el alta. (3)
La problematica descrita es por la demanda alta de los usuarios a
los servicios de salud, ya que muchas veces se encuentran
copados repercutiendo en la enfermedad que puede agravarse y
llegar a desenlaces fatales para el enfermo. (4)
La problemética del paciente es que no se sienten satisfechos con
la atencidn recibida en el establecimiento de salud. (5)
El problema de investigacion esta relacionado con el quehacer del
enfermero, y considero oportuno realizar esta investigacién para
demostrar la relacibn entre la competencia cognitiva vy
procedimental con la calidad del cuidado humanizado.
Delimitacion de lainvestigacion.
a. Delimitacion conceptual.
En este estudio se desarrolld el contenido tedrico de las
variables:

o Competencia cognitiva y procedimental

13



e (Calidad del cuidado humanizado.
b. Delimitacién espacial.
El estudio se efectud en los servicios generales del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
c. Delimitacién temporal.
El tiempo estimado para este estudio fue de 8 meses
aproximadamente, fecha en que durara segun el cronograma del
estudio.
d. Delimitacion social.
Esta investigacion favorecid a los pacientes y a los futuros
profesionales de la salud que se encuentran haciendo el
internado hospitalario en este nosocomio.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema principal.
¢En qué medida se relaciona la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado
brindado por el interno de enfermeria al paciente en los
servicios generales del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
20237
1.3.2. Problemas especificos.
a. ¢En qué medida se relaciona la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado en
la dimensién fenomenoldgica brindado por el interno al

paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
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1.4

de Tarma?

¢En qué medida se relaciona la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado en
la dimension interaccion brindado por el interno al paciente
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
¢En qué medida se relaciona la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado en
la dimensién cientifica brindado por el interno al paciente
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
¢En qué medida se relaciona la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado en
la dimension necesidad humana brindado por el interno al
paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general.

Establecer la relacion entre la competencia cognitiva y

procedimental con la calidad del cuidado humanizado

brindado por el interno al paciente en los servicios del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos.

a.

Establecer la relacion entre la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado

en la dimension fenomenolégica brindado por el interno

15



1.5

al paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Establecer la relacion entre la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado
en la dimension interaccion brindado por el interno al
paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Establecer la relacion entre la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado
en la dimension cientifica brindado por el interno al
paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Establecer la relacion entre la competencia cognitiva y
procedimental con la calidad del cuidado humanizado
en la dimensién necesidad humana brindado por el
interno al paciente en los servicios del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Justificacién de lainvestigacion

Justificacion teorica.

El estudio se realiz6 con la finalidad de evaluar las habilidades
cognitivas y procedimentales de los internos de enfermeria al brindar
los cuidados a los pacientes que lo requerian en los servicios
generales de hospitalizacion.

Este estudio se fundamento en la teoria de Jean Watson y Patricia

16



1.6.

Benner quienes sostienen en su teoria como el estudiante adquiere
progresivamente habilidades y mejoras con las experiencias de la
practica clinica y los diferentes niveles para el logro de competencias
en el cumplimiento del cuidado humanizado.

Justificacion préctica.

Esta investigacion permitié retomar los fundamentos y la esencia de
la practica en Enfermeria.

Metodologica.

Los instrumentos de investigacidn; Test cognitivo sobre el cuidado
humanizado y la ficha de valoracion procedimental del cuidado
humanizado de Watson permiti6 la obtencion de informacién
confiable para lograr alcanzar los objetivos del estudio y el contraste
afirmativo de las hipoétesis.

Limitacion de lainvestigacion.

Limitante tedrica:

Para esta investigacion se mencion6 que no se han citado estudios
por no haberse hallado a nivel local, en prevision a la posible
observacion de parte de los revisores por no citarlos.

Segun Edanz-Learning-Team y Price J. Mencionan que existe
limitaciones cuando “Hay falta de estudios de investigacién previos
al tema”. (6) (7)

Limitante temporal:

No se ha tenido limitantes en cuanto al tiempo de todo el proceso

investigativo.
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Limitante espacial:

No se ha tenido limitaciones.

18



2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.

Mendoza M. (2019) Objetivo: “Determinar la percepcion de los
estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado que brinda
el enfermero a los pacientes en el servicio de medicina de un hospital
publico”. Material y método: la investigacion se realizé con el
paradigma cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo simple
y seccional. La muestra de 131 estudiantes. Técnica fue la encuesta,
el instrumento; Escala modificada tipo Likert de 28 items.
Resultados: ElI 58% de la muestra perciben el cuidado humanizado
como medianamente favorable. En este mismo nivel se percibe en
la dimensién valores y espiritualidad 59%, dimensién interaccion;

67%, y necesidades humanas; 62%, dimension cientifica; 62% lo
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perciben como medianamente favorable, Conclusion: La percepcién
es medianamente favorable en el cuidado humanizado a los
pacientes internados. (8)

Banda y Martinez (2019). Objetivo; describir la percepcién del
interno de enfermeria relacionado al cuidado humanizado”. Estudio
con paradigma cualitativo. Muestra de 14 internos, el instrumento fue
una guia de entrevista individual semiestructurada, cuaderno de
campo y grabadora. Resultados: en la dimensién caracteristicas de
la enfermera el mayor porcentaje se muestran amables, en la
dimension cuidado del hacer de la enfermera, se encontré que no
son atentos. En la dimension proactividad, la enfermera si aboga por
el paciente, hay respeto por las decisiones e individualidad del
usuario, dimension empatia, las enfermeras no son empdticas,
dimension disponibilidad para la atencion; la enfermera no acude al
llamado del paciente. Se concluye que un mayor numero de internos
en sus practicas pre profesionales perciben el cuidado de la
enfermera humanizado. (9)

Barba (2018) Objetivo: “Determinar la percepcién de los estudiantes
de enfermeria sobre el cuidado humanizado del enfermero”, se tratd
de una investigacion con paradigma cuantitativo, nivel aplicativo y
método descriptivo simple. La muestra; 65 estudiantes. La técnica
fue la encuesta y el instrumento la escala modificada tipo Likert.
Resultados: El cuidado humanizado es percibido como favorable por

el 61.5% de estudiantes. Segun dimensiones, se obtuvo que en la

20



2.2.

dimensién fenomenoldégica los alumnos lo perciben como favorable;

52.3%, 80% en la dimensién interaccién, 67.7% en la dimensién

cientifica y 53.8% en la dimension necesidades humanas.

Conclusion: La mayoria de estudiantes de enfermeria perciben

como favorable el cuidado humanizado que brinda la enfermera. (10)

Bases tedricas — cientificas.

Competencia cognitiva 'y procedimental.

a.

Definicion de Competencia.
Hernandez (11), define la competencia como el conjunto de
conocimientos, habilidades que hacen viable el actuar de
forma en determinadas circunstancias.
Tobdn (12), las competencias es la manera que el individuo
interacciona trasformando el contexto.
Mora y Parga (13) mencionan que la evaluacion de la
competencia en el aprendizaje es orientada por politicas del
Banco Mundial, para lograr grados de competitividad altos y
sostenibilidad del ambiente, y es afirmado por Vallejo (14),
quien dice que el enfoque de competencias cientificas en la
educacion colombiana es efecto de la aplicacion de politicas
del banco mundial.
a. Competencia cognitiva.
Segun, Castillo y Cabrerizo (15), mencionan que la
evaluacion de la competencia no es integral porque

muchas veces no se evalla el aspecto procedimental
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ni el actitudinal.

Pozo y Gémez (16) especifican que no se puede dejar
a un costado los contenidos procedimentales, porque
con su ayuda se construyeron las teorias vy
conocimientos cientificos existentes.

Competencia procedimental.

Segun Tobodn (12) “Consiste en desempenfarse en la
realizacion de una actividad o en la resolucion de un
problema comprendiendo el contexto y teniendo como
base la planeacion”. Por su parte, Pozo y Gémez (16)
“refieren que la cognicion procedimental, se logra por
la accion y se desarrolla automaticamente”.

El incremento cognitivo procedimental relevante en
todas las areas, de las ciencias de la salud.

Pozo y Gémez (16) mencionan que es muy necesario

dar importancia al contenido procedimental en el

curriculo complementando los contenidos
conceptuales.
2. Calidad del cuidado humanizado:
2.1. Definicion.
Se basa en la calidad del trato que brinda la enfermera al
paciente de forma transpersonal, orientado al cuidado
holistico valorando la dignidad individual. (17) (18).
2.2.  Humanizaciéon en enfermeria.

22



“Es el quehacer de la enfermera haciendo que la vida humana

sea mas humanizada, mejorando la calidad con sensibilidad”.

(18)

“La humanizacién es una teoria de ordenar y actuar sobre las

personas en su aspecto humano”. (19). Identificar nuestras

propias cualidades y promoverlos a cada instante.

a) Principios del cuidado humanizado.

La enfermeria aplica lo cognitivo, es practica, académica,

realiza procedimientos con principios cientificos, ética, es

social, y estd comprometido con el cuidado (20).

Los principios son:

Integralidad: “Orienta la atencion de enfermeria al
individuo, familia y poblacion general para conocer su
aspecto fisico, social, mental y espiritual”.
Individualidad: “Permite entender el entorno y las
necesidades individuales para brindar cuidados con
enfoque humanizado a la familia, entendiendo la
diversidad cultural y dignidad de la persona, sin
discriminacion”.

Dialogo: “Es la interrelacidon con el paciente, familia y
comunidad, como elementos del proceso de atencion
de enfermeria”.

Calidad: “La calidad se mide con la satisfaccion de la

persona que utiliza el servicio de enfermeria”. (20)
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2.3.

- Continuidad: “Guia la dindmica del trabajo de
enfermeria para garantizar la atencién a la persona,
familia y comunidad en toda la etapa de la vida, sea en
salud o enfermedad”.

- Oportunidad: “Garantizar atencién de enfermeria
cuando los individuos, familias y comunidades lo
soliciten para mantener la salud”.

Dimensiones aplicando la Teoria de Jean Watson.
Debido al riesgo de deshumanizacion en la atencién al
paciente, es necesario rescatar el aspecto humano y
espiritual en la practica de las enfermeras.

Watson menciona que el cuidado es un ideal moral y ético y
debe sostenerse en un sistema de valores humanos. (21)

a. Dimensién fenomenologica:

El cuidado se inicia cuando la enfermera entra al campo

fenomenoldgico del usuario, es decir en su condicion de

ser y permite al usuario a exponer sus sentimientos.
b. Dimensién Interaccién:

Para considerar al cuidado como intersubjetivo, éste

corresponde al proceso salud-enfermedad, interrelacion

persona-ambiente.
c. Dimensidn cientifica.
Permite al profesional aplicar los cuidados, en base a la

I6gica de la atencion en la préactica clinica.
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2.4,

d. Dimensién de necesidad humana:

El cuidado transpersonal permite que el enfermero entre

al campo fenomenoldgico del usuario. (20)

Categorias del cuidado humanizado de enfermeria.

a.

Sentimientos del paciente: Resultan de la interaccion
enfermero-usuario. (22)

Apoyo emocional: Es percibido por el usuario producto
de la atencién con la enfermera con calidez humana
resultando en el bienestar del usuario.

Apoyo fisico: es la percepcion del usuario sobre la
atencion oportuna recibida de la enfermera, mostrando
signos de agradecimiento.

(22).

Caracteristicas del enfermero: El usuario muestra
comportamiento adecuados que permiten interpretar los
rasgos distintivos de la enfermera después de la atencion.
Trabajo del enfermero: Es el desembargo adecuado del
enfermero que es identificado por el usuario como bueno,
atento, humilde, afable.

Proactividad: Es la conducta del profesional, a través de
la atencion oportuna, intervencion por el usuario, para
facilitar datos precisos, sobre el internamiento, y responde
a preguntas y explica los sobre el tratamiento en el

servicio.
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Priorizar enfermero: el profesional prioriza al usuario
mostrando interés por su integridad en el servicio de
internamiento. En este nivel implican a profesionales en
una asociacion de cuidado "transpersonal".

Watson. "El objetivo de una relacion de cuidado
transpersonal corresponde a la proteccién; mejorar y
cuidar la dignidad, la humanidad, la integridad de la
persona, y armonia interior”.

La empatia: Watson, “la empatia es la capacidad de
comprender la percepcion y los sentimientos de la otra
persona, y también la habilidad de transmitir este
entendimiento”.

Disponibilidad de atencion: Watson se refiere a la
experiencia del individuo, "Un instante de emocion,
sensacion corporal, pensamiento, creencia espiritual,
expectativa, consideracion ambiental y significado de

percepcion de si mismos”. (22)

2.5. Aspectos del cuidado humanizado en la préactica de

enfermeria.

a.

Valores humanos:

Es la praxis ética de la enfermera. Watson dice “que el
enfermero de calidad debe tener un sistema de valores
gue le permita dar lo mejor de si mismo para los que

mas lo requieran” (22).
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2.3.

b. Proteccién y confianza:
Enfermeria es una disciplina humanista y cientifica que
apoyan, ayudan, facilitan, protegen y capacitan a los
individuos a mantener su salud.
C. Relaciones Enfermero-paciente:
"En el momento de una enfermedad, se observa al
enfermero- paciente; integrados o independientes, por
lo que se establece que este profesional es necesario
para la atencion al usuario. (22)
2.6. Importancia de la asistencia humanizada.
La esencia de enfermeria es CARE, que son las actividades
que ejecuta el enfermero para absolver dificultades que
afectan la calidad de vida de los individuos. Los cuidados es
el motor fundamental del quehacer de la profesion. (22)
Definicion de términos basicos.
Competencia cognitiva.
Se entiende a los conocimientos que posee el interno de enfermeria
sobre los cuidados de enfermeria al paciente en los servicios de
hospitalizacion.
Competencia procedimental.
Se refiere a la aplicacion cognitiva en la practica del cuidado
enfermero a través de los diversos procedimientos segun las
necesidades de los pacientes.

Calidad del cuidado humanizado.
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2.4,

Esta basado en el nivel atencidon que brinda al usuario al momento
de aplicar los cuidados de forma transpersonal.

Dimension fenomenoldgica.

El cuidado comienza cuando el enfermero ingresa al medio
fenomenolégico del usuario quién es el que expone sus sentimientos
subjetivos.

Dimension interaccion.

Este corresponde al proceso salud-enfermedad, interrelacion
persona-ambiente.

Dimension cientifica.

Permite al profesional aplicar los cuidados, en base a la l6gica de la
atencion en la practica clinica.

Dimension de necesidad humana.

El cuidado transpersonal permite que el enfermero entre al campo

fenomenoldégico del usuario.

Formulacion de Hipotesis.

2.4.1 Hipoétesis general.
La competencia cognitiva y procedimental buena se relaciona
con la calidad del cuidado humanizado brindado por el interno
al paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

2.4.2 Hipotesis especifica

a. La competencia cognitiva y procedimental buena se
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2.5.

relaciona con la calidad del cuidado humanizado en la
dimensién fenomenoldgica brindado por el interno al
paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

La competencia cognitiva y procedimental buena se
relaciona con la calidad del cuidado humanizado en la
dimensidn interaccién brindado por el interno al paciente
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La competencia cognitiva y procedimental buena se
relaciona con la calidad del cuidado humanizado en la
dimension cientifica brindado por el interno de paciente
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

La competencia cognitiva y procedimental buena se
relaciona con la calidad del cuidado humanizado en la
dimensiéon necesidad humana brindado por el interno al
paciente en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.

Identificacion de variables.
V1: Competencia cognitiva, procedimental.

V2: Calidad del cuidado humanizado.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES Categorias

CONCEPTUAL | OPERACIONAL
V1 La competencia | En el estudio a | ¢ Cognitiva * Muy
Competencia cognitiva es la | efectuar se | ¢ Procedimental. buena
cognitiva y | capacidad de | refiere a la * Buena
procedimental | ampliar evaluaciéon del * Regular

conocimientos; aspecto

adquirir cognitivo  que

responsabilidades | poseen los

y actuar en | internos sobre el

consecuencia. cuidado

humanizado.

La competencia | En este aspecto

procedimental; se evalla la

esta referido a | aplicacion de los

cdmo ejecutar | cuidados de

actividades para | enfermeria a los

desarrollar usuarios en los

habilidades servicios del

intelectuales y | hospital en

motrices; estudio.

desarrollando

destrezas,

estrategias y

procesos que

implican una

secuencia de

acciones u

operaciones a

ejecutar de

manera ordenada

para conseguir un

fin.
V2: Calidad del | Se basa en la | Esta ¢ Dimensién + Optima
cuidado calidad del trato | determinado por fenomenolégica | * Aceptable
humanizado. gue brinda la | la valoracién del | ¢ Dimension * Poco

enfermera al | cuidado interaccion aceptable

paciente de forma | brindado el | ¢« Dimensién

transpersonal, interno de cientifica

orientado al | enfermeria  al |4 Dimensién de

cuidado holistico | paciente en el necesidad

valorando la | servicio. humana.

dignidad

individual. (17)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién es bésica, porque busca comprende la
relacion de dos variables y se enmarca en el paradigma cuantitativo.
Nivel de investigacion.

El nivel de estudio fue descriptivo correlacional.

Métodos de investigacion.

Se utilizé el método deductivo, analitico y sintético.

El método deductivo, es un proceso logico que va de lo general a lo
especifico. (23)

El método analitico descompone el todo en partes para estudiarlo
individualmente. (24)

El método sintético integra los componentes de un todo. (24)
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3.4.

3.5.

3.6.

Disefio de investigacion.
Se utilizé el disefio correlacional asociando las dos variables de
estudio. Y responde al siguiente esquema

V1
\r
/

M /
\

V2
Donde:
M : Muestra
V1 : Competencia cognitiva y procedimental
v2 Calidad del cuidado humanizado.
r ; Relacion de variables

Poblacion muestral.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 35 internos de
enfermeria que estan realizando sus préacticas finales en este
establecimiento de salud.

Para esta investigacion no se estimé muestra debido a que la
poblacién fue accesible a la disponibilidad de las investigadoras.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica.

Registro.

Con esta técnica se procedid a aplicar los instrumentos a las
unidades de analisis en los servicios de hospitalizacion.
Instrumento:

e Test sobre competencia cognitiva y procedimental del
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3.7.

cuidado humanizado.
A través de este instrumento se evalué a la competencia
cognitiva de los internos de enfermeria sobre el cuidado
humanizado, este instrumento tiene 10 items y competencia
procedimental, este instrumento tiene 17 items con alternativas
de respuesta que permitié categorizar el aspecto cognitivo en:
muy buena, buenay regular.

e Ficha sobre calidad del cuidado humanizado de Jean
Watson.
Con este instrumento se evalud la competencia procedimental
del cuidado humanizado y permitio a la vez evaluar la calidad del
cuidado humanizado, este instrumento consta de 31 items
distribuidos en 4 dimensiones. Y permitio categorizar en 6ptima,
poco aceptable y aceptable.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Test sobre competencia cognitiva y procedimental del cuidado

humanizado.

Los resultados de la prueba Alpha de Cronbach establece que el

nivel de confiabilidad es alto y se puede aplicar este instrumento.

Resumen
N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 35 100,0
Fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,889 33
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3.8.

3.9.

Ficha sobre calidad del cuidado humanizado de Jean Watson.
Se aplicé la prueba de fiabilidad de Cronbach obteniéndose que el

nivel es alto y se puede aplicar el mencionado instrumento.

Resumen
N %
Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 35 100,0
Fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,868 31

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para ello se realiz6 lo siguiente:

a. Se solicit6 el permiso correspondiente al Director del hospital.

b. Se coordiné con los jefes de los servicios generales del
hospital.

C. Se aplicaron los instrumentos de investigacion a la poblacion

seleccionada.
Tratamiento estadistico

Para concluir con esta investigacion se procedid a aplicar lo

siguiente:

a. Construyé la matriz de la base de datos en el SPSS V25

b. Vaciamiento de informacién.

C. Se realiz6 el cruce de variables y construccion de las tablas

estadisticas.

d. Para el contraste de hipotesis se aplico la prueba de contraste

34



de hipotesis correlacional Rho deSpearman.

e. Se realiz6 el analisis e interpretacion de los resultados.

f. Se realiz6 la presentacion de las conclusiones del estudio.
3.10. Orientacion ética.

Para la ejecucion del estudio se consideraron los principios de la

bioética. La investigacion se basé en el principio de la beneficencia

en donde se asegura el bienestar del paciente respetando y

protegiéndolo de dafios.

El principio de beneficencia supone el trato humano a las personas

respetando sus decisiones, protegiéndolas del dafio y asegurando

su bienestar. El principio de justicia, es entendida que los resultados

beneficios de la investigacion tendran un alcance a todas las

personas o grupos. Y el principio de no maleficencia que ante todo

no se debe dafar a la persona que participa en la investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo.
El estudio de investigacion se ha realizado en los servicios de
hospitalizacion del establecimiento Félix Mayorca Soto, cumpliendo

con el cronograma de actividades.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

TABLA N° 01
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado brindado por el interno de enfermeria al
paciente en los servicios generales del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023

Cuidado Humanizado

Competencia

Cognitiva OOptlme(l) Poc:) Acept?ble _ Total 0
Procedimental N /o N & N &
Buena 21 60.0 1 2.9 22 62.9
Regular 2 5.7 11 314 13 37.1
Total 23 65,7 12 34,3 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:
En esta Tabla N°01, el resultado indica que la mayoria de los internos de

enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y
procedimentales, con un porcentaje del 62,9%. Por otro lado, un porcentaje
del 37,1% tiene un desempefio regular en estas competencias.

En cuanto al cuidado humanizado, se observa que el 65,7% de los internos
de enfermeria tienen un desempefio éptimo en este aspecto. Sin embargo,
un porcentaje del 34,3% tiene un nivel de aceptacion bajo en cuanto al
cuidado humanizado.

En conclusién, el resultado indica que hay un grupo significativo de internos
de enfermeria que tiene un buen desempefio tanto en las competencias

cognitivas y procedimentales, como en el cuidado humanizado. Sin
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embargo, también se identificé un grupo pequefio de 2,8% de internos que

necesita mejorar en estas areas, en general.
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GRAFICO N° 01
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado brindado por el interno de enfermeria al
paciente en los servicios generales del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2023
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TABLA N° 02

Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado en la dimension fenomenologica brindado por
el Interno de enfermeria al paciente en los servicios generales

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023

Cuidado Humanizado

Competencia . . L
Dimensién Fenomenolégica

Cognitiva

Procedimental Optima Poco Aceptable Total
N° % N° % N° %
Buena 21 60.0 1 2.9 22 62.9
Regular 4 11.4 9 25.7 13 37.1
Total 25 714 10 28.6 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 02, el resultado indica que el 62.9% de internos de
enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y
procedimentales y un 37,1% tiene un desempefio regular en esta misma
variable.

En cuanto al cuidado humanizado, dimension fenomenoldgica, se observa
que el 71.4% de los internos de enfermeria tiene un desempefio 6ptimo y
en un 28,6% es poco aceptable.

Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los internos de
enfermeria presentan un buen desempefio en las competencias cognitivas
y procedimentales, asi como un cuidado humanizado en la dimension
fenomenoldgica, existe un porcentaje de 8,5% que necesita mejorar esta

dimension. Para promover una atencion de calidad y centrada en el
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paciente, es importante poner énfasis en la formacion y capacitaciéon de
estos internos para mejorar su desempefio y habilidades.

Finalmente, se explica que el campo fenomenoldgico del paciente se refiere
a la condicion de ser del paciente, en la cual este expresa sus sentimientos
subjetivos a través de sus manifestaciones, las cuales son percibidas por

el enfermero para comprender su campo espiritual.
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GRAFICO N° 02
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado en la dimensién fenomenolégica brindado por
el Interno de enfermeria al paciente en los servicios generales

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2023
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TABLA N° 03

Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado en la dimension interaccion brindado por el
Interno de enfermeria al paciente en los servicios generales

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2023

Cuidado Humanizado

Competencia Dimension Interaccion

Cognitiva —
Procedimental Optima Poco Aceptable Total
N° % N° % N° %
Buena 20 57.1 2 5.8 22 62.9
Regular 7 20.0 6 17.1 13 37.1
Total 27 77.1 8 22.9 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 03, el resultado indica que el 62.9% de internos de
enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y
procedimentales y un 37,1% tiene un desempefio regular en esta misma
variable.

En cuanto al cuidado humanizado, dimensién interaccion, se observa que
el 77.1% de los internos de enfermeria tiene un desempefio 6ptimo y en un
22,9% es poco aceptable.

Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los internos de
enfermeria presentan un buen desempefio en las competencias cognitivas
y procedimentales, asi como un cuidado humanizado en la dimension
interaccion, existe un porcentaje de 14,2% que necesita mejorar esta

dimensién. Para promover una atenciéon de calidad y centrada en el

43



paciente, es importante poner énfasis en la formacion y capacitaciéon de
estos internos para mejorar su desempeio y habilidades.

En general, el cuidado de un ser humano implica no solo tener el
conocimiento y las habilidades necesarias, sino también tener un
compromiso real con la atencion en los servicios de hospitalizacion y
comunitario. También implica ser consciente de las acciones y las
consecuencias de la atencion que se brinda. Esto es especialmente
importante en el campo de la enfermeria, donde el contacto directo con los

pacientes es fundamental para proporcionar un cuidado efectivo y humano.
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GRAFICO N° 03
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado en la dimension interaccién brindado por el
Interno de enfermeria al paciente en los servicios generales

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2023
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TABLA N° 04
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
del cuidado humanizado en la dimension cientifica brindado por el
interno de enfermeria al paciente en los servicios generales del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2023

Cuidado Humanizado

Competencia Dimension Cientifica

Cognitiva

Procedimental Optima Poco Aceptable Total
N° % N° % N° %
Buena 18 51.5 4 11.4 22 62.9
Regular 6 17.1 7 20.0 13 37.1
Total 24 68.6 11 31.4 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 04, el resultado indica que el 62.9% de internos de
enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y
procedimentales y un 37,1% tiene un desempefo regular en esta misma
variable.

En cuanto al cuidado humanizado, dimensién cientifica, se observa que el
68.6% de los internos de enfermeria tiene un desempefio 6ptimo y en un
31,4% es poco aceptable.

Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los internos de
enfermeria presentan un buen desempefio en las competencias cognitivas
y procedimentales, asi como un cuidado humanizado en la dimension
cientifica, existe un porcentaje de 5,7% que necesita mejorar esta

dimension. Para promover una atencion de calidad y centrada en el
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paciente, es importante poner énfasis en la formacion y capacitaciéon de
estos internos para mejorar su desempeio y habilidades.

En conclusion, para garantizar un cuidado de calidad, es importante que
los enfermeros hayan recibido una formacion académica suficiente para
asistir y atender a los pacientes y personas de manera adecuada,
considerando aspectos cientificos y técnicos, también brindando un

cuidado humanizado y célido.
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GRAFICO N° 04
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
del cuidado humanizado en la dimension cientifica brindado por el
interno de enfermeria al paciente en los servicios generales del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2023
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TABLA N° 05
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado en la dimension necesidad humana brindado
por el interno de enfermeria al paciente en los servicios generales

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2023

Cuidado Humanizado

Competencia . ., :
P Dimension Necesidad Humana

Cognitiva

Procedimental Optima Poco Aceptable Total
N° % N° % N° %
Buena 14 40.0 8 22.9 22 62.9
Regular 2 5.7 11 314 13 37.1
Total 16 45.7 19 54.3 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°05, el resultado indica que el 62.9% de internos de
enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas y
procedimentales y un 37,1% tiene un desempefo regular en esta misma
variable.

En cuanto al cuidado humanizado, dimension necesidad humana, se
observa que el 45.7.6% de los internos de enfermeria tiene un desempefio
optimo y en un 54.3% es poco aceptable.

Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los internos de
enfermeria presentan un buen desempefio en las competencias cognitivas
y procedimentales, asi como un cuidado humanizado en la dimension

humana, existe un porcentaje de 17,2% que necesita mejorar esta
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dimensién. Para promover una atenciéon de calidad y centrada en el
paciente, es importante poner énfasis en la formacion y capacitaciéon de
estos internos para mejorar su desempeio y habilidades.

La trascendencia de atender las necesidades humanas recae en la
importancia de que tanto el paciente como el enfermero comprendan y se
pongan en la piel del otro. Al entender los problemas y necesidades
especificas que enfrenta el paciente, el enfermero puede brindar una
atencion mas efectiva y personalizada. Esto genera una relacion mas
empatica y de confianza entre ambos, lo que resulta en una atencion de

calidad.
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GRAFICO N° 05
Competencia cognitiva y procedimental relacionado a la calidad del
cuidado humanizado en la dimension necesidad humana brindado
por el interno de enfermeria al paciente en los servicios generales

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2023
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4.3. Pruebade hipotesis

TABLA N° 01

Correlaciones

Competencia
cognitiva y Cuidado
procedimental humanizado
Rho de Competencia Coeficiente de correlacién 1,000 ,815"
Spearman | cognitiva y Sig. (bilateral) ,000
procedimental N 35 35
Cuidado Coeficiente de correlacién ,815" 1,000
humanizado Sig. (bilateral) ,000
N 35 35

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

El resultado de la prueba de hipétesis indica que hay una correlacién
positiva alta entre la competencia cognitiva y procedimental y la calidad del
cuidado humanizado de enfermeria. La rho de Spearman de 0,815 indica
una fuerte relacion entre ambas variables. El valor p de 0,000 significa que
la probabilidad de obtener estos resultados por casualidad es muy baja.
Por lo tanto, podemos concluir que existe una correlacion significativa y
positiva entre la competencia cognitiva y procedimental con la calidad del
cuidado humanizado de enfermeria. Esto implica que a medida que la
competencia cognitiva y procedimental de los internos de enfermeria
aumenta, la calidad del cuidado humanizado también mejora. Al aceptar la
hipotesis alternativa y rechazar la hipotesis nula, se confirma que esta

relacion es significativa y no se debe al azar.
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TABLA N° 02

Correlaciones

Competencia
cognitiva y Dimension
procedimental Fenomenoldgica
Rho de Competencia Coeficiente de correlacién 1,000 ,692"
Spearman | cognitiva y Sig. (bilateral) ,000
procedimental N 35 35
Dimension Coeficiente de correlacion ,692™ 1,000
Fenomenolégica | Sig. (bilateral) ,000
N 35 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

El resultado de esta investigacion indica que existe una correlacion positiva
alta entre la competencia cognitiva y procedimental de los enfermeros y la
calidad del cuidado humanizado en la dimension fenomenolégica. Esto
significa que a medida que la competencia cognitiva y procedimental de los
enfermeros aumenta, también lo hace en la dimension fenomenoldgica de
la calidad del cuidado humanizado que brindan.

El valor de rho de Spearman de 0,692 indica una fuerte correlacién entre
estas variables, lo cual sugiere que un incremento en la competencia
cognitiva y procedimental de los enfermeros se relaciona con un mejor nivel
de cuidado humanizado.

El valor de p igual a 0,000 indica que esta correlacién es estadisticamente
significativa, lo que implica que es poco probable que se haya producido

por azar. Por lo tanto, se puede concluir que la correlacion observada entre
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estas variables no es casual y que existe una relacion real entre ellas.

En términos de las hipétesis planteadas, se afirma la hipétesis alterna de
que hay una relacion positiva entre la competencia cognitiva y
procedimental de los internos de enfermeria y la calidad del cuidado
humanizado, y se rechaza la hipétesis nula de que no hay relacién entre
estas variables. Entonces, este resultado sugiere que fomentar y fortalecer
la competencia cognitiva y procedimental de los enfermeros puede tener

un impacto positivo en la calidad del cuidado humanizado que brindan.
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TABLA N° 03

Correlaciones

Compg?enua Dimension
cognitiva y

procedimental Interaccién
Competencia - L .
Rho de cognitiva y Coeficiente de correlacion 1,000 ,426
Spearman | procedimental Sig. (bilateral) ,011
N 35 35
Dimension Coeficiente de correlacion 426" 1,000

Interaccion Sig. (bilateral) ,011

N 35 35

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

El resultado estadistico indica que hay una correlacién positiva moderada
entre la competencia cognitiva y procedimental y la calidad del cuidado
humanizado de enfermeria en la dimension de integracion. La correlacion
se determino utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman y se
encontré que su valor es de 0,426. Ademas, se encontré que el valor p es
de 0,011, lo que indica que esta correlacion es estadisticamente
significativa.

Esto significa que a medida que la competencia cognitiva y procedimental
de los internos de enfermeria aumenta, la calidad del cuidado humanizado
en la dimension de integracion también tiende a mejorar. Ademas, se
concluye que esta relacién no se debe al azar, ya que el valor p es menor
que el nivel de significancia convencional de 0,05.

En base a estos resultados, se puede afirmar que existe una relacién
positiva moderada entre la competencia cognitiva y procedimental y la
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calidad del cuidado humanizado de enfermeria en la dimension de
interaccion. Esto respalda la hipotesis alterna, que sugiere que existe una
relacion entre estas variables, y rechaza la hipétesis nula, que afirma que

no hay relacion entre ellas.
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TABLA N° 04

Correlaciones
Compg?enua Dimension
cognitiva 'y
procedimental Cientifica
Competencia - L, .
Rho de cognitiva y Coeficiente de correlacién 1,000 371
Spearman | procedimental Sig. (bilateral) ,028
N 35 35
Dimension Coeficiente de correlacién 371" 1,000
Cientifica Sig. (bilateral) ,028
N 35 35
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

Se realiz6 un estudio para evaluar la relacion entre la competencia cognitiva
y procedimental de los enfermeros y la calidad del cuidado humanizado en
la dimension cientifica. Los resultados obtenidos muestran que hay una
correlacion positiva baja entre estas dos variables.

La rho de Spearman es un coeficiente de correlacion que indica la fuerza 'y
direccion de la relacion entre dos variables. En este caso, el valor de 0.371
indica que hay una correlacién positiva baja entre la competencia cognitiva
y procedimental y la calidad del cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién cientifica.

El valor de p (0.028) es utilizado para determinar la significancia estadistica
de larelacién encontrada. En este caso, al ser menor que 0.05, se concluye
que la correlacion encontrada es estadisticamente significativa.

Entonces, se puede afirmar que existe una correlacion positiva baja entre
la competencia cognitiva y procedimental de los enfermeros y la calidad del
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cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién cientifica. Esto
confirma la hipétesis alterna de que estas dos variables estan relacionadas

y rechaza la hipétesis nula de que no hay relacion entre ellas.
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TABLA N° 05

Correlaciones
Competencia Dimension
cognitiva 'y Necesidad
procedimental humana
Competencia - o -
Rho de cognitiva y Coeficiente de correlacion 1,000 ,468
Spearman | procedimental | Sig. (bilateral) . ,005
N 35 35
Dimension - . ik
Necesidad Coeficiente de correlacion ,468 1,000
humana Sig. (bilateral) ,005
N 35 35
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DECISION ESTADISTICA:

En este estudio, se analizé la relacion entre la competencia cognitiva y
procedimental de los enfermeros y la calidad del cuidado humanizado en la
dimensién de necesidades humanas. Los resultados muestran que existe
una correlacion positiva moderada entre ambas variables.

El valor rho de Spearman de 0,468 indica que hay una relacion significativa
entre la competencia de los internos de enfermeria y la calidad del cuidado
humanizado en su dimensién de necesidad humana. Ademas, el valor p de
0,005 muestra que la correlacion encontrada no es el resultado del azar.
Por lo tanto, se puede concluir que a medida que aumenta la competencia
cognitiva y procedimental de los internos de enfermeria, se mejora la
calidad del cuidado humanizado en la dimension de necesidades humanas.
Esto respalda la hipdtesis alternativa y rechaza la hipétesis nula, que

afirmaba que no habia relacion entre las variables.
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4.4.

Discusion de resultados.

Conclusién: El resultado indica que la mayoria de los internos de
enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias
cognitivas y procedimentales, con un porcentaje del 62,9%. Por otro
lado, un porcentaje del 37,1% tiene un desempefio regular en estas
competencias. En cuanto al cuidado humanizado, se observa que el
65,7% de los internos de enfermeria tienen un desempefio 6ptimo
en este aspecto. Sin embargo, un porcentaje del 34,3% tiene un nivel
de aceptacién bajo en cuanto al cuidado humanizado. Segun un
estudio efectuado por Mendoza M. (2019) sobre: menciona que el
58% de los alumnos perciben el cuidado como medianamente
favorable, el 27% como favorable y 15% como desfavorable. Este
resultado se relaciona con lo obtenido por las investigadoras en el
hospital de Tarma. Asi mismo; Pozo y Gédmez mencionan que las
actitudes son conductas. Las actitudes son trascendentes en las
actividades cognitivas y procedimentales. Y en relacién al Cuidado
humanizado recomienda no orientarse solo a la enfermedad, sino,
en la persona que esta cuidando porque ésta pertenece a la esencia
de la enfermeria. En conclusion, la competencia influye en la calidad
de atender humanamente a un paciente y que sea éste quién lo
perciba como tal para poder recuperarse de la enfermedad que esta
padeciendo y enfrentando en la actualidad.

Conclusion: El 62.9% de internos de enfermeria tienen un buen

desempeiio en las competencias cognitivas y procedimentales y un
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37,1% tiene un desempeio regular en esta misma variable. En
cuanto al cuidado humanizado, dimension fenomenoldgica, se
observa que el 71.4% de los internos de enfermeria tiene un
desempefio optimo y en un 28,6% es poco aceptable. Respecto a
este resultado se cita al estudio efectuado por Banda y Martinez
(2019). Quién encontrd que la mayoria de los internos de enfermeria
percibieron que el cuidado brindado por la enfermera es
humanizado, observandose actitudes, en la enfermera, como trato
amable, cordial, y respeta su intimidad mostrando su ética. (8) en
este caso se esta analizando si su cuidado es humanizado y en qué
medida afecta a la percepcién del paciente ya que es importante que
el paciente lo califique, asi como el interno de enfermeria. Y respecto
a la dimension fenomenoldgica el cuidado se inicia cuando la
enfermera ingresa al mundo interno del usuario quien va a
manifestar sus sentimientos y esto se explica con los resultados
obtenidos ya que muchas veces se carece de la habilidad de
compenetrarnos en la situacion de enfermedad que atraviesa el
paciente.

Conclusion: El resultado indica que el 62.9% de internos de
enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias
cognitivas y procedimentales y un 37,1% tiene un desempefo
regular en esta misma variable. En cuanto al cuidado humanizado,
dimensidn interaccion, se observa que el 77.1% de los internos de

enfermeria tiene un desempefio Optimo y en un 22,9% es poco
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aceptable. Respecto de este resultado se cita a Paredes (2017). En
su estudio encontré6 que todo trabajo de enfermeria se debe de
manejar a un nivel practico, éstas competencias van acompafadas
de las competencias cientificas.

Entonces la enfermera es una profesional cuyo rol de muy amplio y
rico para el cumplimiento de sus funciones en el campo clinico para
el cual debe estar preparada en todo aspecto concerniente a su
profesion que requiere de mucho sacrificio y dedicacion sin dejar de
lado su preparacion y actualizacion en el procedimiento a aplicar a
cada paciente que le toca atender en cualquier servicio de
hospitalizacion. La ciencia nos indica que el ideal moral de la
enfermeria es la proteccién, mejoramiento y conservacion de la
dignidad del paciente.

Conclusion: El 62.9% de internos de enfermeria tienen un buen
desempeiio en las competencias cognitivas y procedimentales y un
37,1% tiene un desempefio regular en esta misma variable. En
cuanto al cuidado humanizado, dimension cientifica, se observa que
el 68.6% de los internos de enfermeria tiene un desempefio éptimo
y en un 31,4% es poco aceptable. Al respecto Barba (2018) concluye
gue los estudiantes perciben como favorable; 67.7% en la dimensién
cientificay 53.8% en la dimension necesidades humanas. Este autor
en sus conclusiones se relaciona positivamente con lo encontrado
en el establecimiento del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Conclusiéon: El resultado indica que el 62.9% de internos de
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enfermeria tienen un buen desempefio en las competencias
cognitivas y procedimentales y un 37,1% tiene un desempefio
regular en esta misma variable. En cuanto al cuidado humanizado,
dimensién necesidad humana, se observa que el 45.7.6% de los
internos de enfermeria tiene un desempefio 6ptimo y en un 54.3%
es poco aceptable. Al respecto Barba (2018) reporta también que los
estudiantes perciben como favorable con un 53.8% en la dimensién
necesidades humanas y que la mayor parte de estudiantes. Cifras
gue en mayor cuantia se obtuvieron y en nuestro medio es
ligeramente bajo, pero no deja de ser favorable. Entiéndase por
necesidad humana, “A la sensacion de carencia de algo unida al
deseo de satisfacerla, cuya satisfaccion es un recurso necesario e
importante para la supervivencia, bienestar o confort de una

persona”.
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CONCLUSIONES

El resultado indica que la mayoria de los internos de enfermeria
tienen un buen desempefio en las competencias cognitivas vy
procedimentales, con un porcentaje del 62,9%. Por otro lado, un
porcentaje del 37,1% tiene un desempefio regular en estas
competencias. En cuanto al cuidado humanizado, se observa que el
65,7% de los internos de enfermeria tienen un desempefio 6ptimo
en este aspecto. Sin embargo, un porcentaje del 34,3% tiene un nivel
de aceptacion bajo en cuanto al cuidado humanizado.

El 62.9% de internos de enfermeria tienen un buen desempefio en
las competencias cognitivas y procedimentales y un 37,1% tiene un
desempefio regular en esta misma variable. En cuanto al cuidado
humanizado, dimension fenomenolégica, se observa que el 71.4%
de los internos de enfermeria tiene un desempefio 6éptimo y en un

28,6% es poco aceptable.
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3. Elresultado indica que el 62.9% de internos de enfermeria tienen un
buen desempefio en las competencias cognitivas y procedimentales
y un 37,1% tiene un desempefio regular en esta misma variable. En
cuanto al cuidado humanizado, dimension interaccion, se observa
que el 77.1% de los internos de enfermeria tiene un desempefio
Optimo y en un 22,9% es poco aceptable.

4. El 62.9% de internos de enfermeria tienen un buen desempefio en
las competencias cognitivas y procedimentales y un 37,1% tiene un
desempefio regular en esta misma variable. En cuanto al cuidado
humanizado, dimension cientifica, se observa que el 68.6% de los
internos de enfermeria tiene un desempefio 6ptimo y en un 31,4%
es poco aceptable.

5. Elresultado indica que el 62.9% de internos de enfermeria tienen un
buen desempefio en las competencias cognitivas y procedimentales
y un 37,1% tiene un desempefio regular en esta misma variable. En
cuanto al cuidado humanizado, dimensién necesidad humana, se
observa que el 45.7.6% de los internos de enfermeria tiene un

desempefio 6ptimo y en un 54.3% es poco aceptable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Departamento de Gestion del Hospital Feélix
Mayorca Soto, brindar capacitaciones y talleres a aquellos internos que
tienen un desempefio regular en las competencias cognitivas y
procedimentales, con el fin de mejorar sus habilidades en estas areas.
Ademas, se podria ofrecer programas de formacién en cuidado
humanizado para aquellos internos que presentan un nivel de aceptacion
bajo en este aspecto.

Se sugiere implementar estrategias de integracion entre las competencias
cognitivas y procedimentales con el cuidado humanizado, con el objetivo
de potenciar el buen desempefio en ambas areas. Esto podria lograrse a

través de la creacion de espacios de intercambio y reflexién donde los
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internos puedan discutir y compartir sus experiencias en ambas
dimensiones.

Fortalecer la formacién en competencias relacionadas con la interaccion,
con el fin de aumentar el porcentaje de internos de enfermeria que brindan
un nivel éptimo de cuidado humanizado en esta dimension. Esto podria
lograrse a través de la implementacién de programas de entrenamiento en
habilidades de comunicacion y empatia.

Ofrecer programas de formacion especializados en la dimension cientifica
del cuidado humanizado, con el objetivo de aumentar el porcentaje de
internos que brindan un cuidado éptimo en esta area. Estos programas
podrian incluir la actualizacién de conocimientos y habilidades en temas
de investigacion y evidencia cientifica en enfermeria.

Implementar programas de formacion especificos en la dimension de
necesidad humana del cuidado humanizado, con el fin de mejorar el
porcentaje de internos que brindan una atencion éptima en este aspecto.
Estos programas podrian incluir la ensefianza de técnicas y enfoques
centrados en la persona, asi como el fomento de la empatia y la

comprension de las necesidades individuales de los pacientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DECIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
P. General: 0. General: H. General: Competencia Cognitiva Método de investigacion.
¢En qué medida se relaciona | Establecer la relacion entre | La competencia cognitiva y | cognitiva y Procedimental. El método de investigacion es el
la competencia cognitiva y | la competencia cognitiva y | procedimental se relaciona | procedimental cuantitativo. De tipo basico y
procedimental con la calidad | procedimental con la calidad | positivamente con la calidad nivel correlacional.
del cuidado humanizado | del cuidado humanizado | del cuidado humanizado Disefio de investigacion.
brindado por el interno de | brindado por el interno de | brindado por el interno de El disefio por utilizar en esta
enfermeria al paciente en los | enfermeria al paciente en los | enfermeria al paciente en los investigacion es el
servicios  generales del | servicios generales del | servicios generales del | Calidad del Dimensién correlacional.
hospital Félix Mayorca Soto | hospital Félix Mayorca Soto | hospital Félix Mayorca Soto | cuidado fenomenoldgica
de Tarma 2023? de Tarma. de Tarma. humanizado. Dimension Poblacion y muestra.
interaccion Poblacion muestral.
P. Especificos: O. Especificos: H. Especificas: Dimension La poblacion de estudio estara
e (;En qué medida se |e Establecerlarelacionentre | « La competencia cognitiva y cientifica conformada por los internos de
relaciona la competencia | la competencia cognitivay | procedimental se relaciona Dimension  de | €nfermeria que estan
cognitiva y procedimental procedimental con la positivamente con la calidad necesidad realizando el internado clinico
con la calidad del cuidado calidad del cuidado del cuidado humanizado en humana. en este establecimiento de

humanizado en la
dimension fenomenolégica
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma?

e ;En qué medida se
relaciona la competencia
cognitiva y procedimental

humanizado en la
dimension fenomenolégica
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

¢ Establecer la relacion entre
la competencia cognitiva y
procedimental con la

la dimension
fenomenoldgica  brindado
por el interno de enfermeria
al paciente en los servicios
generales del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

e La competencia cognitiva y
procedimental se relaciona
positivamente con la calidad
del cuidado humanizado en

salud. El nUmero de internos es
de 35.

Para esta investigacién no se
estimara muestra debido a que
la poblacion es accesible a la
disponibilidad de las
investigadoras.

Técnicas y/o instrumentos de
recoleccion de datos.
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con la calidad del cuidado
humanizado en la
dimension interaccion
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma?

¢En qué medida se
relaciona la competencia
cognitiva y procedimental
con la calidad del cuidado
humanizado en la
dimension cientifica
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma?

¢En qué  medida se
relaciona la competencia
cognitiva y procedimental
con la calidad del cuidado
humanizado en la
dimension necesidad
humana brindado por el
interno de enfermeria al
paciente en los servicios
generales del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

calidad del cuidado
humanizado en la
dimension interaccién
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Establecer la relacion entre
la competencia cognitiva y
procedimental con la
calidad del cuidado
humanizado en la
dimension cientifica
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Establecer la relacion entre
la competencia cognitiva y
procedimental con la
calidad del cuidado
humanizado en la
dimension necesidad
humana brindado por el
interno de enfermeria al
paciente en los servicios
generales del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

la dimension interaccion
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

La competencia cognitiva y
procedimental se relaciona
positivamente con la calidad
del cuidado humanizado en
la dimension cientifica
brindado por el interno de
enfermeria al paciente en
los servicios generales del
hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma.

La competencia cognitiva y
procedimental se relaciona
positivamente con la calidad
del cuidado humanizado en
la dimensién necesidad
humana brindado por el
interno de enfermeria al
paciente en los servicios
generales del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Técnica.

Registro.

Instrumento.

Test cognitivo sobre el
cuidado humanizado.

Guia procedimental del
cuidado humanizado de
Jean Watson.
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FACULTAD DECIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMPETENCIA COGNITIVA 'Y PROCEDIMENTAL CON LA CALIDAD
DEL CUIDADO HUMANIZADO BRINDADO POR EL INTERNO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE EN LOS SERVICIOS GENERALES DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2023

Yo

informada en forma detallada sobre el propdsito y naturaleza del estudio,

.................................................................................... He sido
asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro que es una
investigacion que reportard beneficios para el cuidado de la salud del profesional

de enfermeria, la base de datos no incluira nada que me permita ser identificado.

Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que identifican
la encuesta.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante............cccooiiiiiiiieas



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03

TEST SOBRE COMPETENCIA COGNITIVA'Y PROCEDIMENTAL
DEL CUIDADO HUMANIZADO

INSTRUCCIONES:

Durante las intervenciones de enfermeria has tenido la oportunidad de observar y
ser participe del cuidado humanizado brindado al paciente hospitalizado. A
continuacién, se presenta una serie de enunciados respecto al nivel de
conocimiento sobre el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de
enfermeria. Responda marcando la alternativa que corresponda:

DIMENSION COGNITIVA:
1. ;Qué teorista es la creadora del “CUIDADO HUMANIZADO”?
a. Virginia Henderson
b. Florence Nightingale
c. Jean Watson
d. Callista Roy
e. Dorothea Orem
2. ¢Cual es para usted la definicion del CUIDADO HUMANIZADO?
a. Son el conjunto de comportamientos (acciones) que realizan el
enfermero(a) al
proveer cuidados al paciente hospitalizado.
Se refiere a las cualidades o valores que caracterizan al enfermero.
Solo es aplicable en el campo hospitalario.
Es cuidar al paciente afectado.
Es cumplir con todas las indicaciones médicas, en su turno.
; Cudl cree usted que son las dimensiones DEL CUIDADO HUMANIZADO?
Cuidado, Tocar al paciente, aplicar tratamiento
Dimensiones fenomenolodgicas, interaccion, necesidades humanas y
cientifica
Evolucion constante, control de funciones vitales.
Persona, entorno y salud
Valoracién bioldgica, psicolégica, social del paciente.
4, ¢,A gue llamamos el momento del cuidado?
a. ldentificar y priorizar los diagnésticos de enfermeria
b. Registrar correctamente las notas de enfermeria.
c. Aplicar principio de BIOSEGURIDAD.
d. Realizar comunicacion con el paciente.
e. Enfermero y paciente se conectan para el cuidado.
5. Correlaciona los significados:
a. Salud b.Persona C. Entorno D. Enfermeria
() Tiene que ver con la unidad y armonia entre la mente, cuerpo y alma.
() La realidad objetiva y externa, marco de referencia subjetiva del
individuo.
() Es un arte, que experimenta y comprende los sentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir.
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10.

() Se reconoce como ser Unico que tiene tres esferas: mente, cuerpo y
espiritu.

En estos 3 afios haz participado de congresos de actualizacién sobre el

cuidado humano?

a. Sl b. NO

Actualmente el cuidado del paciente hospitalizado se fundamenta en:

a. El paciente es una persona integral con necesidades bioldgicas,
psicoldgicas, y sociales.

b. Maneja correctamente los registros utilizados en el cuidado del paciente.

c. Los enfermeros deben contribuir al desarrollo de las potencialidades que
tiene el paciente.

d. Uso racional del material y contribuye al cuidado de los equipos de la
institucion

e. Después de la familia, los profesionales de la salud, son responsables de
los cuidados del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta sus
condiciones fisicas, mentales y sociales
SON CORRECTAS:
1-B,C 2-A,B,C 3-A,C E 4.-C,D,E 5.- TODAS

Watson basa el cuidado en:

a. Mente, cuerpo y alma.

b. Respeto y ayuda mutua.

c. Confianza entre la persona cuidada y el cuidador.

d. Rescata la Dignidad Humana.

e. Todas.

Coloca en el paréntesis la letra correspondiente (F) Dimension

Fenomenoldégica, (H) Dimension de Necesidades Humanas.

a. Respeta las decisiones del paciente en relacién al cuidado. ()

b. Reconoce con facilidad los sentimientos positivos 0 negativos del
paciente. ( )

c. Ayuda al paciente a tomar decisiones brindandole la informacion
necesaria sobre su cuidado. ( )

d. Atiende las necesidades basicas (bafio, eliminacion, alimentacion). ( )

e. Es amable en el trato ( )

f.  Acompafa y explica al paciente durante en los procedimientos médicos
gue le realizan. ( )

Coloca en el paréntesis la letra correspondiente (I) Dimension de Interaccion,

(C) Dimension Cientifica.

a. Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento. ( )

b. Hace sentir al paciente como un ser Unico no igual a los demés pacientes.
()

c. Monitoriza la evolucion recuperativa del paciente a través del llenado
correcto de los registros de enfermeria. ( )

d. Trabaja en equipo de manera cotidiana. ( )

Inspira confianza al paciente. ( )

Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo ( )

o



DIMENSION PROCEDIMENTAL

Iltems

Si

No

veces

=

Brinda cuidado aplicando el proceso de enfermeria.

Aplica el plan de cuidados de enfermeria, ante las
necesidades de cuidado individual del paciente.

Brinda cuidado a la gestante durante el periodo de trabajo
de parto, parto y puerperio de bajo y alto riesgo, aplicando
plan de cuidados de enfermeria.

Brinda cuidado al recién nacido de bajo riesgo, durante el
proceso de adaptacion neonatal y el alojamiento conjunto.

Propone y argumenta alternativas de solucién a las
necesidades o problemas de salud de la familia gestante y
recién nacido, teniendo en cuenta los principios éticos.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona en el pre,
trans y post operatorio y a la familia.

Orienta a la persona en el pre, trans y postoperatorio
haciendo uso de las intervenciones de enfermeria para el
logro de un proceso eficaz.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona con
alteraciones musculo-esqueléticas y a la familia.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona con
guemaduras vy a la familia.

10.

Orienta a las personas con quemaduras y a su familia
haciendo uso de las intervenciones de enfermeria para el
logro de una recuperacion funcional.

11.

Brinda cuidado a la persona sometida a procedimientos
quirdrgicos gastrointestinales y a sus familiares, en sus
fases pre, trans y postoperatorias.

12.

Brinda cuidado integral a las personas sometidas a
procedimientos quirdrgicos por neoplasiasy a sus familiares.

13.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona sometida
a procedimientos quirdrgicos por alteraciones urinarias y
renales y a su familia.

14.

Proporciona el cuidado de enfermeria a las personas con
trauma neurolégico y a la familia.

15.

Brinda cuidado a la persona sometida a procedimientos
quirdrgicos neuroldgicos y a su familia en el pre, trans y pos
operatorio.

16.

Establece y desarrolla un plan de cuidados orientado a la
promocién de la salud laboral, prevencion y control de los
riesgos ocupacionales.

17.

Aplica cuidado de enfermeria a personas usuarias de los
servicios de salud que consulten por eventos de interés en
salud publica.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 04

AUTORA: DRA. JEAN WATSON

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta una serie de enunciados respecto al cuidado
humanizado que brinda el Interno de enfermeria a los pacientes
hospitalizados. Responda marcando con una (X) la alternativa que
corresponda: Sl, NO, A VECES.

FICHA SOBRE SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO HUMANIZADO

ITEMS

Si

No

veces

DIMENSION FEMENOLOGICA.

Es amable en el trato

Se muestra comprometido(a) y solidario(a).

Se dirige al paciente llamandolo por su nombre.

Se identifica antes de realizar los cuidados.

Responde a las preguntas que le hace el paciente.

o0 K~WINIE

Permite la libre expresion de las creencias religiosas y/o
culturales del paciente

~

Respeta las decisiones del paciente en relacion al cuidado.

Reconoce con facilidad los sentimientos positivos o
negativos del paciente.

9.

Se muestra sensible ante los problemas de salud del
paciente.

10.

Manifiesta con facilidad sus sentimientos de tristeza ante
situaciones de dolor y duelo del paciente.

DIMENSION DE INTERACCION.

11.

Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento.

12.

Hace sentir al paciente como un ser Unico no igual a los
demas pacientes.

13.

Demuestra claridad al comunicarse con el paciente.

14.

Inspira confianza al paciente.

15.

Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo

16.

Fomenta y/o acepta la libre expresion de los sentimientos
del paciente

17.

Explica e informa al paciente: (sobre su enfermedad,
tratamiento, de sus derechos como paciente... etc.)

DIMENSION CIENTIFICA

18.

Demuestra conocimientos y habilidades profesionales.

19.

Lidera el equipo de trabajo.

20.

Trabaja en equipo de manera cotidiana.

21.

Facilita el dialogo con el paciente y familia.

22.

Monitoriza la evolucién recuperativa del paciente a través
del llenado correcto de los registros de enfermeria.

DIMENSION DE NECESIDAD HUMANA.

23.

Ayuda al paciente a tomar decisiones brindandole la




informacién necesaria sobre su cuidado.

24.

Acompafia y explica al paciente durante en los
procedimientos médicos gue le realizan.

25.

Respeta la intimidad del paciente.

26.

Responde con rapidez al llamado del paciente

27.

Administra el tratamiento médico ordenado y a tiempo.

28.

Identifica oportunamente las necesidades sentidas por el
paciente.

29.

Ayuda a disminuir el dolor fisico

30.

Atiende las necesidades basicas (bafio, eliminacion,
alimentacion).

31.

Se esfuerza por brindar comodidad fisica.




ANEXO 05
EVIDENCIAS DE LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

Descripcion: Aplicacion del cuestionario a los internos de
enfermeria en el lugar donde se encuentrarealizando el internado.

Descripcién: Aplicacion del cuestionario a los internos de
enfermeria en el lugar donde se encuentrarealizando el internado.



Descripcion: Aplicacion del cuestionario a los internos de
enfermeria en el lugar donde se encuentra realizando el internado.

Descripcion: Aplicacion del cuestionario a los internos de
enfermeria en el lugar donde se encuentrarealizando el internado.
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