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RESUMEN

El cuidado humanizado del profesional enfermero en nuestro Pais esta
enmarcado dentro de una filosofia que se basa en el respeto a los derechos, valores,
costumbres y creencias de las personas, familias y comunidad que reciben atencién
de salud. El Licenciado en enfermeria debe guiarse no solo por conocimientos
cientificos, sino también por valores éticos - morales, calidad de la atencion y
compromiso social. El cuidado humanizado requiere de empatia, espiritualidad, amor
por la carrera y trabajo en equipo.

Frente a este contexto el objetivo planteado en el presente estudio es:
Identificar si las cualidades y valores del profesional enfermero tienen una influencia
significativa en el cuidado humanizado de los pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina y cirugia, Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco, enero- marzo del 2023.

Materiales y métodos: La investigacion segun su tendencia de enfoque
cualitativa, segun el periodo y la secuencia, estudio longitudinal, de alcance
exploratorio descriptivo, usando un disefio de analisis evolutivo, sin intervencion, el
cual nos permiti6 describir los objetos o0 situaciones que se presentan en la
investigacion, sin inferir en la realidad. posteriormente usando la técnica de muestreo
no probabilistica para tal efecto se ha contado con una poblacién muestral de 20
licenciados en enfermeria, 25 pacientes hospitalizados.

Resultados:

Las caracteristicas y los rasgos peculiares del conjunto de pacientes adultos
hospitalizados del servicio de medicina y cirugia que participaran en el presente
estudio tienen las particularidades de: una media aritmética en la edad de 38 afios,
con una mediana de 39 afios, un promedio de 5.6 dias de hospitalizacion, con una
mediana de 4 dias. El minimo de dias de hospitalizacién fue de 4 y el maximo de dias
de hospitalizacion fue de 08 dias. (Tabla 1). El 48% de los pacientes indican que los
licenciados en enfermeria imparten el cuidado humanizado en la categoria de casi

siempre. El 28% de los pacientes en la categoria de algunas veces y el 24% indican
iii



gue siempre. En lo que respecta a los valores que practica el profesional enfermero,
se encontro que el 48% practican el valor de la disciplina en su quehacer profesional,
32% el valor de la honestidad y 20% el valor de respeto en la atencién de sus
pacientes

Palabras claves: Cualidades y valores del profesional enfermero, Cuidado

humanizado, Servicio de medicina, Cirugia,



ABSTRACT

The humanized care of the nursing professional in our country is framed within
a philosophy that is based on respect for the rights, values, customs and beliefs of the
people, families and communities who receive health care. The Nursing Graduate
must be guided not only by scientific knowledge, but also by ethical-moral values,
guality of care and social commitment. Humanized care requires empathy, spirituality,
love for the career and teamwork.

Against this context, the objective set in the present study is: Identify if the
gualities and values of the nursing professional have a significant influence on the
humanized care of hospitalized patients in the medicine and surgery services, Hospital
Daniel Alcides Carrién, Pasco, January - March 2023.

Materials and methods: The research according to its tendency of qualitative
approach, according to the period and sequence, longitudinal study, of descriptive
exploratory scope, using an evolutionary analysis design, without intervention, which
allowed us to describe the objects or situations that are presented. in research, without
inferring reality. Subsequently, using the non-probabilistic sampling technique, for this
purpose, a sample population of 20 nursing graduates, 25 hospitalized patients, was
obtained.

Results:

The characteristics and peculiar features of the group of adult hospitalized
patients of the medicine and surgery service who participated in the present study
have the particularities of: an arithmetic mean at the age of 38 years, with a median of
39 years, an average of 5.6 days of hospitalization, with a median of 4 days. The
minimum number of days of hospitalization was 4 and the maximum number of days of
hospitalization was 08 days. (Table 1). 48% of patients indicate that nursing graduates
provide humanized care in the almost always category. 28% of patients in the
sometimes category and 24% indicate always. Regarding the values practiced by the

nursing professional, it was found that 48% practice the value of discipline in their



professional work, 32% the value of honesty and 20% the value of respect in the care
of their patients.
Keywords: qualities and values of the nursing professional, Hhumanized care,

Surgery.
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INTRODUCCION

Desde los inicios de la profesion de enfermeria, teniendo como precursora a
Florence Nightingale creadora del primer modelo conceptual de esta profesion, ha
tenido presente el término de cuidado, refiriéndose a la ayuda que prestan las
personas para sobrevivir en los entornos naturales con respecto a la limpieza, la
alimentacion adecuada, el aire fresco y el ejercicio. Pero este término al ser distintivo
de un acto humano en la actualidad se define como cuidado humanizado, donde se
pone en préactica los distintos valores como son la solidaridad, el respeto, la
comprension, amor, empatia, libertad, entre otros. Por lo tanto, el cuidado humanizado
en el area de la profesion de enfermeria debe ser promocionado a fin que sea
cultivado, aprendido y practicado por los profesionales enfermeros.

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 atencién 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.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la promulgacion 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
Humanizacion “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,

encausada hacia la transformacién y comprension del espiritu esencial de la vida”.
Vii



Por todo ello 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
relacion terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de
enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la protecciéon de la
dignidad y la conservacién de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los
pacientes. El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-
profesional, el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de
propiciar su calidad de vida.

Frente a este contexto se plante la investigacion: “Percepcién de las
cualidades y valores del profesional enfermero y su relacion con el cuidado
humanizado, servicio de medicina y cirugia, hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco,
enero- marzo del 2023”, el objetivo planteado en el presente estudio es: Identificar si
las cualidades y valores del profesional enfermero tienen una influencia significativa
en el cuidado humanizado de los pacientes hospitalizados en los servicios de

medicina y cirugia, Hospital Daniel Alcides Carrion.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La accién de cuidar es la base fundamental de la enfermera con la
finalidad de proteger, mejorar y preservar la salud, comprendiendo su
patologia, angustia y dolencia, ayudandolo a adquirir auto control,
discernimiento y atenciéon. El cuidado humanizado debe apoyarse en la
relacion de calidad y ser legitima, el cuidado no solo demanda que la
enfermera se desarrolle en sus campos sino también en lo moral y
humanitario, ya que a veces somos los mismos profesionales los que no
basamos nuestras actividades en el cuidado y lo realizamos mecanicamente
en base al tratamiento indicado por el médico. Por eso se habla que los
profesionales de enfermeria deben ser los encargados del cuidado de las
personas, encauzandose en promover al cuidado integral de la salud. El
cuidado que realiza el profesional enfermero es la filosofia de vida de su
actuar, que se debe tener en cuenta al estar con el paciente y usar las
habilidades, conocimientos y sentimientos en todo momento de la prevencion,
recuperacion y mantenimiento de su salud, creando vinculos entre el
enfermero y el paciente, Reconociendo indiscutiblemente, los derechos de

todos como personas, mas aun cuando esta padece de alguna enfermedad,

1



1.2.

debe recibir atenciébn con base a dimensiones que se relacionan con el
cuidado humanizado, con fines de apoyarlo en su adaptacion a enfrentar y
sobrellevar el padecimiento que vive. Los cuidados en nuestros tiempos
demandan una exigente consideracion dirigida a la humanizacién al brindar
atencion en salud, en la cual el cuidado se deberia centrar profesional y
éticamente. Cuidado profesional que esta orientado para la satisfaccién de las
necesidades del usuario con la intencién de promover, recuperar y mantener la
salud.

Por lo cual es basico que la enfermera exprese humanismo y
compromiso al brindar el cuidado en el servicio de medicina y cirugia ya que
casi siempre el paciente por vez primera recibe un tratamiento médico o
quirurgico y se muestran ansiosos, estado que no siempre es entendido por el
profesional enfermero, alterando la comunicacién entre el enfermero y el
paciente, lo que origina en el paciente un estado mas dificultoso en el aceptar
de su enfermedad y a que le realicen actividades necesarias para la
recuperacion y progreso del estado de su salud, enfrentado asi a un ambiente
nuevo donde en ocasiones el profesional enfermero y su quehacer, apuntan a
realidades muy distintas al del paciente, a quien se brinda el cuidado, donde
por algunas condiciones, hay reducidos instantes de retroalimentaciéon en la
enfermera y el paciente, que logre el proceso de crecer de dicha diada,
fortaleciendo asi el cuidado que se dedica.

Delimitacién de la investigacion

El Presenta estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, en los servicios de medicina y cirugia, dicho nosocomio se
encuentra ubicado en el distrito de Yanacancha de la Provincia de Pasco,

especificamente en la Urbanizacion San Juan Pampa.



1.3.

1.4.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Como se relaciona la percepcion de las cualidades y valores del
profesional enfermero con el cuidado humanizado?
1.3.2. Problemas especificos

¢,Cual es la influencia de las cualidades y valores del profesional
enfermero en el cuidado humanizado?

¢,Como se encuentran vinculadas las cualidades y valores del
profesional enfermero con el cuidado humanizado?

¢, Qué efecto si hay entre las cualidades y valores respecto al tipo de
cuidado que le asignan al profesional enfermero?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar si las cualidades y valores del profesional enfermero tienen
una influencia significativa en el cuidado humanizado.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar si las cualidades y valores del profesional enfermero

tienen una influencia significativa en el cuidado humanizado.

e Identificar cual de las cualidades y valores del profesional
enfermero ejerce mayor influencia en el cuidado humanizado.

e Indagar si se encuentran vinculadas entre si las cualidades y
valores del profesional enfermero con el cuidado humanizado.

e Analizar si hay o no diferencias entre las cualidades y valores
respecto al tipo de cuidado que le asignan al profesional enfermero

e Identificar la percepcion del cuidado humanizado del profesional

enfermero en su dimensién sentimiento del paciente



1.5.

Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica: El presente estudio de Investigacion se realizé
con el propésito de conocer e identificar si las cualidades y valores del
profesional enfermero tienen una influencia significativa en el cuidado
humanizado

El cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada
en la préactica 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
proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado
humanizado, en los pacientes. El cuidado humanizado de enfermeria es
necesario en la practica clinica-profesional, el cual permite mejorar el cuidado
gue se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de vida.

Justificacion practica: Los resultados obtenidos no ayudara a analizar
los determinantes si las cualidades y valores del profesional enfermero tienen
una influencia significativa en el cuidado humanizado

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y
cuidados profesionales para lograr la adaptacién, explicaciones acerca como
abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el
desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencion
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

Justificacion legal: La humanizacién en los hospitales es una

necesidad que demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui que



1.6.

las politicas de salud estan enfocadas a establecer normativas legales que
asegure el buen trato al usuario

Justificacion metodoldgica: Consideramos que el presente trabajo de
investigacion tiene en consideracion los siguientes aspectos:

- La metodologia empleada servira para orientar el desarrollo de otros
estudios similares.

- Elinstrumento que es valido y confiable para de conocer e identificar
si las cualidades y valores del profesional enfermero tienen una
influencia significativa en el cuidado humanizado

Limitaciénes de la investigacion

Limitacién econdmica: Principal Limitacion en nuestra investigacion,
porgue no se cont6 con el apoyo financiero por parte de instituciones publicas

o privada, asi mismo indicar que el estado NO invierte en investigacién a nivel

Pre Grado, por lo que el financiamiento fue asumido por las investigadoras del

presente estudio.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1.

Internacionales

1) Gonzéles-Herndndez (2015) en su investigacion “Validez y

confiabilidad del instrumento Percepcién de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria” a través de un “estudio
de tipo descriptiva de pruebas psicométricas al instrumento PCHE,
gue evalla las caracteristicas de la atencién; para ello se emplea
como técnica el andlisis de documento, revisandose a 320
pacientes hospitalizados, entre los Resultados, nos refiere que,
obtuvo un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de
contenido de 0,98 por el grupo de expertos. En el andlisis factorial,
se obtuvo una prueba de KMO de 0,956 y una prueba de
esfericidad de Bartlett de 0,0; estos indicadores permitieron
calcular las cargas factoriales y asi determinar estadisticamente el
constructo del instrumento que llevé a definir teéricamente tres
dimensiones: cualidades del hacer, apertura a la comunicacion
paciente y disposicidbn para la atencion; concluyendo que, el

instrumento  percepcion de comportamientos de cuidado



2)

3)

humanizado de enfermeria 32 versién, es valido y confiable para su
aplicacion en ambitos hospitalarios”

Por su parte, Acosta, et al (2017) en su investigacion
“Sentimientos que experimentan los padres en el dificil
camino de la hospitalizacion de sus hijos prematuros. Un
aporte al cuidado humanizado”, tuvo como “objetivo 11
comprender el significado de las vivencias que experimentan los
padres de nifios prematuros hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal de un hospital en la ciudad de Pasto,
Narifio, a la luz de la teoria fenomenolégica de Edmund Husserl;
entre su metodologia establece, para comprender esas vivencias
se realiz6 un estudio cualitativo, fenomenoldgico, con ocho padres.
Los entrevistados se encontraban en un rango de edad entre 17 y
35 afios; nos presenta entre sus resultados: el proceso
investigativo permitié identificar cinco categorias, las cuales
surgieron a partir del proceso de codificacion o analisis nomotético
de las convergencias de los discursos. Para el presente articulo se
tomé dos de ellas: Sentimientos y vinculo afectivo como expresion
de amor paterno y proceso de interaccién con el personal de salud;
concluyendo que, los padres de hijos hospitalizados no estaban
preparados para el nacimiento de un nifio prematuro, por lo que
experimentaron sentimientos de tristeza, ansiedad, autocritica y
temor, alterdndose el vinculo afectivo entre padres e hijos”

Barbero (2014) en su estudio cuyo objetivo fue “determinar los
atributos de un cuidado humanizado y su interrelacién con las
caracteristicas del personal asistencial (enfermeros/as y Técnicos
auxiliares de enfermeria (Tcaes), asi como la influencia que estos

tienen en el ambito institucional donde se desempefian; en un



4)

estudio  descriptivo-observacional-correlacional, de enfoque
cuantitativo, toma como muestra a 98 profesionales del area
asistencial; concluye que los atributos para el cuidado humanizado
es satisfactorio y congruente con la filosofia de Jean Watson y los
12 que menos se encuentra es NY4, NY16, NY17, y NY20
referente a la comunicacion y a las necesidades de crecimiento
personal y autocuidado del personal que impide su visibilidad”
teniendo presente que el profesional enfermero, “profesional de
salud de ciencia humana se basa en la Teoria del cuidado
transpersonal de Watson el cual identifica los atributos del cuidado”
Borges (2018) en su investigacion “Concepcion integral del
cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo de parto”,
con el objetivo de Identificar los referentes tedricos y metodoldgicos
gue sustentan el cuidado humanizado a la mujer durante el trabajo
de parto y parto; entre su metodologia emple6 la revision
bibliogréafica sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo
del contenido de documentos, articulos originales y de revision
disponible en Internet, asi como de tesis de maestrias y doctorado
publicados entre 1992 y 2015 en espafiol portugués e inglés. La
busqueda fue realizada en la base de datos Google académico de
marzo a mayo de 2016, las palabras clave utilizadas fueron
cuidado; cuidados humanizados; trabajo de parto y parto;
profesionales de enfermeria. Tras la identificacion de los estudios
pre seleccionados se llevd a cabo la lectura de los titulos,
resumen y palabras clave, comprobando la pertinencia con el
estudio; concluyendo que, se fundamenta la relevancia del cuidado

humanizado que se le brinda a la mujer durante el trabajo de parto



5)

6)

y parto pues conlleva a la satisfaccion de las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales de la mujer”

Cruz (2020) en su investigacién, la naturaleza del cuidado
humanizado. Teniendo como objetivo “analizar la naturaleza del
cuidado humanizado en Enfermeria. Esta discusion se
contextualiza durante la practica del quehacer en los diferentes
campos de trabajo donde se desenvuelve el profesional de la
salud, considerando el sujeto del cuidado, el acto de cuidado, la
comunicacion y el paradigma holistico. El andlisis se obtuvo
mediante la busqueda tedrica multidisciplinar que presenta
variados autores. La literatura utilizada busca comprender y
profundizar, en los componentes necesarios para la realizacion de
un cuidado humanizado. Se consultaron diversos autores a traves
de la exploracion bibliografica abarcando 34 documentos. En
conclusién, la practica sin la comprensién de los atributos soélo lleva
a la realizaciéon de la atencidon presentando como caracteristica
principal una relacién vertical- unidireccional entre el profesional y
el usuario. Los atributos indispensables en la realizacion del
cuidado humanizado son: el ser humano, relacion profesional -
usuario, sujeto del cuidado, comunicacién y enfoque holistico”.
Borges-Damas, et al (2019) en su estudio “Teoria Fundamentada
aplicada al estudio del cuidado humanizado a la mujer durante
el parto, cuyo objetivo fue, Aplicar la Teoria Fundamentada al
estudio del cuidado humanizado a la mujer durante el parto para
generar constructos tedricos que expliquen el fenbmeno de
estudio; entre su metodologia aplicé estudio cualitativo, en un
hospital de la provincia de Artemisa, Cuba; para ello, conformé por

tres grupos de estudio con profesionales de enfermeria,



7

8)

especialistas médicos de obstetricia y 14 mujeres hospitalizadas en
el servicio de puerperio de la unidad de estudio; empleo, técnicas
cualitativas de investigacion: entrevistas y observaciéon y se aplico
una Teoria Fundamentada; entre sus resultados nos revela que, se
identifica como categoria central los cuidados humanizados a la
mujer durante el parto, a partir de cuatro subcategorias que le dan
dimensién: la enfermeria obstétrica, la mujer en trabajo de parto y
parto, el contexto hospitalario y los cuidados de enfermeria;
concluyendo que, la propuesta teorica resultante indagé nuevas
posturas para concebir desde el humanismo de los profesionales
de la enfermeria el proceso del parto y aporté una nueva visién al
fenébmeno que servira para reflexionar en la calidad del cuidado de
la Enfermeria Obstétrica”

Arellano y Lara (2016) en su estudio “Unidad de cuidados
especiales neonatales: un cuidado humanizado” nos resume
que, “el instrumento CARE Q, es una manera facil y confiable de
medir la satisfaccion del sujeto de cuidado frente a los cuidados
brindados por el personal de enfermeria, debido a que dicho
instrumento toma en cuenta las dimensiones fisicas, sociales,
psicoldgicas y espirituales del ser humano, permitiendo asi, que se
conozca qué tan humanizado es el cuidado que brinda enfermeria”
Rodriguez y Garcia (2019) en su investigacion “Validez y
confiabilidad de un instrumento para medir percepcién de
atencion humanizada en odontologia” es asi que, en una
investigacion cuantitativa, descriptiva en el cual, a través de “La
escala PCHE 32 version, se evalta el comportamiento humanizado
percibidos por los usuarios; realizaron pruebas psicométricas al

instrumento 15 PCHE 32 version; para ello, cont6 con la

10



9)

participacibn de 259 pacientes con tratamiento odontoldgico
perteneciente a tres sedes de una institucion odontoldgica, evalué
su validez y confiabilidad a través de la evaluacion de la
consistencia interna, por medio de la aplicacién de una encuesta
individual de 32 preguntas cerradas y autorizacion previa por medio
del consentimiento informado. Entre sus resultados, obtuvo un
indice de aceptabilidad de 0,93; asimismo, el indice de validez de
contenido de 0,89 por el panel de expertos. El andlisis factorial por
prueba de Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) obtuvo 0,829 y por prueba
de Bartlett 0,0; estos indicadores calcularon las cargas factoriales y
determinaron el constructo del instrumento ajustado al contexto de
odontologia, conservando sus categorias, con un alfa de Cronbach
de 0,892. Concluyendo el estudio afirmando que, el 87,6% de los
pacientes, consideraron que siempre existe atencion humanizada
en el personal de odontologia; por lo tanto, el PCHE 32 version
ajustada, es valido y confiable para su aplicacion en el ambito
odontoldgico”.

Rodriguez y Cedefio (2015), en su investigacion “Comunicacion
afectiva y manejo de las emociones en la formacién de
profesionales de la salud”, nos revela que, “El insuficiente
desarrollo de habilidades para la expresion y regulacion de las
emociones, que en situaciones comunicativas diversas, es
significativo del estudiantado joven en los cursos regulares diurnos
de las carreras de ciencias médicas y la importancia que esto tiene
para lograr un aprendizaje de calidad a favor de un exitoso
desempefio personal y profesional futuro, exige revision del
proyecto educativo formativo, asi como 16 del curriculo para poder

corregir, compensar y superar estas deficiencias con que llegan a
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la educacion superior; para que como futuros/as profesionales
puedan elevar la satisfaccion de la poblacion respecto a los
servicios de salud y la calidad de la atencion; deben saber atender
las necesidades emocionales de pacientes y las propias; propone
reflexionar acerca de la necesidad de crear condiciones en el
proceso de ensefianza-aprendizaje con estudiantes de las carreras
de ciencias médicas para contribuir al desarrollo de su educacion
emocional’

Salas-Perea y Salas-Mainegra (2014), nos reporta su investigacion
“modos de actuacion profesional y su papel en la formacion
del médico”, mediante una metodologia de enfoque cualitativo, de
tipo descriptiva, analitico-sintética “de revisiones documentales y
bibliogréaficas constituido por expertos del comité académico de la
Maestria en Educacion Médica de la Escuela Nacional de Salud
Publica, se describen las caracteristicas y componentes de los
modos de actuacion, y su estructura bdasica en el modelo
profesional, en estrecha vinculacion con las restantes categorias
didacticas; lo cual servira de guia en la construccién de las
competencias durante todo el proceso formativo; esto permite
verificar como concuerdan dichos modos de actuaciéon disefiados
con el desempenio laboral real del médico en el sistema nacional
de salud, a su egreso: El estudio concluye que, el modo de
actuacion profesional en el curriculo de medicina constituye un
problema pedagdgico esencial, para poder evaluar cémo los
educandos van avanzando durante todo su proceso 17 formativo,
que establece las diferencias con la competencia y desempefio

profesional’”.
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2.2.

Bases tedricas - cientificas
Filosofia de la enfermeria

La filosofia de la enfermeria es la reflexion sobre los fenomenos de la
practica del cuidado, concebido como eje fundamental de la enfermeriay
ndcleo de su practica profesidén y base para la construccion del conocimiento,
gue permitan a la enfermeria fundamentar su identidad y dar razén de su
quehacer profesional.l La filosofia de enfermeria considera, desde el punto de
vista antropoldgico, que la persona es el sujeto del cuidado y que éste implica
interacciones intersubjetivas y experienciales que caracterizan a los
participantes en la accion de cuidado: el profesional de enfermeria, la persona
cuidaba y su familia vistos como una totalidad.
Disciplinas filoséficas y su relacion con la enfermeria

La filosofia de enfermeria reflexiona sobre el cuidado de enfermeria
mediante las diferentes disciplinas filosoficas, como se puede ver a

continuacion:
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e Disciplina Objeto de reflexion desde la
Pregunta o problema filoséfico P .
filosoéfica enfermeria

La esencia de la enfermeria

¢,Cudl es la esencia de la loai )

enfermeria? Ontologia El cuidado como fundamento
ontolégico de la enfermeria
La persona como sujeto de cuidado
El profesional de enfermeria como

L Antropologia
¢ Quién es el ser humano? T persona
filosofica

Fundamentos antropoldgicos del
cuidado enfermero
Fundamentos epistemoldgicos de la
enfermeria

. Qué se puede conocer? Epistemologia Cientificidad del conocimiento de
enfermeria
Teorias del cuidado
Los valores profesionales

¢, Qué se debe hacery por qué enel ||-.. o . ,

Ambito del cuidado? Etica Los cadigos de ética Las virtudes del
cuidado de enfermeria

¢, Qué es el arte? El arte del cuidado

Estética

¢, Qué relevancia tiene la percepcion
y la sensibilidad en el cuidado?

Percepcion y sensibilidad como
formas de conocer en enfermeria

Teoria de J. Watson

Plantea que el personal de salud “tiene responsabilidades éticas y

sociales tanto para con los individuos que cuida como para la sociedad en

general. Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las

emociones realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y

las ciencias humanas; para ella el cuidado humano es una idea moral que

transciende el acto y va mas alla de la accion del personal de salud

produciendo actos colectivos que tienen consecuencias importantes para la

civilizaciéon humana”.
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Teoria De Callista Roy Roy

“Postula que el subsistema cognoscitivo es el proceso de afrontamiento
principal de la persona, y se manifiesta en la conducta bajo la respuesta o
modo fisiolégico de auto concepto, funcién de rol e interdependencia. Se
refiere al afrontamiento y a los procesos de adaptacién como a un constructo
multidimensional que representa las respuestas o modos fisiolégicos y
psicosocial. Como sistema posee niveles jerarquicos pues abarca procesos
cognoscitivos tanto a nivel de entradas o estimulos, procesos internos o
centrales, como de salidas o respuestas”.
Teoria del cuidado humanizado

Esta teoria sobre “cuidado del ser humano es la esencia de la practica
del personal de salud, para Watson su objetivo consiste en facilitar la
consecucion de la persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo
y alma; que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo,
auto curacion y autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,
proteccion y 26 preservacion de la dignidad humana, lo que implica llegar a la
esencia de la interaccion con el otro. De forma reciproca, auténtica e
intencional”
Cuidado humanizado

“Interaccion profesional-paciente, define al cuidado como un
proceso entre dos personas con una dimension propia y personal, en el que se
involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion
de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la
preservacion de la dignidad humana.

“Campo fenomenolégico, corresponde a la persona en su totalidad
de experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones,

pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que
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construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y

futuro”.

“Momento de cuidado, es una ocasién en la que la enfermera y otra

persona se conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un

tiempo y espacio determinado, tiene la habilidad de expandir la capacidad

humana”.

Factores curativos de la ciencia del cuidado

a)

b)

d)

“Formacién de un sistema humanistico — altruista de valores, este
factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocién
del cuidado holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de
pacientes. También describe el papel el personal de salud a la hora de
desarrollar 27 interrelaciones eficaces con el paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudandolo para que adopte conductas que buscan
la salud”.

“Inculcacion de la fe — esperanza, este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de
uno mismo”.

Cultivar la sensibilizacion para si y los demas, “el reconocimiento de
los sentimientos lleva a la auto actualizacion a través de la auto
aceptacion tanto para el personal de salud como para el paciente”. Es asi
gue, a medida que se va reconociendo sus sentimientos y su sensibilidad,
“estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas”.
“Desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza, el desarrollo de una
relacion de ayuda confianza entre el personal de salud y el paciente es

crucial para el cuidado transpersonal. Una relacién de confianza fomenta

y acepta la expresiéon tanto de los sentimientos positivos como de los
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negativos, implica coherencia, empatia, acogida no posesiva Yy
comunicacion eficaz”

e) “Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos negativos, el hecho de compartir los sentimientos es una
experiencia de riesgo tanto para el personal de salud como el paciente” El
personal de salud debe ser aquel ser humano que se encuentra
capacitado para accionar frente a “sentimientos positivos como negativos;
debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacion
distinta de las demas”.

Valores profesionales y sociales

“‘La identidad profesional se configura a través de los valores y
actitudes adoptadas por un colectivo, que, junto al conocimiento abstracto y
habilidades, realiza y especifica su aportacion profesional a la sociedad".

Los valores “son reglas de conducta, de leyes juzgadas conforme a un
ideal de profesional que integran su perfil”. El concepto valor es sinénimo de
creencia personal de lo bueno, lo justo y lo hermoso. Creencia que
fundamenta su tipo especial accion en circunstancias conductuales en la vida.

El concepto valor también puede definirse como: “manera de ser
u obrar de un profesional que considera ideal, y es deseable o estimable
ejecutar, y que estas conductas son a los que se atribuye dicho valor”.

El concepto valor tiene caracteristicas y esta en el orden ideal, por su
objeto y suceso, sirven de aspiracion y referente a un orden moral, estético o
intelectual; del profesional; el valor es una cualidad inmersa en la sociedad,
formando parte de ella (Rocher, 1973:70). “Los valores estan al servicio de la

vida y la salud y no la vida y la salud al servicio de los valores.
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Los valores se refieren a aspectos culturales y vivencias, “sociales o
profesionales, la diferencia percibida por cada uno, conducen a no tener la
misma percepcion”. Passet, refiere: “La persona y la humanidad tienen valor
inestimable, insaciable infinitamente humanistico, y esto es el resultado de la
suma de valores auténticos” (Passet, 1983:24).

Campos refiere que: “Entonces los valores, hablan de humanizacion,
sobre todo en el aspecto moral, de los valores en su caracter positivo,
(Campos, 1993:28) porque ayuda a la humanizacién hacia nuestra interioridad
y hacia los demés.

Los valores no son solo abstraccion, se usan en el servicio de la
atencion de salud, “a veces en situaciones que generan controversia”. Por otra
parte, “los valores no se pueden afirmar si no son apreciados, cuando son
adheridos como realizacién del tener que ser (Zu sein) de las personas”. “El
tener que ser se perfecciona, se realiza por medio de ciertas actividades
referentes a determinados valores” (Luypen, 1967:252).

“Los valores son de comportamiento selectivo, pues el comportamiento
puramente reflejo no manifiesta valores ni constituyen comportamiento
valorativo”.

Los valores regulan “la satisfaccién impulsiva de acuerdo a la escala de
objetivos jerarquicos y duraderos de la personalidad., con la necesidad de
respetar intereses de los demas y de grupo en la vida social” (Kluckohnde
citado por Sills, 1977:607).

Podemos concluir diciendo que, lo que “identifica a las personas, es la
naturaleza de sus valores, ésta, varia con el tiempo y en el espacio; los valores
son sefales de plena dimension a la realidad y a las situaciones. Refleja la
existencia humana con la naturaleza, la sociedad, y su cultura”. Esto nivela a

la persona, organiza y fundamenta su actuacién (Passet, 1983:9-20).
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Ambito de estudio

El Presenta estudio de investigacion se realizé en el Hospital Daniel
Alcides Carridn, en los servicios de medicina y cirugia, dicho nosocomio se
encuentra ubicado en el distrito de Yanacancha de la Provincia de Pasco,
especificamente en la Urbanizacién San Juan.

El hospital Regional "Daniel Alcides Carrién" - Pasco, cuenta con 50
afios de funcionamiento en la nueva Ciudad de San Juan Pampa - Ditrito de
Yanacancha , Provincia y Region Pasco, desde que el 25 de Mayo de 1971 a
través del Decreto de Ley N° 18863 promulgado por el presidente de la
Republuca, JUAN VELASCO ALVARADO.

Que mediante el cual se declaré de necesidad publica e interés social
la remodelacién de lal Ciudad de Cerro de Pasco y la construccién de la zona
de expansién que albergara a la poblacién afectada por el avance de la
actividad minera mediante el sistema de tajo abierto. Es asi que de
conformidad con lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 006-79-SA del 27 de
setiembre de 1979, corresponde al MINISTERIO DE SALUD para que en
representacion de la Beneficencia Publica de Cerro de Pasco, decepcione
para aquel entonces el Nuevo Local del Centro Médico "Daniel Alcides
Carrion" debidamente equipado e inventariado , el cual a partir del 1ro de
Octubre de 1979 pasa a depender del Ministerio de Salud, para cuyo efecto la
sociedad de Beneficencia Publica de Cerro de Pasco, cede en uso el inmueble
a las areas que ocupa el referido nosocomio, manteniendo su propiedad

conforme al régimen establecido por Ley N° 8128..
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2.3.

Definicion de términos basicos
Perfil profesional

“‘Es un conjunto de capacidades y competencias que identifican la
formacibn de una persona para asumir en condiciones Optimas las
responsabilidades propias del desarrollo de funciones y tareas de una
determinada profesion”
Atencion humanizada

Manifestacién y respeto profundo “desde el primer contacto con el
paciente, a través de una comunicacion fluida, efectiva y calida, el cual el
paciente debe sentir un trato personalizado y carifioso, cuidando el lenguaje
verbal (lo que decimos y cédmo lo decimos) y el lenguaje gestual, que se
pretende transmitir al paciente”
Desempenfo profesional

“Cumplimiento de metas diarias que conducen a objetivos generales”
(8).
Cualidades vocacionales

“Los profesionales de salud deben demostrar, ante todo, solidaridad y
disposicién para brindar su apoyo a los pacientes de forma constante con
paciencia, empatia, buena comunicacion, humildad, respeto flexibilidad”.
Hospital

“Establecimiento destinado para la atencion y asistencia a enfermos
por medio de personal médico, enfermeria, personal auxiliar y de servicios
técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia,
aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas”.
Satisfacciéon del usuario

“Implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la

comparacion entre las expectativas y el comportamiento del servicio; esta
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2.4.

2.5.

subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y a la propia organizacién sanitaria”
Cuidado
“Es la esencia de la profesién del personal de salud, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacién, restablecimiento y autocuidado de la vida que
se fundamenta en la relacion terapéutica médico —paciente”.
Usuario atendido
En la investigacion, “es aquel sujeto que asiste al hospital y ha recibido
atencion de su necesidad interactuando con el profesional del servicio donde
solicita la atencion”
Formulacion de Hipoétesis
2.4.1. Hipotesis general
“Las cualidades y valores del profesional enfermero esta vinculada en
forma directa y positivamente con el cuidado humanizado que brindan a los
pacientes hospitalizados”
2.4.2. Hipotesis especificas
v El profesional enfermero tiene BUEN DESEMPENO profesional
mostrando cordialidad, bondad, amabilidad, simpatia y eficacia en
su cuidado a los pacientes
v La relacién significativa entre las competencias centrales
(comportamiento, valores, actitudes) y las competencias auxiliares
(habilidades, capacidades y conocimiento) del profesional
enfermero ES BUENO
Identificacion de variables
V.Il. Las cualidades y valores del profesional enfermero

V.D: Cuidado Humanizado
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

(ver cuadro N° 03 en anexos)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos que se
propuso alcanzar el tipo de investigacion que se empled, segun los criterios de
clasificacion fue:

'/ Segun su tendencia: Por la forma que va a ser abordada y tratada las
variables de estudios es una investigacién cualitativa

'l Segun su orientacion: como es la de ampliar el conocimiento serd una
investigacion basica.

1 Segun el andlisis y alcance de sus resultados: El Tipo de estudio fue
descriptivo exploratorio, el cual sirvi6 para explicar las variables de
estudio.

Nivel de Investigacion

Partiendo de las consideraciones de Supo (2020), nuestro estudio
presenta el nivel de investigacion relacional; este “nivel permite el

establecimiento de relacion entre dos o mas variables sometidos a

investigacion” (34).

23



3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacidn

Los métodos generales de investigacion que fueron empleados en el
presente estudio de investigacién, entre ellas: andlisis — sintesis; inductivo —
deductivo.

Ademads, se emple6 el método estadistico como método auxiliar para la
presentacion de resultados de manera organizada a través de gréaficos y tablas
agrupadas para las respectivas comparaciones y andlisis de resultados.
Disefio de investigacion

Se utilizé el disefio de estudio sin intervencién, el cual nos permite
describir los objetos o situaciones que se presentan en la investigacion, sin
inferir en la realidad.

Para lo cual se aplico especificamente el disefio de un Estudio
longitudinal o evolutivo usando un disefio de andlisis evolutivo, sin
intervencion, el cual nos permite describir los objetos o situaciones que se
presentan en la investigacion, sin inferir en la realidad.

Poblacion y muestra

Poblacién: Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Daniel Alcides Carrion, durante los meses de enero a
marzo del afio 2023.

Muestra: Constituido en un nimero de 25 pacientes, para la seleccion
de la muestra se utilizd el método no probabilistico de tipo intencionado se
aplicd los criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion:

v' Pacientes Consientes, orientados en TEP

v' Pacientes hospitalizados entre 5 a 7 dias.

v' Pacientes con participacion voluntaria con consentimiento informado.
Criterios de exclusion

v Pacientes inconscientes.
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3.6.

3.7.

v' Pacientes Psiquiatricos
v" Pacientes hospitalizados menos de 4 dias.
v' Pacientes que no desearon participar en el estudio
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio de investigacion se empleo el “instrumento de
percepcion de comportamiento de cuidado humanizado del profesional
enfermero” (Adaptado por los autores del presente estudio) cuyo objetivo es
recabar informacion factual en una muestra determinada”. Se utilizé preguntas
del cuestionario disefiado para los pacientes, para recolectar informacion,
sobre las cualidades y valores del profesional enfermero que usan al brindar
sus cuidados y/o atencion, cuyos resultados obtenidos fueron contrastados
con el cuidado humanizado percibido por los pacientes.
Seleccién validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.
3.7.1. Validez de instrumento

La validez de instrumento, se valid6 por juicio de expertos, teniendo un
informe favorable de aprobacién, con un promedio mayor al 80%.
3.7.2. Confiabilidad

En la misma forma, las pruebas para calcular la confiabilidad, fueron
sometidas a procedimientos empleando para ello el coeficiente Alfa de
Cronbach, el mismo que permite determinar la consistencia interna; sin
embargo, existen procesos diversos para su determinacién, en ellos, “férmulas
gue producen coeficientes de fiabilidad. La mayoria oscilan entre cero y uno,
donde un coeficiente de cero (0) significa nula confiabilidad y uno (1)
representa un maximo de confiabilidad (fiabilidad total perfecta). Por lo tanto,
aplicando este principio, en el presente estudio, la consistencia interna de
nuestro instrumento es de 0,79 y 0,84 para el instrumento factores asociados y

anemia en nifios, respetivamente, como se observa en seguida:
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3.8.

Estadistica de fiabilidad para la escala percepcion de las cualidades

Alfa Cronbach | N° de elementos
0,721 | 25

Estadistica de fiabilidad para el cuidado humanizado

Alfa Cronbach | N° de elementos
0,822 | 25

En definitiva, segun lo referido por Sanchez et al. (2018), el Alfa de

Cronbach, es ‘“indicador estadistico empleado para evaluar el nivel de
confiabilidad por consistencia interna de un instrumento.
Generalmente se aplica a reactivos que son de respuestas politbmicas, el cual
admite mas de dos alternativas de respuesta”. En ese sentido, es evidente una
buena fiabilidad de los instrumentos para ser aplicacién en el presente estudio.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se utiliz6 el programa SPSS V.26 y la prueba de chi-cuadrado
obteniendo un p-valor menor al 0,05 nivel de confianza del 95% sobre la
percepcion de las cualidades y valores del profesional enfermero y su relacion
con el cuidado humanizado.

Se analizaron los datos obtenidos en esta investigacion por medio del
calculo de frecuencias y porcentajes. Se utiliz6 el programa computacional,
Microsoft Excel, para llevar a cabo esta actividad.

Una vez concluida con la recopilacion de datos, se desarroll6 los
siguientes procesos:

e Revision pormenorizada de cada instrumento aplicado
¢ Implementacion de una base de datos en paquete estadistico SSPS v26 e
Introduccién de cada dato a la base tabulada en el SPSS v.26

e Confeccion de tablas y graficos estadisticos

o Aplicacién de pruebas estadisticas de acuerdo al tipo de variable
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3.9.

3.10.

Andlisis e interpretacion de resultados hallados
Presentacién de la informacion y discusion de resultados

Presentacion de graficos estadisticos.

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico, por ser un estudio de nivel relacional;

asimismo, por tratarse de variables categéricas de naturaleza ordinal, se eligié

al coeficiente de correlacién de Rho de Sperman como estadistico para probar

hipétesis y valorar la fuerza de correlacion entre las variables en estudio,

empleando para ello, un valor a = .05 de significancia y 95% de confiabilidad.

El procedimiento a seguir sera:
Cruce de variable y dimensiones para la construccién de las tablas
estadisticas que dieron respuesta a cada uno de los problemas
planteados, logro de objetivos y contrastacion de hipotesis de la
investigacion.
Presentacion de las tablas estadisticas, se aplico la prueba de contraste
de hipotesis y establecer su grado de relacion contrastando las hipétesis
estadisticas (nula y alterna) con un nivel de significancia del 5%.
Se realiz6 el analisis uni y bivariado de los resultados de investigacion
contenido en las tablas estadisticas.
Se procedié a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones

del estudio.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Para la realizacion de la presente investigacion, se tendra en cuenta el

respeto irrestricto al principio ético de beneficencia, confidencialidad y

anonimato. Beneficencia, donde los sujetos de la investigacibn no seran

expuestos a situaciones y experiencias.
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Confidencialidad, en el cual, los datos obtenidos seran utilizados UGnicamente

para efectos de la presente investigacion. Luego de haber cumplido el
cometido y objetivos, éstos seran eliminados

Anonimato, para efectos de esta investigacién, se respetara al no incluir
ningun dato de identificacion de los participantes en la presentacion del
informe final.

De la misma forma, antes de la aplicaciéon de los instrumentos, se
solicité del consentimiento informado a todos los pacientes, haciendo
previamente de su entero conocimiento, los objetivos y el propdsito del estudio
de investigacion; luego, cada participante con el conocimiento indicado, este
de acuerdo y acepte su participacién voluntaria, el cual no estid sujeto a
subvencion alguna por dicha participacién; dejando libremente a su decision, la

posibilidad de retirase del estudio en cuanto lo estime por conveniente.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DICUSION
Descripcién del trabajo de campo

El estudio de investigacion, luego de su formulacién, procedié a su
implementacién; para ello, en primera instancia, se tuvo que gestionar el
permiso y su respectiva autorizacion al Hospital Daniel Alcides Carrién, luego
de ello, implementar su ejecucion. Teniendo su aceptacion, procedimos a la
ejecucion de la investigacion. Seguidamente, se realizaron las coordinaciones
del caso, para evaluar las estrategias para la determinacién de la poblacion y
la seleccion de la muestra. Asimismo, las estrategias para la aplicacion de los
instrumentos a la muestra seleccionada.

Posteriormente, teniendo la informacion y los datos necesarios para el
estudio, se procedié a procesarla en primera instancia manualmente y luego
con la ayuda del Ms. Excel v2016 y el paquete estadistico SPSS para la
elaboracion de una base de datos y para el andlisis de datos; teniendo en todo

momento el apoyo del docente asesor.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados que se presentan en el informe de tesis de
investigacion, fueron procesados utilizando diversos programas y softwares
estadisticos, entre ellos el Ms. Excel 2016, el SPSS v.26, estas se informan y
reportan a través de los cuadros estadisticos y gréficos de barras, asi mismo
usando las frecuencias y tablas de contingencias, para posteriormente ser
analizados las variables de estudio y sus respectivas dimensiones.

Los andlisis e interpretaciones de los resultados hallados por el

coeficiente de relacién, se interpretaron bajo los siguientes parametros:

CUADRO 1

INTERPRETACION DE LA CORRELACION

Intervalo Categoria
De 0.00 a 0.19 Muy Baja Correlacional
De 0.20 a 0.39 Baja Correlacional
De 0.40 a 0.59 Moderada Correlacional
De 0.60 a 0.79 Buena Correlacional
De 0.80 a1.00 Muy Buena Correlacional

Las variables en estudio se evaluaron a través de un Cuestionario y
una ficha de recoleccion de datos compuesta de dos partes; la primera
utilizando el “instrumento de percepcion del comportamiento del cuidado
humanizado por el profesional enfermero” para su medicién, consideraron
valores ponderados; frecuencias, porcentajes sobre los valores hallados de la
percepcion de las cualidades y valores del profesional enfermero y la dltima
parte se incluyeron datos relacionado con los factores asociados al estudio, el

mismo que se categorizo con los siguientes parametros;
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Cuidado Humanizado Puntaje

Siempre 18-20
Casi siempre 14 - 17
Alguna veces 10-13
Nunca 00-09

De igual modo, se empleé un instrumento para interpretar los
resultados sobre la percepcion de las cualidades y valores del profesional

enfermero, el mismo que se categorizé con los siguientes parametros.

Cualidades Rangos %

Eficacia 80 = 100 %
Empatia 80 =...100 %
Paciencia 80 = 100 %

Valores Rangos %

Respeto 80 = 100 %
Disciplina 80 = 100 %
Honestidad 80 = 100 %

Para la contrastacion de la hipétesis planteada en la investigacién, por
la naturaleza categérica de las variables cualitativa y su condicién de variables
ordinal, de manera nativa, se toma al estadistico de prueba, Chi Cuadrada y
Tau b de Kendall, siendo estos una prueba de hipétesis no paramétrica y un
coeficiente de correlacion que evalia la direccion y fuerza de dicha
correlacion. Se presentan también tablas de frecuencia de cada una de las
variables y sus respectivas dimensiones para valorar su presencia y magnitud

en cada caso.
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TABLA L
DISTRIBUCION DE LA EDAD SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA HOSPITAL

REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, PASCO, ENERO-MARZO 2023.

EDAD DEL SEXO TOTAL

PACIENTE MQOSCULIOI/:O FE‘I)VI ENI(I)\IA)O T o
18 - 26 01 4 03 12 |04 | 16
26-34 05 20 01 4 |06 | 24
34 -42 03 12 05 20 | 08| 32
42 -50 02 8 03 12 | 05| 20
50 - 58 -- — 02 8 |02 8
TOTAL 11 44 14 56 | 25| 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Comentario de la tabla n°01

En relacion con la edad de los pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina y cirugia que participaron en el presente estudio, podemos
observar que el 56% corresponden a pacientes de sexo femenino, y el 44%
pacientes de sexo masculino.

Realizando el resumen numérico se pude observar que las edades de
los pacientes estan entre los 18 a 58 afios de edad, con una media 38 afios,
mediana 39, Intervalo (K) 5 y una amplitud (A) 8, que dichos datos hallados

nos permitieron hacer el andlisis y elaboracion de los cuadros estadisticos.
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TABLA 2
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO SEGUN LAS CUALIDADES DEL LICENCIADO ENFERMERO,
SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, PASCO, ENERO - MARZO 2023.

CUALIDADES DEL LICENCIADO ENFERMERO
HUCI\;JAIJID\I'TZI?AODO EFICIENCIA EMPATIA PACIENCIA TOTAL
N° % N° % N° % | N°| %
SIEMPRE 04 16 01 4 01 4 | 06| 24
CASI SIEMPRE 05 20 04 16 03 12 |12 | 48
ALGUNAS VECES 04 16 03 12 -- - |07 28
NUNCA -- -- -- -- -- - 00| 00
TOTAL 13 42 08 32 04 16 | 25| 100

Fuente: Ficha de observacion y recoleccion de datos.

Prueba de contraste de hipotesis:

X2c=10.112 > X2t=7.148(g.l. 4 a 0.05)

HI = Se Acepta
Ho = Se Rechaza
Comentario de la tabla n°02

En el presente cuadro estadistico nos muestra resultados sobre la
percepcion: impresion y apreciacion, que presentan los pacientes sobre el
cuidado humanizado segun las cualidades del licenciado enfermero, servicio
de medicina y cirugia Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,

El 48% de los pacientes indican que los licenciados en enfermeria
imparten el cuidado humanizado en la categoria de casi siempre, el 28% en la

categoria de algunas veces, y en un 24% indican que siempre, no
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encontrandose opinidn y apreciacion que indiqguen que la enfermera nunca

realiza un cuidado humanizado.

En lo que respecta a las cualidades que practica el profesional

enfermero, se encontré que el 42% presentan cualidad de eficiencia, 32%

cualidad de empatia y 16% cualidad de paciencia.

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO

HUMANIZADO SEGUN LOS VALORES DEL LICENCIADO ENFERMERO,

TABLA 3

SERVICIO DE MEDICINA'Y CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION, PASCO, ENERO - MARZO 2023.

VALORES DEL LICENCIADO. ENFERMERO

CUIDADO TOTAL
HUMANIZADO | RESPETO DISCIPLINA HONESTIDAD
No % N© % N [ % | N[ %
SIEMPRE 1 4 3 12 2 8 | 06|24
CASI SIEMPRE 3 12 5 20 4 16 | 12 | 48
ALGUNAS
VEcES 1 4 4 16 2 8 |07 |28
NUNCA - - -- - - 00 00
TOTAL 5 20 12 48 8 | 32 | 25 [100

Fuente: Ficha de observacion y recoleccion de datos.

PRUEBA DE CONTRASTE DE HIPOTESIS:

X2c=9.231 > X2t=7.148 (g.l. 4 a 0.05)

HI = Se Acepta

Ho = Se Rechaza

Comentario de la tabla n°03

En el presente cuadro estadistico nos muestra resultados sobre la

percepcion: impresion y apreciacion, que presentan los pacientes sobre el
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4.3.

cuidado humanizado segun los valores del licenciado enfermero, servicio de
medicina y cirugia Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,

El 48% de los pacientes indican que los licenciados en enfermeria
imparten el cuidado humanizado en la categoria de casi siempre, el 28% en la
categoria de algunas veces, y en un 24% indican que siempre, no
encontrandose opinién y apreciacion que indiguen que la enfermera nunca
realiza un cuidado humanizado.

En lo que respecta a los valores que practica el profesional enfermero,
se encontré que el 48% practica la disciplina, 32% el valor de la honestidad y
20% el valor de respeto.

Prueba de hipétesis
a. Planteamiento de la hipotesis General.

Ho: No existe relacion significativa entre las cualidades y valores que
aplica el profesional enfermero en el cuidado humanizado al brindar
atencion al paciente hospitalizado

Ha: Si existe relacion significativa entre las cualidades y valores que
aplica el profesional enfermero en el cuidado humanizado al brindar
atencion al paciente hospitalizado.

b. Nivel de significancia: a=,05 (5%).
c. Estadistico de prueba
Chi cuadrada

Tau-b de Kendall

35



TABLA 4
RELACION DE LA PERCEPCION DE LAS CUALIDADES Y VALORES SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL ENFERMERO QUE REALIZA AL BRINDAR ATENCION AL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL

DANIEL ALCIDES CARRION — PASCO.

Significacion

valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,343 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 24.098 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 18.674 1 ,000
N casos validos 25

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5, el
reencuentro minimo esperado es 3,43

d. Decision estadistica
Teniendo una X2 de Pearson cuyo p-valor = ,000 es < a = ,05; por
consiguiente, rechazamos la hipétesis nula (Ho) y nos quedamos con la
hipétesis del investigador (Ha).

e. Conclusién
La valoracibn o evaluacion efectuada sobre la percepcion de las
cualidades y valores sobre el cuidado humanizado del profesional
enfermero que realiza al brindar atencion al paciente hospitalizado en los
servicios de medicina y cirugia del Hospital Daniel Alcides Carrion —
Pasco, se relacionan significativamente, segun se confirma
estadisticamente a una probabilidad de error menor al ,05.
De la misma forma, esta asociacion es directa y de baja intensidad, toda
vez que el coeficiente Tau b de Kendall nos arroja un valor de Th = ,422.
Ello, refleja que, las cualidades y valores que utiliza el profesional
enfermero al brindar atencion al paciente influyen significativamente en el

cuidado humanizado del enfermero.
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4.4,

Discusion de resultados

Una vez analizados los resultados, se desprende la siguiente
informacion:

El cuidado humanizado esta inmerso en la labor de cuidado enfermero
en forma holistica, teniendo en cuenta la parte humana del paciente y esto es
independiente de que la persona esté sana o enferma, con el fin de establecer
gue los cuidados de calidad se sustentan a través de una relacion enfermera-
paciente, interconectado e intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la
enfermera y paciente.

Partiendo de los supuestos basicos “de la ciencia del cuidado
propuesto por Jean Watson quien afirma que, cuidar es mas soluto génico que
curar; asimismo, la ciencia del cuidado es complementaria a la ciencia de la
curacion, el cuidado efectivo favorece la curacion, la salud, el crecimiento
individual /familiar, lo que trasciende la crisis y el miedo a la enfermedad, el
diagnostico, la dolencia, las traumas, los cambios de vida. etc.”

El personal de salud, sobretodo, el profesional enfermero tiene un
“papel socio cientifico vital en el avance, el mantenimiento y la preservacién
del cuidado humano” Segun estos supuestos basicos, las cualidades y valores
“‘en el cuidado humanizado del personal de salud” obedece a un modelo
conceptual compuesto por el ser humano, la vida humana, el entorno y la
salud, entendida lo ultimo como una “unidad y armonia entre la mente el
cuerpo y el alma, es decir el grado de congruencia sobre el yo percibido y el yo
experimentado”; por ello, “teniendo en cuenta la parte humana del paciente y
esto es independiente de que la persona esté sana o enferma, con el fin de
establecer que los cuidados de calidad se sustentan en cualidades y valores a
través de una relacion personal de salud-paciente”

La presente investigacion tiene como Objetivo General: “lIdentificar

(evaluar) si las cualidades y valores del profesional enfermero tienen una

37



influencia significativa en el cuidado humanizado, cuyos resultados obtenidos a
través de los instrumentos fueron los siguientes: El 48% de los pacientes
indican que los licenciados en enfermeria imparten el cuidado humanizado en
la categoria de casi siempre. El 28% de los pacientes en la categoria de
algunas veces y el 24% indican que siempre. No encontrandose percepcion,
opinidbn y apreciacion que indiquen que el profesional enfermero nunca a
dejado de realizar el cuidado humanizado al brindar su atencién al paciente
hospitalizado del servicio de medicina y cirugia del hospital Daniel Alcides
Carrion.

En lo que respecta a los valores que practica el profesional enfermero,
se encontré que el 48% practican el valor de la disciplina en su quehacer
profesional, 32% el valor de la honestidad y 20% el valor de respeto en la
atencion de sus pacientes

Estos resultados nos indican que, las cualidades y los valores de los
profesionales en salud, se relacionan con los cuidados humanizados al
paciente. Estos hallazgos se relacionan con el trabajo realizado por Cruz
Riveros, Consuelo, quien en su estudio sobre “La naturaleza del cuidado
humanizado, luego de analizar la naturaleza del cuidado humanizado en
Enfermeria y ser contextualizado durante la practica del quehacer en los
diferentes campos de trabajo donde se desenvuelve el profesional de la salud,
considerando el sujeto del cuidado, el acto de cuidado, la comunicacion vy el
paradigma holistico; luego de una busqueda teérica multidisciplinar de
variados autores. La literatura utilizada busca comprender y profundizar, en los
componentes necesarios para la realizacion de un cuidado humanizado.

Se consultaron diversos autores a través de la exploracion bibliogréafica
abarcando numerosos documentos; concluyendo que; la practica sin la
comprension de los atributos so6lo lleva a la realizacion de la atencién

presentando como caracteristica principal relacion vertical- unidireccional entre
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el profesional y el usuario. Los atributos indispensables en la realizacién del
cuidado humanizado son: el ser humano, relacién profesional — usuario, sujeto
del cuidado, comunicacibn y enfoque holistico, entendiendo que Ila
humanizacién es la accién y el efecto de humanizar”.

Por lo cual podemos deducir que las cualidades y valores “en el
cuidado humanizado es percibido por el paciente; lo que nos compromete a
gue debemos fortalecer la relacion personal de salud-paciente para que el
cuidado humanizado sea significativo y ayude en afianzar la confianza en el
paciente”.

Jean Watson en su teoria de “El cuidado humano, reconoce a la
persona cuidada como un ser integral, con capacidad y poder para participar
en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente; Sostiene también que ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal’.
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CONCLUSIONES
Realizando el resumen numérico se pude observar que las edades de los
pacientes estan entre los 18 a 58 afios de edad, con una media 38 afios, mediana
39, Intervalo (K) 5 y una amplitud (A) 8, dichos datos hallados nos permitieron
hacer el analisis y elaboracion de los cuadros estadisticos.
El 48% de los pacientes indican que los licenciados en enfermeria imparten el
cuidado humanizado en la categoria de casi siempre. El 28% de los pacientes en
la categoria de algunas veces y el 24% indican que siempre
No encontrandose percepcion, opinion y apreciacion que indiquen que el
profesional enfermero nunca a dejado de realizar el cuidado humanizado al
brindar su atencion al paciente hospitalizado del servicio de medicina y cirugia del
hospital Daniel Alcides Carrion..
En lo que respecta a los valores que practica el profesional enfermero, se
encontr6 que el 48% practican el valor de la disciplina en su que hacer
profesional, 32% el valor de la honestidad y 20% el valor de respeto en la

atencion de sus pacientes.



RECOMENDACIONES

A la DIRESA Pasco evaluar los indicadores de calidad del cuidado humanizado,
los cuales deben ser organizados, preparados, dirigidos y controlados desde el
nivel del sistema de salud correspondiente, de esa manera, tendremos durante la
atencion hospitalaria el: “cuidado integral, respetuoso y digno.

A los establecimientos de salud, tomar en cuenta la importancia de seguir
promoviendo la buena practica de las cualidades y valores en el cuidado
humanizado, por lo que recomendamos gestionar talleres formativos de
concientizacion al personal de salud de la importancia de la humanizacién en la
practica cotidiana.

A los establecimientos de salud promover el cuidado efectivo bajo el
empoderamiento de la teoria de Jean Watson, para mejorar la atencion
mostrandoles “preocupacion por su estado de animo, el cual permitira al paciente
exprese sus sentimientos, emociones y preocupaciones. con la finalidad de

fortalecer el vinculo que une en el cuidado humanizado.
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ANEXO 01.
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Instrumento de recoleccidn de datos

INSTRUMENTO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Apreciado(a) sefior(a): A continuacion, le presentamos un cuestionario que describe
los comportamientos de cuidado del profesional Enfermero.

En frente a cada afirmacién, marque con una X la respuesta que segun su percepcion
corresponde, a la forma en que se presentaron estos comportamientos durante su
hospitalizacion.

1. Datos Generales:

a)
b)
c)

d)

e)

f)
9)
h)

)

Sexo: M () F ()
Edad: ..........

Estudios: Prim Incompleta () Prim Completa () Sec. Incompleta () Sec.
Completa () Nivel Técnico: () Nivel superior ()

OCUPACION: ...

Estado Civil: Soltero (a) () Casado(a) () Conviviente () Separado(a) ()
Viudo(a) () Divorciado (a) ()

Tiene hijos: Si () No () Cuantos.............

Procedencia: ........cooiiiiii
Tiempo de hospitalizacion 1 dia () 2 dias () 3 dias ()
Diagnostico Medico: .............ccoeueen.

Tiempo de enfermedad............................

ALGUNAS CASI
ITEM NUNCA VECES SIEMPRE | S'EMPRE

1 | Le hacen sentir como una persona

2 Le tratan con amabilidad

3 | Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacion




4 | Le miran a los ojos, cuando le hablan

5 | Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

6 | Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted

7 | El personal de enfermeria le hace
sentirse tranquilo(a), cuando esta con
usted

8 | Le generan confianza cuando lo cuidan

9 | Le facilitan el dialogo

10 | Le explican previamente los
procedimientos

11 | Le responden con seguridad y claridad a
sus preguntas

12 | Le indican su hombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos

13 | Le dedican el tiempo requerido para su
atencion

14 | Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o segun su
situacion de salud

15 | Le explican los cuidados usando un tono
de voz pausado

16 | Le llaman por su hombre

17 | Le demuestran respeto por sus creencias
y valores

18 | Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

19 | Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de salud

20 | Le manifiestan que estan pendientes de
usted

21 | Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento.

22 | Responden oportunamente a su llamado

23 | Identifican sus necesidades de tipo fisico,

psicolégico y espiritual

24

Le escuchan atentamente.




25 | Le preguntan y se preocupan por su
estado de animo

26 | Le brindan un cuidado calido y Delicado.

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables
con su atencién.

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando requiera algo,
usted les puede llamar

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los
medicamentos

Observaciones:

Instrumento adaptado por Anyela y Alexis 2023



ANEXO 02.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA

JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

a) Apellidos y nombres del eXperto: .........oooeieiiiiii e
b) Grado ACAd@mICO: ...t
C) Profesion: ...
d) Institucion donde labora: ...

I VALIDACION: Del instrumento: CUALIDADES Y VALORES DEL
PROFESIONAL ENFERMERO Y SU RELACION CON EL CUIDADO HUMANIZADO

MALO | REGULAR | BUENO
INDICADORES DE CRITERIOS

EVALUACION
@ (©) 4)
CLARIDAD Esta formula(_if) con lenguaje apropiado que facilita
su comprension.
OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables,

medibles.

Existe una organizacion l6gica en los contenidos y

CONSISTENCIA . .
relacién con la teoria.

Existe relacion de los contenidos con los indicadores

COHERENCIA :

de las variables.
PERTINECIA Las cgtegorias de respuestas y sus valores son

apropiados.
SUEICIENCIA Son suficientes la gantidad y calidad de items

presentados en el instrumento

TOTAL

1. RESULTADOS DE VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: ............ DEBE MEJORAR: ..............

3.2. Opinién: FAVORABLE ( )
NO FAVORABLE ( )

El instrumento validado corresponde a la investigacion: “PERCEPCION DE LAS CUALIDADES
Y VALORES DEL PROFESIONAL ENFERMERO Y SU RELACION CON EL CUIDADO
HUMANIZADO, SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION, PASCO, ENERO- MARZO DEL 2023”

Pasco, 20 enero del 2023




ANEXO N° 03

“PERCEPCION DE LAS CUALIDADES Y VALORES DEL PROFESIONAL ENFERMERO Y SU RELACION CON EL CUIDADO
HUMANIZADO, SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, PASCO, ENERO- MARZO DEL

2023”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANT. DEL POBLACION
' OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE MATERIAL Y METODO INSTRUM
GENERAL: GENERAL: GENERAL: V. 1. POBLACION: TECNICA
¢Coémo se relaciona la eldentificar (evalt_lar) silas cualidgdes y Las cualidades SEGUN SU TENDENCIA. Los profesionales Como técnica la
percepcion de las valores del prof_esu_)nal _enfermero t!enen “Las cualidades y valores | del ‘ B o enfermeros que laboran
cualidades y valores del una influencia significativa en el cuidado | ge| profesional enfermero y valores ae Investigacion Cualitativa > encuesta.
prqfesional enfgrmero con el | humanizado. esta vinculada en forma profesional en |0_S_S€‘I’VIC!OS (Eie
cuidado humanizado? directa y positivamente con | enfermero medlc_:lna y cirugia del
el cuidado humanizado que . Hospital de Apoyo
ESPECIFICO: . : . SEGUN SU ORIENTACION. - . -
ESPECIFICO: brindan a los pacientes Daniel Alcides Carrion. | INSTRUMENTO

jeCusl es ainfluencia celas | .Determinar si las cualidades y valores hospitalizados Investigacion Basica. Pacient _

ades y del profesional enfermero tienen una acientes La entrevista
profesional enfermero en el ; RN X hospitalizados en el i
cuidado humanizado. influencia significativa en el cuidado p aplicado al

h 7ado. . . . :

«; Cua : umanizado ESPECIFICO: SEGUN EL PERIODO Y SECUENCIA. sgrvmo de medicina y paC|ente.
¢, Cual de las cualidades y ciruaia durante los
valores del profesional eldentificar cual de las cualidades y V:D: . - 9
enfermero ejerce mayor valores del profesional enfermero ejerce ) Estudio Longitudinal meses de enero —
influencia 6”79' cuidado mayor influencia en el cuidado *El profesional enfermero Cuidado marzo 2023
humanizado? humanizado. tiene BUEN DESEMPENO | Humanizado Cuestionario

+¢,Como se encuentran

profesional mostrando

SEGUN AL ANALISIS Y




vinculadas las cualidades y
valores del profesional
enfermero con el cuidado
humanizado?

+¢,Qué efecto si hay entre las
cualidades y valores respecto al
tipo de cuidado que le asignan
al profesional enfermero ?

+¢,Cudl es la percepcion del
cuidado humanizado del
profesional enfermero en su
dimensién sentimiento del
paciente?

¢, Cudl es la percepcion del
cuidado humanizado del
profesional enfermero en su
dimensién caracteristicas del
profesional enfermero?

+¢,Cudl es la percepcion del
cuidado humanizado del
profesional enfermero en su
dimension cualidades en el que

hacer del profesional enfermero.

*Indagar si se encuentran vinculadas
entre si las cualidades y valores del
profesional enfermero con el cuidado
humanizado.

*Analizar si hay o no diferencias entre las
cualidades y valores respecto al tipo de
cuidado que le asignan al profesional
enfermero

«ldentificar la percepcion del cuidado
humanizado del profesional enfermero
en

*Identificar la percepcién del cuidado
humanizado del profesional enfermero
en su dimension caracteristicas del
profesional enfermero.

*Identificar la percepcién del cuidado
humanizado del profesional enfermero
en su dimensién cualidades en el que
hacer del profesional enfermero.

cordialidad, bondad,
amabilidad, simpatia y
eficacia en su cuidado a los
pacientes

«La relacion significativa
entre las competencias
centrales (comportamiento,
valores, actitudes) y las
competencias auxiliares
(habilidades, capacidades y
conocimiento) del
profesional enfermero ES
BUENO

ALCANCE DE LOS
RESULTADOS.

Exploratorio comparativo.

DISENO:

Disefio de estudio sin
intervencion, el cual nos
permite describir los
objetos o situaciones que
se presentan en la
investigacion, sin inferir en
la realidad..

MUESTRA:

Para la seleccién de la
muestra se utilizé el
método no
probabilistico de tipo
intencionado, en cual
estuvo considerado los
16 Licenciados en
enfermeria que trabajan
en la parte asistencial.
Y 24 pacientes
hospitalizados

denominado
“Instrumento
Percepcién del
cuidado
humanizado en

pacientes
hospitalizados”




ANEXO N°04

“PERCEPCION DE LAS CUALIDADES Y VALORES DEL PROFESIONAL ENFERMERO Y SU RELACION CON EL CUIDADO
HUMANIZADO, SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, PASCO, ENERO- MARZO DEL

2023”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES DEFINICION NOMINAL SUBINDICADORES ESNCI?DLI'SAI\)E
CUALIDADES
*Eficiencia
Estabilidad emocional En li L
-Habilidades de comunicacion. n I|nea§ generales, (_al buen trato, Ia_ paciencia y Muy de acuerdo
“Flexibilidad. Ia_1 empatia con el paciente y sus familiares son De acuerdo Ordinal
-Empatia siempre muy apreciadas y forman parte de las En desacuerdo
VARIABLE ~Positividéd cualidades del profesional enfermero. Muy en desacuerdo
INDEPENDIENTE . .
*Paciencia
. *Atencion al detalle
Cualidades y VALORES
valores del *El respeto
profesional sLa disciplina La ética y valores son principios ineludibles que
enfermero sLa responsabilidad caracterizan al profesional enfermero, lo cual Eﬁg‘?}'g”te
+La veracidad exige respeto, dignidad a la vida, calidad, Regular Ordinal
*La lealtad eficiencia, beneficencia, veracidad y justicia hacia | 135
+La solidaridad el paciente a quien se le otorgan los cuidados pésimo
La honestidad hospitalarios
+La justicia
La probidad
El paciente frente al cuidado del enfermero Muy de acuerdo
VARIABLE Sentimiento del presenta sentimientos que fortalece la relacion De acuerdo Ordinal
DEPENDIENTE paciente enfermero-paciente haciéndolo sentir atendido y En desacuerdo
- cuidado. Muy en desacuerdo
Cuidado Caracteristicas del El _profesional enfermero es rec_onocido por brindar | Muy de acuerdo
h izad rofesional cwdaql_o con amor, bondad, cahd_ez, conﬂgn_za y De acuerdo Ordinal
umanizado gnfermero amabilidad, cubriendo las necesidades béasicas del | En desacuerdo

paciente.

Muy en desacuerdo




Cualidades del Que hacer
del profesional enfermero

El cuidado es identificado por el paciente, quien lo
reconoce mediante su atencion, realizando con
agrado, sencillez y humildad, hacia el paciente,
actuando frente a emociones buenas y malas, que
logre un vinculo enfermera-paciente con respeto.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Ordinal

Priorizacion de la atencién

La enfermera prioriza la atencion al usuario,
respetando la decision del paciente considerando
sus creencias en la medidas de satisfacer sus
necesidades basicas y complejas

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Ordinal




ANEXO N°05

“PERCEPCION DE LAS CUALIDADES Y VALORES DEL PROFESIONAL ENFERMERO Y SU RELACION CON EL CUIDADO
HUMANIZADO, SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA, HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, PASCO, ENERO- MARZO DEL

2023~
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INTERVINIENTE

PROFESIONAL ENFERMERO

Antigiiedad laboral

SEXO EDAD ESPECIALIZACION SERVICIO DE TRABAJO
MASCULINO 26 — 29 ANOS SlI: (INDICAR). HOSPITALIZACION CONSULTORIO
FEMENINO 30 — 33 ANOS NO Medicina Medicina Interna

34 — 37 ANOS Cirugia Medicina General
NOMINAL ORDINAL NOMINAL N OMINAL NOMINAL

ORDINAL

1 -2 afos
3 —4 afnos

5 -6 afos




