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DEFINICION DE TERMINOS

Cuidado de enfermeria

La esencia de la disciplina, tiene como fin el cuidado integral del paciente en condiciones de
salud y enfermedad, mediante acciones de cuidado y ensefianza en e mantenimiento y
conservacion de lavida, con conocimientos cientificos y humanisticos que permiten mantener
el bienestar del ser.

Estudiantes de enfermeria

Persona responsable, sincera que tiene vocacion en su vida profesional y sobre todo hace las
cosas bien. Como futuro profesional, irradia conocimientos, valores, seguridad, paciencia,
ternura, vision, sabiduria, desafio, apoyo espiritual y arte?.

Paciente hospitalizado.

Persona con delicado estado de salud, que por orden meédica es admitido formamente en un

hospital por razones de diagndstico, intervencién quirdrgica o tratamiento y pasalanoche en €l
recinto y un dia antes de que sea dado de ata es su Gltimo dia de hospitalizacion®.
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RESUMEN

Titulo: Percepcion del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

acercadel cuidado humanizado al paciente hospitalizado, 2018

Autora: Y osdi Edith Pérez Mendozat
Asesora: Lucy Dévila Castillo?

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la percepcion del estudiante de
Enfermeria de la Universidad Naciona de Cagamarca acerca del cuidado humanizado al
paciente hospitalizado. Metodologia, enfogue cuantitativo; tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 90 estudiantes de enfermeria, a quienes se les
aplico e cuestionario adaptado, Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria 3*version. Se concluyo que: La percepcion del estudiante de enfermeria acerca del
cuidado humanizado al paciente hospitalizado, en la dimension “Cualidades del hacer de
enfermeria”, es regular; destacando los indicadores: € enfermero saluda y sonrie a paciente
durante la hospitalizacion, le hace sentir bien atendido cuando dialogan, y le genera confianza
al paciente cuando lo cuida; En la dimension “Apertura a la comunicacion enfermero paciente”,
la percepcion es regular; el enfermero dedica tiempo al paciente para aclarar sus inguietudes,
es el indicador con mayor porcentgje; En la dimension “Disposicion para la atencion” la
percepcion fue regular. Los indicadores con mayor porcentgje fueron; el enfermero dedica el
tiempo requerido a paciente para su atencion, le preguntay se preocupa por €l estado de animo
del paciente, el enfermero trata a paciente de manera cordial y delicaday responde a [lamado
del paciente oportunamente. La percepcion global del estudiante de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cgjamarca acerca del cuidado humanizado al paciente hospitalizado,

es regular; corroborandose asi |a hipdtesis planteada.

Palabr as claves: Percepcion del estudiante de enfermeria, cuidado humanizado, paciente hospitalizado

IAspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf.Y osdi Edith Pérez Mendoza, UNC - FJ).
2l_ucy Dévila Castillo, docente asociada de la Facultad de Ciencias de la Salud delaUNC - FJ
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SUMMARY

The nursing student Perception at Cgjamarca National University about humanized care to
hospitalized patient, 2018

Author: Y osdi Edith Pérez Mendoza!

Adviser: Lucy DévilaCastillo?

The general objective of the research was to determine the nursing student Perception at
Cagamarca National University about humanized care to hospitalized patient. Methodology,
guantitative approach; descriptive type and cross section. The sample consisted of 90 nursing
students, who adapted questionnaire was applied, Behaviors perception of humanized nursing
care 3rd version. It was concluded that: The nursing student Perception at Cajamarca National
University about humanized care to hospitalized patient, in the dimension "Doing nursing
qualities’, is regular; highlighting the indicators: the nurse greets and smiles at the patient
during hospitalization, makes him feel well cared for when they talk, and generates confidence
when the patient takes care of him; In the dimension "Open to patient nurse communication”,
the perception is regular; the nurse dedicates time to the patient to clarify their concerns, isthe
indicator with the highest percentage; In the dimension "Disposition for attention” the
perception was regular. The indicators with the highest percentage were; the nurse dedicates the
required time to the patient for his attention, asks and cares about the mood of the patient, the nurse
treats the patient in a cordia and delicate manner and responds to the patient's call in atimely manner.

The globa nursing student perception at Cajamarca National University about the humanized care of
the hospitalized patient is regular; corroborating the hypothesis forward.

Keywords: Nursing student perception, humanized care, hospitalized patient

IAspirant to Bachelor of Nursing (Bach, Enf.Y osdi Edith Pérez Mendoza, UNC - FJ).
2L ucy Dévila Castillo, associate professor of the Faculty of Health Sciences of the UNC - FJ.



INTRODUCCION

El cuidado humano es laesenciadel quehacer de enfermeria. En consecuencia, recibir cuidado
humanizado respetando la vida y la dignidad de | as personas en la estancia hospitalaria, es un

derecho fundamental®.

En este sentido, el cuidado a paciente hospitalizado que brinda el profesional de enfermeria
debe ser humanitario e integral; sin embargo, |os cuidados de enfermeria, priorizan todaviala
parte técnicay cientifica, que sin duda son importantes, pero que conllevan lamentablemente a
profesional realizar unalabor mecanizada®.

En base a esta problematica surgio la necesidad de realizar esta investigacion que tuvo como
objetivo: Determinar lapercepcion del estudiante de enfermeriade la Universidad Nacional de
Cajamarca acercadel cuidado humanizado a paciente hospitalizado, 2018.

Se esperaguelos resultados sirvan de referenciaparalas instituciones formadoras'y prestadoras

de salud y sirvatambién, como antecedente y motivacién parainvestigaciones futuras.

Laprincipal limitacién fue escasos estudios rel acionados con lainvestigacion.

El estudio constade: Introduccién. Capitulo I. Problemadeinvestigacion: contieneladefinicion
y delimitacion del problema, objetivos y justificacion. Capitulo 1. Marco tedrico: comprende,
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas, hipotesis, variables de estudio y la
operacionalizacion de variables. Capitulo 111. Marco metodologico: incluye, disefio y tipo de
estudio, poblacion y muestra, criterios de inclusion y exclusion, unidad de andlisis, técnica e
instrumento de recopilacion de datos, validez y confiabilidad del instrumento, procedimiento y
anadlisisdelosdatos, criterios éticosdelainvestigacion, dificultad y limitaciones parael estudio.
Capitulo 1V: Resultados y Discusion. Asi mismo, se presentan las conclusiones y

recomendaciones. Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

El cuidado humano ha sido identificado como € nucleo de la formacion y gercicio del
profesional de enfermeria; centrado en la persona, en € continuum salud-enfermedad y
desde la concepciodn hasta la muerte, en la familia 'y los grupos poblacionales® Segin
Watson citado en Andrade’, € cuidado es una relacion de ayuda auténtica entre €
enfermero y € paciente, basada en una perspectiva humanistica y conocimientos

cientificos”, encaminada a la armonia entre la mente, el cuerpo y espiritu.

Sin embargo, diversos estudios realizados a nivel internacional demuestran que los
cuidados de enfermeria van encaminados hacia la deshumanizacién; situaciéon que se
evidencia durante |la estancia hospitalaria, donde e enfermero ignora los problemas
individuales del paciente tratandol o de maneraimpersonal; como un caso més restando

importanciay reconocimiento ala persona que requiere cuidado®.

En ese sentido, la deshumanizacion observada en |os centros hospitalarios, se relaciona
también con la formacién de los profesionales; asi, un estudio realizado en Espafia,
refiere que laformacion esta centrada en el desarrollo de habilidades técnicas, pero con
escasos contenidos humanisti cos; consecuentemente | os profesional estienen un elevado
saber cientifico, pero con escasa sensibilidad humana, y a veces, incapaces de

reconocer ala persona enfermacomo fin en si misma®,

En América Latina estudios realizados en Bogota han demostrado que los cuidados de
enfermeria estan enfocados en las habilidades técnicas como: administrar tratamiento,
manipular equipos, dandose menos importancia a las relaciones interpersonales
enfermero paciente. Ademas, los servicios de salud y en especia de hospitalizacion,
presentan ambi entes estresantes con cargas emoci onal es que generan sentimientos como
el dolor, latristeza, €l sufrimiento, laimpotencia, tanto en e sujeto de cuidado como en

las enfermeras; en algunas de €llas se producen situaciones de despersonalizacion del



cuidado debido a factores como las reformas en € sistema de salud, los problemas a
nivel administrativo, el uso delatecnologia, lacargalaboral, quellevan en ciertamedida
que el persona de enfermeria se enfogque més en la realizacion de procedimientos que
en la comodidad y la atencion humanizada hacia € paciente durante su estancia

hospitalaria’

En el Per(), e estudio realizado por Palmal® sobre € cuidado que brindala enfermera al
adulto mayor en los servicios de medicina del hospital Daniel Alcides Carrion,
encontramos que & cuidado que recibe e adulto mayor no es humanizado, la labor de
enfermeria es rutinaria y centrada en € procedimiento, agudizandose e problema
cuando consideran al paciente como un cuerpo gue necesita un farmaco; evidenciandose

de esta forma un cuidado basado en €l paradigma biol 6gico

Asi mismo, Olivera M, en su investigacion realizada a nivel loca, halé que la
percepcion del cuidado humanizado del paciente hospitalizado en cuanto aladimension
apertura de la comunicacion fue mala sefialando que & enfermero no se identifica a
realizar un determinado procedimiento, aspecto que deteriora tanto la relacion
enfermero paciente, asi como & cuidado humano que se le puede brindar al paciente?.

Frente a esta problemética se ha visto conveniente redlizar la investigacion, de ta
manera que se pueda indagar como perciben los estudiantes el cuidado humanizado del

(@) enfermero (@), partiendo de unarealidad concreta.



Formulacion del problema

¢Cud es la percepcion del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional de

Cagamarca acerca del cuidado humanizado a paciente hospitalizado, 20187

1.2. Justificacion del estudio.

Laesenciadelaprofesion de enfermeriaes brindar cuidados para asegurar y/o mantener
la salud del paciente, cuidados que exigen a enfermero una preparacion, no solo

académicay clinica, sino también unaformacion humana en base a principios éticos.

Conocer como €l estudiante percibe e cuidado humanizado que brinda & profesional
de enfermeria a paciente hospitalizado es relevante, porque permite identificar o
percibir las éreas vulnerables y/o criticas donde no se evidenciael cuidado humanizado
en la préctica asistencial; éreas factibles de ser mejoradas y reforzadas por las
instituciones formadoras de los futuros profesionales de enfermeria, a fin de asegurar
que el paciente disponga de un cuidado basado en € afecto, €l respeto ala persona, la
dedicaciony comprension durante su estancia hospitalariay de esa manera ser visto en

su totalidad y no como un objeto de cuidado.

Los resultados de este trabgjo serviran, para que las ingtituciones de salud formulen
estrategias de meora orientadas a brindar un cuidado con calidad y sensibilidad
humana; asi mismo, aportara beneficios a enfermero y estudiantes a ampliar sus
conocimientos; mismos que a ser adquiridos y aplicados le ayudaran a su crecimiento
como personay profesional, generando un impacto transformador en nuestro sistemade
salud.



1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la percepcion del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional de

Cagamarca acerca del cuidado humanizado al paciente hospitalizado.

Obj etivos especificos

- ldentificar las caracteristicas socio demograficas del estudiante de enfermeria.

- Describir la percepcioén de los estudiantes de enfermeria del cuidado humanizado en
el paciente hospitalizado, en ladimensién cualidades del hacer de laenfermera.

- Describir la percepcion de los estudiantes de enfermeria del cuidado humanizado en
el paciente hospitalizado, en la dimension apertura a la comunicacion enfermero
paciente.

- Describir la percepcion de los estudiantes de enfermeria del cuidado humanizado en

el paciente hospitalizado, en ladimensién disposicion parala atencion.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes dd estudio.

I nternacionales.

Joven'? en su estudio realizado en e 2017, Percepcion del paciente critico sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital delll Nivel delaciudad de Bogota, cuyo objetivo fue describir
lapercepcion del paciente critico sobre |os comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria en UCI A, los resultados obtenidos fueron una buena percepcion global de
un cuidado humanizado. En cuanto alas tres categorias obtuvo 60 % priorizar € sujeto
de cuidado, 42 % apertura ala comunicacion para proporcionar educacion en salud ala

persona, 35 % cualidades del hacer de enfermeria.

Nacionales.

Almendre' estudio realizado en el 2016, Percepcion del paciente hospitalizado sobre el
cuidado humanizado brindado por € profesional de enfermeria, en el hospital de apoyo
Y unguyo, Puno, tiene como objetivo determinar la percepcion del paciente sobre €
cuidado que recibe del profesional de enfermeria. Los resultados evidenciaron, que en
relacion a la percepcion general de cuidado humanizado es regular; respecto a las
dimensiones :humanismo, fe, esperanza y sensibilidad e 68,0 % de los pacientes
hospitalizados consideran que “a veces” reciben un trato humanizado; ayuday confianza
el 46,0 % consideran que “a veces”; ensefianza y aprendizaje, €l 48 % consideran que
“casi nunca”; soporte, proteccion y ambiente e 70,0 % consideran que “a veces”;
asistencia de necesidades humanas en € cuidado humano, € 52,0 % consideran que “a
veces” y la dimensién: fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y espiritual, € 46,0 %

solo “a veces” perciben.



Palma'” realizd e estudio, Caracteristicas del cuidado que brindala enfermeraa adulto
mayor en los servicios de medicina del Hospital Daniel Alcides Carridn Lima, segin la
percepcion de los Internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 2014, cuyo objetivo fue determinar |as caracteristicas del cuidado que brindala
enfermeraa adulto mayor en |os servicios de medicina. Los resultados fueron del 63 %
perciben que la enfermera se caracteriza por brindar un cuidado fragmentado a adulto
mayor. En cuanto aladimension biologicae 75 % perciben quelaenfermerano muestra
preocupacion por las necesidades Biologicas y descanso, suefio, 80 % perciben que la
enfermera se caracteriza por no cumplir con la satisfaccion de las necesidades
psicoespirituales, €l 66,6 % perciben que la enfermera se caracteriza por no satisfacer
las necesidades socio familiares. En conclusion: La mayoria de los internos de
enfermeria perciben que e cuidado que brinda la enfermera a adulto mayor se

caracteriza por ser fragmentado.

Torres'* en e afio 2014 en estudié, Percepcion de |os estudiantes de enfermeria sobre
el cuidado que brindan los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Virgen
de Fatima- Chachapoyas; €l objetivo fue determinar |a percepcion de los estudiantes de
Enfermeria sobre €l cuidado que brindan los profesionades de Enfermeria cuyo
resultados fueron que de los 46 estudiantes: el 45,7 % (21) tienen una percepcion
favorable, sequido del 52,2 % (24) tienen una percepcion medianamente favorable, y
2,2 % (1) tiene una percepcion desfavorable. En conclusién, la percepcion de los
estudiantes de Enfermeria sobre el cuidado que brindan |os profesional es de Enfermeria

fue medianamente favorable.

Ledn'® en lainvestigacion, Percepcidn de | os estudiantes de enfermeriasobre el cuidado
humanizado de la enfermera a paciente hospitalizado. UNMSM, 2013, cuyo objetivo
fue determinar la percepcidén de los estudiantes de enfermeria sobre e cuidado
humanizado delaenfermeraal paciente hospitalizado. Los resultados evidenciaron, que,
en relacion ala percepcion global de cuidado humanizado, €l 54 % de estudiantes tienen
una percepcion medianamente favorable, €l 26 % con percepcién desfavorable y solo €
20 % tienen una percepcion favorable. Con respecto a cuidado humanizado segun
dimensiones, se evidencio que |os estudiantes perciben como desfavorable |a dimension

fenomenologica e interaccion con un 41 % y 40 % respectivamente. La dimension



2.2.

cientificay el de necesidades humanas fueron percibidas como mediamente favorable

con un 40 % y 48 % respectivamente.

L ocales.

Saucedo® en € afio 2014 realiz6 una investigacion acerca de la Percepcion de los
internos de enfermeria acerca del desempefio profesional del enfermero en el Hospital
Genera de Jaén. El objetivo fue analizar la percepcion de los internos de enfermeria
acerca del desempefio profesiona del enfermero. Se concluy6 que, es favorable en las
areas asistencial, administrativa, y en la conducta ético - moral. Es desfavorable en €
area docente e investigacion, asi como en e érea interpersonal respecto ala capacidad

de escucha e interés por las necesidades psicosociales de |os usuarios.

Huamén y Sanchez!’ estudio realizado en e afio 2014, Percepcion de los pacientes
acerca del cuidado brindado por € profesional de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion de Es Salud — Jaén, cuyo objetivo fue analizar la percepcion de los
pacientes acerca del cuidado brindado por e profesional de enfermeria. Concluyeron
gue la categoria de mayor rango percibida por € usuario de manera favorable fue
"priorizar al ser persona’, seguida por las categorias. caracteristica del enfermero,
cualidades del hacer del enfermero, empatia, disponibilidad, sentimientos del paciente.
Entre las categorias del cuidado enfermero percibidas como medianamente favorables
se sefialan alas categorias. apoyo emocional, apoyo fisico y proactividad, estas Ultimas

relacionadas con la dimension intrapersonal .

Basesteoricas

2.2.1. Percepcion del cuidado humanizado.
Para Bower'® |a percepcion es “cualquier proceso mediante el cual nos damos
cuenta de inmediato de aquello que esta sucediendo fuera de nosotros”. Es decir,

obtenemosinformaci éninmediata de unaparte del mundo queincide directamente

sobre nuestros sentidos



Asimismo Gestalt citado en Leonardo!® la percepcion es entendida como el
resultado de procesos corporales como la actividad sensorial, extraccion y
seleccion de informacion rel evante encargado de generar un estado de claridad y
lucidez consiente que permita € desempefio dentro del mayor grado de
racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante.

Seglin Carterette y Friedman citado en Arias? la percepcion es una parte esencial
delaconciencia, esla parte que consta de hechos por tanto, constituye larealidad
como es experimentada. Esta funcién de la percepcién depende de la actividad de
receptores que son afectados por procesos provenientes del mundo fisico. Es €
resultado del procesamiento de informacién que consta de estimulaciones a
receptores en condiciones que en cada caso se deben parciamente a la propia
actividad del sujeto.

Barthey citado en Arias®® la percepcion es cualquier acto o proceso de
conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia

sensorial o por el pensamiento.

La percepcion ha sido definida, como e proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en € reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion
dejuicios en torno alas sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en €
que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el

aprendizaje, lamemoriay lasimbolizacion?.

En cuanto al cuidado Callista Roy citado en Chuluisa?? plantea que e ser humano
es un ser biopsicosocial en interaccion constante con el entorno, este a su vez, se
halla en un determinado punto de lo que denomina € «continuumy» salud-
enfermedad. Este punto puede estar mas cercano ala salud o ala enfermedad en
virtud de la capacidad de cadaindividuo pararesponder alos estimul os que recibe
de su entorno. Si responde positivamente, adaptandose, se acercara al estado de

salud, en caso contrario, enfermara.



2.2.2.

Por su parte, Regina Waldow citado en Krederdt®® € cuidado es e
comportamiento y acciones que implican ciencia, valores, tecnologia y actitudes,
emprendidas en el sentido de favorecer las potencialidades de las personas para

mantener o mejorar la condicién humanaen e proceso de vivir y morir.

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria

Es definido como, un proceso mental del ser humano que le permite organizar de
unaformasignificativay claraen el interior de si mismo, todo aquello que obtiene
del exterior, para poder tener conciencia de lo que le rodea, en la relacion
enfermero ser cuidado, esta percepcion del cuidado de enfermeria hace referencia
a la impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidado al
otro”, y cdmo se interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales

de la persona cuidada y de aguella denominada cuidadora?®.

Teoriadd cuidado humanizado de Jean Watson

Watson citado en Prieto®® Considera que € cuidado es la esencia del gercicio
profesional de la enfermeria y que el objetivo del mismo es “facilitar que las
personas adquieran un grado superior de armonia entre la mente, el cuerpo y €
ama; que dé lugar a los procesos de autoconocimiento, autocuracion y
autoasistencia”. También afirma que “El cuidado humano puede ser demostrado
efectivamente y ser practicado solo de manerainterpersonal; es decir mediante un
proceso de relacion interhumanay mediante actividades de asistenciaque faciliten
el desarrollo de los pacientes en e ambito de la promocion de la salud mediante

acciones preventivas.

Asi mismo la autora ha estudiado € cuidado de enfermeria con enfoques
filosoficos (existencial — fenomenol 6gico) y con base espiritual, y ve e cuidado
como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras paabras afirma que, €
cuidado humano como relacién terapéutica basica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal eintersubjetivo. Lo anterior le permitié a Watson, citado

en Riveray Alvaro®® laarticulacion de sus premisas tedricas.
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Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como
una forma unica de hacer frente a entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacién superior y de anadizar, a un nivel
superior, los problemas y los asuntos de su profesién, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacién humanistica con los aspectos cientificos

correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresién de ayuda y de los sentimientos, es €l
mejor camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de
comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El
grado de comprension es definido por la profundidad de la unidn transpersonal
lograda, donde la enfermera y & paciente mantienen su calidad de persona

conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera,
se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar |la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto

de cuidado?®.

2.2.2.1. Metaparadigma de enfermeria.

Persona. Considera a la persona como “un ser en el mundo”, como una unidad
de mente cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe conceptua mente €l

Gestalt, esel locus de laexistenciahumanay el sujeto de cuidado de enfermeria.

Medio ambiente. Es la redidad objetiva y externa ademés del marco de
referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenolégico, o reaidad
subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)

Salud. Lasalud tiene que ver con la “unidad y armonia entre mente, cuerpo y
alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido

y €l yo experimentado”
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Enfermeria. Watson citado en Rivera y Alvaro®, define la enfermeria como
ciencia humanay arte que estudia la experiencia salud — enfermedad mediante
una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética; es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y asu vez, es capaz de expresarlos, deforma
semejante que la otra persona los experimenta.

2.2.2.2. Conceptos de lateoria de Watson

a) Interaccion enfermerapaciente: El ideal moral de enfermeriaeslaproteccion,
mejoray preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra
valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de
cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo,
responde a procesos de salud — enfermedad, interaccidon persona — medio
ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria,
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la

relacion de cuidado.

b) Campo fenomenolégico: El cuidado inicia cuando la enfermera entra en €
campo fenomenoldgico del paciente (marco de referencia de la persona,
realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y
responde a la condicion del ser del paciente (espiritu, ama) de la misma
manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos.

¢) Relacion de cuidado transpersonal: Es unaunion espiritual entre dos personas
que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta
trascendencia permite a ambos entrar en el campo fenomenol 6gico del otro.

Larelacion de cuidado transpersonal se caracteriza por € compromiso moral
de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi como € méas
profundo/mas ato yo y € conocimiento del cuidado de la enfermera
transmitido para conservar y honrar €l espiritu incorporado, por lo tanto, no

reducir ala personaal estado moral de un objeto.
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Esta relacion describe como la enfermera va més ala de una evauacion
objetiva, mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y
mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Este
acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de laenfermera, y
también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la
relacion. El término "transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y
del agqui y ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas

en la promocion de la comodidad y la curacion del paciente.

d) Momento de cuidado. Una ocasion de cuidado es el momento (el foco en €
espacio y € tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal
modo que la ocasion parael cuidado humano es creada. Ambas personas, con
sus campos Unicos fenomenol 6gicos, tienen la posibilidad de venir juntos a
una transaccion humana. Para Watson, citado en Cusinga, Mejiay Obeso?’ €
campo fenomenal corresponde a marco de la persona o la totalidad de la
experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas consideraciones
ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno mismo las
cuales estan basadas en la historia pasada, €l presente, y € futuro.

2.2.2.3. Elementos del Cuidado.

1. Formacion de un sisterma humanistico altruista de valores. Watson, citado en
Urra, Jana y Garcia®®, asume que e "dia a dia’ de la préctica profesional
reguiere que laenfermera/o evolucione en su desarrollo moral. Esimportante
una acabada reflexion sobre €l propio desarrollo moral, ya que es la Unica
forma de comprender los sistemas morales genos. Este sistema de valores
debe combinarse con e conocimiento cientifico que guia la accion de la

enfermera.

2. Infundir fe-esperanza. Este elemento facilita la promocion de una asistencia
de enfermeria holistica, y potencia la salud entre los pacientes, a la vez que

describe e papel de la enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones
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eficaces con €l pacientey en lapromocion del bienestar ayudando a paciente
aadoptar conductas de busqueda de la salud.

. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La
identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo
mediante |a autoaceptacion de laenfermeray del paciente. Las enfermeras, a
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven més genuinas,

auténticas y sensibles hacialos demés.

. Desarrollo de una relacién de ayuda - confianza. Una relacién de confianza
promueve y acepta la expresién de sentimientos positivos y negativos.
Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz.

. Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos. La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos
positivos y negativos, reconociendo gque la comprension intelectual y la
comprension emocional de una situacion son diferentes.

. Utilizacién sistematica del método de resolucion de problemas para la toma
de decisiones. La utilizacion del proceso de enfermeria conlleva un
planteamiento cientifico de laresolucion de los problemas de la asistencia de
enfermeria, disipando la imagen tradicional de las enfermeras(os) como
ayudantes del médico. El proceso de enfermeriaes similar alainvestigacion,

en cuanto es sistematico y organizado.

. Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Permite informar al
paciente y derivar hacia éste laresponsabilidad sobre su salud y bienestar. La
enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza — aprendizae,
disefiadas parapermitir que el paciente consiga el autocuidado, determine sus
necesidades personades y adquiera la capacidad de desarrollarse

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

individuo.

9. Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosocides e
interpersonales de ellamismay del paciente. De acuerdo a Watson, citado en
Urra, Janay Garcia®®, € primer nivel esta representado por las necesidades
de supervivencia o necesidades biofisicas:(nutricion, eliminacion y
ventilacion). En & segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o
psicofisicas (reposo- actividad, y las sexuales). En un tercer nivel, las
integrativas o necesidades psicosociales, de pertenenciay logros. En € nivel
mas elevado se ubican las necesidades intralinterpersonales; la necesidad de

realizacion del si mismo, pendientes ala busgueda de crecimiento personal.

10. Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia describe los
datos de la situaciéon inmediata que ayudan a entender los fendmenos en
cuestion; por tanto se incluye para proporcionar una experiencia motivadora
del pensamiento que conduzca a una mejor comprension de Nosotros mismos
y de los demés?.

2.2.2.4. Dimensiones del cuidado humanizado.

Cualidades del hacer dela enfermera. Hace referenciaa optimo desempefio del
profesional de enfermeria, identificado por € paciente en la interaccion del
cuidado, a través de un trato cordial y amistoso, sencillo, humilde, con calor
humano, orientado a priorizar a la persona y que deriva en sentimientos de
bienestar para e paciente. Los comportamientos de esta categoria involucran a
personal de enfermeria en una relacion de cuidado “transpersonal”?%, yaque para

Watson, citado en Huaman?. “el objetivo de una relacion transpersonal de
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cuidado corresponde a proteger, redlizar y conservar la dignidad de la persona,
lahumanidad, laintegridad y la armonia interior”.

Esta dimension caracteriza también el desempefio del enfermero, es decir, es
profesiona en cuanto a conocimiento que reflgja en su trabgo, cumple con €
deber profesiona, reconoce sus debilidades, sigue las indicaciones del
tratamiento, brinda apoyo a sus compafieros, trabaja en equipo, muestra
capacidad y liderazgo frente a grupo. Que en las palabras de Watson, citado en
Rivera y Alvaro® Corresponde a: “cuidado humano que involucra valores,
voluntad y compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y sus

consecuencias”.

Apertura a la comunicacion enfermero paciente. Se refiere a la apertura a un
proceso dindmico por parte del enfermero, fundamental para el crecimiento, €l
cambio y la conducta, que permiten la interaccion con € sujeto de cuidado
(paciente) atraveés de habilidades comunicativas que posibilitan latrasmision de
unarealidad y lainteraccion con lamisma. Esta apertura se orienta ala escucha

activa, d didogo, alapresenciay la comprension de quien es cuidado®.

En esta dimensién e paciente percibe del personal de enfermeria cuando entra
en contacto con ellos, en actividades sencillas y significativas, como mirarlo a
los ojos, tomarlo de la mano, darle informacidn precisay oportunaa él y asu
familia acerca de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas y
explicandole.

Esta dimension incluye la empatia que hace referencia atodas aquell as actitudes
y acciones positivas que surgen en lainteraccion de cuidar tales como escuchar,
comprender |o que otro siente y ponerse en su lugar; estableciendo unarelacién
cédlida, agradable y cercana?®. Para Watson, citado en Huaman?® laempatiaesla
capacidad de experimentar, y por lo tanto, de comprender las percepciones y
sentimientos de la otra persona, asi como la capacidad de comunicar esta
comprension. El afecto no posesivo se demuestra hablando en un tono de voz
moderado y adoptando una posturaabiertay relgjada, y unasexpresionesfaciales

coherentes con otras comuni caciones.
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Disponibilidad para la atencién: De acuerdo con Watson, citado en Rivera 'y
Alvaro® existen dos elementos asistenciales importantes: la “asistencia con la
satisfaccion de las necesidades humanas” y la “provision de un entorno de apoyo,
de proteccion y/o correccion mental, fisica, sociocultural y espiritual”. Estos
elementos conllevan ala disposicion que tiene & enfermero (@) para identificar
el momento de cuidado para €l paciente, a estar pendiente de su sentir, de su
estado de &nimo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, paraactuar y acudir
oportuna y eficazmente. Cuando dispone de tiempo para escucharlos, acudir a
[lamado, hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar € tratamiento
ordenado; 1o que implica que € enfermero debe estar a tanto de su propio
conocimiento y en auténtica presencia en e momento de cuidado con su

paciente.

Asimismo, Watson citado en Huaman® refiere que esta dimensién corresponde

alatotalidad de |a experiencia humana

2.3. Hipétesisdelainvestigacion

H1. La percepcion del estudiante de Enfermeria de la Universidad Naciona de

Caamarca, acerca del cuidado humanizado a paciente hospitalizado es regular.

2.4. |dentificacion devariables

Percepcion del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado al paciente
hospitalizado.
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Operacionalizacion devariables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador items Tipode Escalade
conceptual operacional variable medicion
Percepcidn Es e proceso | Proceso por €l El enfermero saluda a paciente y le sonrie durante su
del mental por € | cua el hospitalizacion. -Siempre. Categorica Ordinal
estudiante de | cual serecibey | estudiante se El enfermero trata con amabilidad al paciente. -Casi
enfermeria elabora da cuenta de | Cualidades El enfermero hace sentir a paciente bien atendido cuando | siempre
acerca del | informacion los del hacer de dialogan. -Algunas
cuidado sobre los | comportamien | Enfermeria. El enfermero transmite tranquilidad al paciente. Veces.
humanizado | comportamien | tos y acciones El enfermero genera confianza a paciente. -Nunca.
tosylo gue rediza € El enfermero explica a paciente los cuidados usando un tono
acciones que | enfermero  a de voz pausado.
realizan e | proveer El enfermero demuestra respeto por sus creenciasy valores a
enfermero  a | cuidados a paciente.
proveer paciente
cuidados a hospitalizado.
paciente Comprende El enfermero miraalos ojos, cuando habla con el paciente. -Siempre. Categorica Ordina
hospitalizado. | tres El enfermero dedica tiempo a paciente para aclarar sus | -Casi
dimensiones: | Aperturaala | inquietudes. siempre
Cualidades del | comunicacion | El enfermero facilitael dialogo al paciente. -Algunas
hacer de enfermero- El enfermero explica previamente los procedimientos a | veces.
enfermeria, paciente. paciente. -Nunca.
Apertura a la El enfermero responde con seguridad y claridad alas preguntas
comunicacién al paciente.

enfermera(o)

paciente Y
Disposicion
para la
atencién.

El enfermero indica su nombre al paciente al

iniciar su jornada laboral.

El enfermero explica a paciente sobre su estado de salud,
cuando lo requiere.

El enfermero proporciona informacién suficiente y oportuna
para que €l paciente pueda tomar decisiones sobre su situacion
de salud.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador items Fuentede | Instrumento
conceptual operacional infor macion
El enfermero muestra interés por brindarle comodidad a
Percepcion Es el proceso | Proceso por e | Disposicion paciente. -Siempre Categorica Ordina
del mental por € | cua el | para la| El enfermero dedica € tiempo requerido al paciente para su | -Casi
estudiante de | cua serecibey | estudiante se | atencion. atencion. siempre
enfermeria elabora da cuenta de El enfermero Ilama por su nombre a paciente. -Algunas
acerca del | informacion los El enfermero atiende oportunamente las necesidades basicas | veces.
cuidado sobre los | comportamien del paciente (higiene, alimentacion, evacuaciéon urinaria e | -Nunca.
humanizado | comportamien | tos y acciones intestinal)
tosylo gue rediza € El enfermero manifiestaa paciente que esta pendiente de €.
acciones que | enfermero  a El enfermero permite al paciente expresar sus sentimientos
realizan e | proveer sobre su estado de salud.
enfermero a | cuidados d El enfermero responde al llamado del paciente oportunamente.
proveer paciente El enfermero identifica sus necesidades de tipo fisico,
cuidados d hospitalizado. psicologico y espiritual del paciente.
paciente Comprende El enfermero escucha atentamente al paciente.
hospitalizado. | tres El enfermero pregunta y se preocupa por el estado de animo
dimensiones: del paciente.
Cualidades del El enfermero trataal paciente de manera cordia y delicada.
hacer de El enfermero ayuda al paciente amanejar el dolor fisico.
enfermeria, El enfermero demuestra responsabilidad en su atencion a
Apertura a la paciente.
comunicacién El enfermero respeta las decisiones del paciente.
enfermera(o) El enfermero le hace saber @ paciente que le puede llamar
paciente Y cuando lo requiere.
Disposicion El enfermero respgtglamﬂmdad del paciente.
- Ia El enfermero administra atiempo el tratamiento indicado.
atencion. — - — ——— - —
Caracteristicas | Conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondémicas y | Edad. - 18- 20.
sociodemografi | culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio. - >20.
casy Sexo. - masculino.
académicas Habilidades, conocimientos y técnicas adquiridas, por el ser - femenino.
humano a través del tiempo. Estado civil. | - soltera.
- casada/conviviente.
Ciclo
Académico |-V, VI, VII, VI, IX y X.
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3.1

3.2.

CAPITULO Il

DISENO METODOL OGICO

Disefio y tipo de estudio

No experimental: descriptivo de corte transversal.
No experimental por que se realizé sin manipular deliberadamente la variable. Lo que
se hace en lainvestigacion no experimental es observar fenédmenos tal como se dan en

su contexto natural, para posteriormente analizarlos®.

Descriptivo por gue buscan especificar las propiedades, |as caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un andlisis; es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de

manera independiente o conjunta sobre |os conceptos o las variables del estudio.

Cortetransversal por que recol ectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado®.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por latotalidad de estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cgjamarca Filial Jaén; 90 estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de acuerdo ala siguiente tabla, obtenidos del listado de matriculados de laE.A.P.E.

Afio de estudio. N°
Tercero 18
Cuarto 37
Quinto 35
Total 90
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3.3.

3.4.

3.5.

Criteriosdeinclusion y de exclusion.

Criteriosdeinclusion

- Estudiantes de Enfermeria de ambos sexos de tercero, cuarto y quinto afio que asistan
regularmente a clases tedrico-practico.

- Estudiantes que desarrollaron las clinicas hospitalarias por |o menos un ciclo.

Criteriosde exclusion

Estudiantes que no asistan a clases durante |a fase de recojo de informacion.

Unidad deanalisis

Cada uno de los estudiantes de Enfermeria del 3ro, 4to y 5to afio de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeriade la Universidad Nacional de Cajamarca.

Técnicas einstrumentos derecoleccion de datos

Se utilizd la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario: percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 version, elaborado
por Gscar Javier Gonzéles Fernandez>!. Se divide en tres categorias, con un total de 32
items. Evalua tres dimensiones. cualidades del hacer de enfermeria: consta de 7 items,
apertura ala comunicacion enfermero paciente: consta de 8 items y disposicion parala
atencion: constade 17 items, con cuatro opciones de respuesta, asignando a cada unaun
valor en puntos. nunca (0O punto), algunas veces (1 punto), casi siempre (2 puntos) y
siempre (3puntos). Cada item se enuncian de forma positiva e involucra la percepcion
del estudiante acerca del comportamiento de cuidado humanizado brindado por el

enfermero hacia al paciente hospitalizado (anexo 1).
La percepcion se midié con los criterios. buena, regular y mala; considerando el

siguiente puntagje:

Buena: 65 a 96 puntos
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Regular: 33 a 64 puntos
Malo: menor de 32 puntos.

Procesamiento para la recoleccion de datos

Se solicitd e permiso aladireccion de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de laUniversidad Nacional de Cajamarca para obtener la autorizacién y las facilidades

parala recoleccion de datos (anexo 2).

Se procedi6 a aplicar € cuestionario. Previamente se explico los objetivos del estudio,

obteniendo el consentimiento informado (anexo 3).

El cuestionario se aplico alos estudiantes en las aulas de la Universidad Naciona de

Cagamarca, en un lapso de 40 minutos por aula.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por Gonzélez Hernandez, OJF! en Colombia a través de
mediciones de validez y confiabilidad mediante la val oracion de consistenciainterna; el
cual obtuvo un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de contenido de 0,98
por e grupo de expertos. La confiabilidad del instrumento, con € afa de Cronbach,
tuvo una calificacion de 0,96 lo que indica que € instrumento es confiable para su

aplicacion,

Resultados dela prueba piloto

A nivel local, la validez se establecid utilizando € juicio de expertos. Para este
procedimiento e instrumento fue evaluado por 6 profesionales calificados quienes
valoraron la pertinencia, coherenciay claridad en laredaccion de los items. (anexo 4).
Paralaconfiabilidad del instrumento, se utilizd unamuestra piloto de 24 estudiantes con
caracteristica similares ala muestra, pero que no pertenecieron a ella. La prueba piloto
se hizo con lafinalidad de revisar € grado de dificultad en la comprension del mismo.
Laconfiabilidad se estim6 através del Alfade Cronbach, (anexos 5) mismo que alcanzo
un vaor de 0,906 lo que indica que & instrumento tiene alta confiabilidad.
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3.6.

3.7.

Procesamiento y andlisis de datos

Descripcion del proceso de datos. Los datos recolectados fueron consistenciados en
forma manual, luego fueron codificados para crear una base de datos en |la plataforma
del paquete de software estadistico IBM SPSS para Windows version 24. Los resultados

editados fueron presentados en € programa de Microsoft Word 16.

Plan de andlisis de datos. Para mejor interpretacion y/o andlisis de los resultados se

utilizaron tablas ssmplesy diagramas de barrasimple.

Métodos estadisticos. Se utilizaron frecuencias relativas simples para identificar las
caracteristicas sociodemogréficas, edad, sexo, ciclo de estudios y procedencia del
estudiante de enfermeria; y en base a tablas smples y gréficas de barra simple se
determind la percepcién del estudiante sobre @ cuidado humanizado del paciente, en las
dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria, aperturaalacomunicacion enfermero
paciente y disposicion para la atencion. Ademés se determind la percepcion global del
estudiante acercadel cuidado humanizado, clasificado como, percepcion buena, regular

y mala

Consideraciones éticas

La investigacion se considero sin riesgo alguno para los estudiantes, puesto que no se

vulnerd su moral. Sin embargo, se sustentd en |os principios éticos establ ecidos.

Principio de respeto: Reconoce la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones. Los estudiantes decidieron libremente si participan 0 no en lainvestigacion,
a través del consentimiento informado, € mismo que permitié brindar toda la
informacion a estudiante, y se registro la autorizacion del participante.

Principio dejusticia: Exige €l derecho aun trato de equidad, ala privacidad, anonimato

y confidencialidad. Los participantes fueron tratados con amabilidad y respeto, sin
prejuicios; se mantuvo & anonimato y la confidencialidad del participante.
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Principio de beneficencia: Es € deber ético de buscar €l bien para las personas
participantes en la investigacion; por lo tanto, la investigadora fue responsable del

bienestar fisico, mental y moral de |os participantes en el estudio®

3.8. Dificultadesy limitaciones para € estudio

No se presentaron dificultades durante el desarrollo de lainvestigacion, aunque unade

las limitantes fue, los escasos estudios relacionados con lainvestigacion.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOSY DISCUSION

4.1.1. Caracteristicas sociodemogr &ficasdel estudiantede enfermeriadela Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del estudiante de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaén 2018.

Caracteristicas N %
sociodemogr éficas

Edad:

18 - 20 afilos 21 23,3
21 - 23 afios 53 58,9
>24 anos 16 17,8
Total 20 100,0
Sexo:

Masculino 16 17,8
Femenino 74 82,2
Total 90 100,0
Ciclo de estudios

Sexto 18 20,0
Séptimo 37 41,1
Noveno 25 27,8
Décimo 10 11,1
Total 20 100,0
Procedencia

Zona Rural 35 38,9
Zona Urbana 55 61,1
Total 90 100,0

Segun la tabla, se aprecia que los estudiantes de enfermeria base del estudio, el 58.8 %
tienen una edad entre 21 — 23 afos y tienen una edad promedio de 22; en cuanto a sexo se
aprecia que la mayoria 82, 22 % son de sexo femenino; 41,1 % se evidencia e mayor

porcentaje de estudiantes en el séptimo cicloy €l 61,1 % son de la zona urbana.
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Tabla 2. Indicadores del cuidado humanizado a paciente hospitalizado, en la dimension.
cualidades del hacer de enfermeria, 2018

Cualidades del hacer de enfermeria N AC CsS S T
El enfermero saluda a pacientey le sonrie N 16 59 15 0 90
durante su hospitalizacion. % 178 656 16,7 0,0 100,0

El enfermero trata con amabilidad a paciente. N 1 45 28 16 90
% 11 500 311 178 1000

El enfermero hace sentir al paciente bien N 1 53 25 11 90
atendido cuando dialogan. % 11 589 278 12,2 1000

El enfermero transmite tranquilidad a paciente. N 0 41 33 16 90
% 00 456 36,7 17,8 100,0

El enfermero genera confianza al paciente. N 1 47 25 17 20
% 11 522 278 189 1000

El enfermero explicaal paciente los cuidados N 6 42 28 14 20

usando un tono de voz pausado. % 6,7 46,7 31,1 156 1000
El enfermero demuestra respeto por sus N 0 31 27 32 20
creenciasy valores a paciente. % 00 344 300 356 1000

Leyenda: Nunca (N), Algunas veces (AV), Casi siempre (CS) y Siempre (S)

En la dimension “Cualidades del hacer de Enfermeria’, segun los indicadores un grupo
mayoritario de estudiantes perciben que a veces € enfermero saluda y sonrie durante la
hospitalizacion del paciente 65,6 %; hace sentir a paciente bien atendido cuando dialogan
58,9 %,; genera confianza a paciente 52,2 %; trata con amabilidad a paciente 50,0 %; usa
un tono de voz pausado paraexplicar los cuidados al paciente 46,7 %; transmite tranquilidad

al paciente 45,6 %; siempre respeta las creenciasy valores del paciente35, 6 %.
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Tabla 3. Dimensién “cualidades del hacer de enfermeria’. Percepcion del estudiante de
enfermeria acercadel cuidado humanizado al paciente hospitalizado, 2018

Per cepcion N %
Mala 16 17,8
Regular 59 65,6
Buena 15 16,7
Total 90 100,0

En latabla 3, se observa que en ladimension “Cualidades del hacer de enfermeria” segun la
percepcién del estudiante de enfermeria acercadel cuidado humanizado es regular, 65,6 %,
mala 17,8 %y buena 16,7 %
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Tabla 4. Indicadores del cuidado humanizado a paciente hospitalizado, en la dimensién

apertura ala comunicacion enfermero paciente, 2018

Aperturaala comunicacion enfermero

. N AV CS S T
paciente
El enfermero miraalos ojos, cuando hablaconel N 12 38 26 14 90
paciente. % 133 422 289 156 1000
El enfermero dedicatiempo al paciente para N 6 54 24 6 90
aclarar sus inquietudes. % 6,7 600 26,7 6,7 100,0
El enfermero facilitael dialogo a paciente. N 2 43 32 13 90
% 22 478 356 144 1000
El enfermero explica previamente los N 1 40 34 15 90
procedimientos al paciente. % 1,1 444 37,8 16,7 100,0
El enfermero responde con seguridad y claridada N 1 26 37 26 20
las preguntas al paciente. % 1,1 289 411 289 100,0
El enfermero indica su nombre al paciente a N 22 32 19 17 20
iniciar su jornadalaboral. % 244 356 21,1 189 100,0
El enfermero explicaal paciente sobre su estado N 0 37 35 18 20
de salud, cuando lo requiere. % 00 411 389 200 100,0
El enfermero proporcionainformacion suficiente N 0 40 31 19 20
y oportuna para que € paciente pueda tomar % 00 444 344 21,1 1000

decisiones sobre su situacion de salud.

Leyenda: Nunca (N), Algunas veces (AV), Casi siempre (CS) y Siempre (S)

Se evidencia que en ladimension “Apertura a la comunicacion enfermero paciente”, segun
los indicadores la mayor parte de |os estudiantes perciben que aveces el enfermero dedica
tiempo a paciente para aclarar sus inquietudes (60,0 %), €l enfermero facilita el dialogo a
paciente (47,8 %), e enfermero explica previamente los procedimientos a paciente y
proporcionainformacién suficiente y oportuna para que e paciente pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud, (44.4 %), e enfermero mira a los ojos, cuando habla con €
paciente (42,2 %), casi siempre el enfermero responde con seguridad y claridad a las
preguntas al paciente(41,1 %), a veces explicaa paciente sobre su estado de salud, cuando

lo requiere (41,1 %)
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Tabla 5. Dimension “apertura a la comunicacion enfermero paciente”. Percepcion del

estudiante de enfermeriaacercadel cuidado humanizado a paciente hospitalizado,
2018

Per cepcion N° %
Mala 12 13,3
Regular 65 72,2
Buena 13 14,4
Total 90 100,0

Lapercepcion del estudiante de enfermeriade la Universidad Nacional de Cajamarca acerca
del cuidado humanizado al paciente hospitalizado, en la dimension “Apertura a la

comunicacion enfermero paciente”, en latabla 5, se observa que la percepcion es regular
(72,2 %); buena (14,4 %); mala (13,3 %)
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Tabla 6. Indicadores del cuidado humanizado al paciente hospitalizado, en la dimension
disposicion paralaatencién, 2018

Disposicion para la atencion N AV CS s T
El enfermero muestrainterés por brindarle comodidad N 4 39 31 16 90
al paciente. % 44 433 344 178 100,0
El enfermero dedica el tiempo requerido a paciente N 3 55 23 9 90
para su atencion. % 33 61,1 256 10,0 100,0
El enfermero llama por su nombre al paciente. N 9 39 20 22 90

% 100 433 222 244 100,0
El enfermero atiende oportunamente las necesidades

bésicas del paciente (higiene, alimentacion, N 5 38 27 20 90
evacuacion urinaria e intestinal) % 56 422 300 222 100,0
El enfermero manifiestaa paciente que estdpendiente N 12 39 26 13 90
deéd. % 133 433 289 144 100,0
El enfermero permite al paciente expresar sus N 2 38 32 18 90
sentimientos sobre su estado de salud. % 22 422 36 200 100,0
El enfermero responde a |lamado del paciente N 4 46 26 14 90
oportunamente. % 44 511 289 15,6 100,0
El enfermero identifica sus necesidades de tipo fisico, N 6 35 32 17 90
psicolégico y espiritual del paciente. % 6,7 389 356 189 100,0
El enfermero escucha atentamente al paciente. N 4 37 33 16 90

% 44 411 36,7 178 100,0
El enfermero preguntay se preocupa por €l estado de N 5 48 26 11 90
animo del paciente. % 56 533 289 122 100,0
El enfermero trataa paciente de manera cordia y N 2 46 25 17 90
delicada. % 22 511 278 189 100,0
El enfermero ayuda al paciente amanejar €l dolor N 3 27 38 22 90
fisico. % 33 300 422 244 100,0
El enfermero demuestra responsabilidad en su N 0 32 33 25 90
atencion al paciente. % 00 356 36,7 278 100,0
El enfermero respeta las decisiones del paciente. N 1 29 25 35 90

% 1,1 322 278 389 100,0
El enfermero le hace saber a paciente que le puede N 3 40 29 18 90
Ilamar cuando lo requiere. % 33 444 322 200 100,0
El enfermero respetalaintimidad del paciente. N 3 28 30 29 90

% 33 31,1 333 322 100,0
El enfermero administra atiempo € tratamiento N 1 26 34 29 90
indicado. % 1,1 289 378 322 100,0

Leyenda: Nunca (N), Algunas veces (AV), Casi siempre (CS) y Siempre (S)
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Revela que en la dimension “Disposicion para la atencion”, un grupo mayoritario de
estudiantes perciben que a veces, € enfermero dedica e tiempo requerido al paciente para
su atencion (61,1 %), € enfermero pregunta y se preocupa por € estado de &nimo del
paciente (53,3 %), € enfermero trataa paciente de manera cordia y delicaday responde a
llamado del paciente oportunamente (51,1 %) el enfermero |e hace saber a paciente quele

puede llamar cuando o requiere (44,4 %), casi Siempre ayudaa paciente amanejar el dolor
fisico (42,2 %), administra atiempo € tratamiento indicado (37,8 %) y siempre respetalas
decisiones del paciente (38,9 %)

Tabla7. Dimensién “disposicion paralaatencion”. Percepcion del estudiantede enfermeria
acercadel cuidado humanizado al paciente hospitalizado, 2018

Percepcion N %
Mala 11 12,2
Regular 62 68,9
Buena 17 18,9
Total 90 100,0

Se observa que, € (68,9 %) de estudiantes de enfermeria perciben un cuidado humanizado
regular, € (18,9 %) tiene una percepcion buena acercadel cuidado humanizado y un minimo
porcentgje, (12,2 %) de |os estudiantes de enfermeria tiene una percepcion mala del cuidado
humanizado.
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Tabla 8. Percepcion global dd estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado a
paciente hospitalizado, 2018

Percepcion respecto al nivel de N %
cuidado humanizado del paciente

Buena 12 13,3
Regular 61 67,8
Mala 17 189
Total 90 100,0

La percepcion global del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado al
paciente hospitalizado en latabla 8 es regular (67,8 %).

DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad promedio de los estudiantes de
enfermeria que participaron en € estudio es de 22 afios, pertenecientes a grupo de edad
adulto joven, € 82,2 % son de sexo femenino; el 41,1 % cursan el séptimo ciclo y mas del

cincuenta por ciento proceden de la zona urbana.

El cuidado humano otorga significado a la profesiéon de enfermeria y desde ese punto de
vista, el cuidado humanizado se enfoca no solo en laenfermedad sino en la persona; de alli
gue se requiere no solo que la enfermera sea cientifica, académicay clinica, sino también,
un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados

humanos!™ 33 3 Ental sentido, € cuidado humano se ha analizado desde tres dimensiones.

Los indicadores del cuidado humanizado al paciente hospitalizado, en la dimension
cualidades del hacer de Enfermeria: serefiere alas cualidades y valores que caracterizan
al persona de enfermeria que brinda cuidado; en esta categoria se destacan aspectos como
facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar y confianza, logrando que

perciba un vincul o respetuoso en larelacion enfermero paciente.

Seguin los resultados del estudio en la dimension cualidades del hacer de Enfermeria, los
porcentajes mas altos destaca en la respuesta “ a veces”, asi, el 65,6 % perciben que €l

enfermero hace sentir a paciente como una persona, a respecto, Laing®, reconoce
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paci ente como potencia de intervenciones y propone incorporar nuevos conocimientos que
pueden dirigir laatencion de enfermeriaaladignidad del cuidado; se debe prestar atencion
alas necesidades por medio delahumanizaciony el respeto a cada personaen sus creencias,
caracteristicas personales e idioma. Sigue € indicador, se siente bien atendido cuando
dialoga con e enfermero 58,9 %, €l enfermero trata con amabilidad al paciente el 50,0 %;
le genera confianza a paciente cuando lo cuida 52,2 %, €l enfermero explicaal pacientelos
cuidados usando un tono de voz pausado con un 46,7 %, le hace sentirse tranquilo 45,6 %
y €l 35,6 % siempre perciben que el enfermero demuestrarespeto por suscreenciasy valores

al paciente.

La confianza del paciente en los planes de cuidados y la toma de decisiones mejora los
resultados del tratamiento. Es por ello que la comunicacién enfermero paciente es una
condicién necesaria para la préctica de enfermeria®. El cuidado implica confiar en €
crecimiento de cada persona en e tiempo determinado. Confiar en € otro es dgarlo en
libertad; esto incluye un elemento de riesgo y un salto alo desconocido, y ambos exigen

corgje.

La percepcion del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado a paciente
hospitalizado, en ladimension cuaidades del hacer de Enfermeria es regular con tendencia
a percepcion mala; resultados contradictorios a los encontrados por Joven'?, quien en su
estudio: Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria, Bogot4, obtuvo que, la percepcion en esta dimension fue buena, igualmente
Huaman y Sanchez!’ en & 2014 concluyeron que, eslacategoriade mayor rango percibida

por el usuario de manerafavorable.

El cuidado como esencia de la profesion de enfermeria, se caracteriza no solo por brindar
comodidad y confort sino también por tener una buena comunicacion y empatia con €l

paciente®,

Ladimension apertura ala comunicacion enfermero, serefiere ala apertura por parte de
quien brinda el cuidado enfermero aun proceso dinamico, fundamental parael crecimiento,
el cambio y la conducta, que permiten lainteraccion con € sujeto de cuidado (paciente) a
través de habilidades comunicativas que posibilitan la trasmisién de una realidad y la
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interaccion con la misma; esta apertura se orienta a la escucha activa, a didlogo, a la
presenciay la comprension de quien es cuidado®.

La comunicacion eslaherramienta principal parael quehacer en enfermeria, por ende, vaa
permitir dirigir los cuidados hacia los objetivos deseados; |os cuidados se brindan a partir

de los hechos que comunican los pacientes y sus familiares®.

La capacidad de comunicacion se puede relacionar con la experiencia del cuidar, desde €
punto en que la enfermera en su funcién de ofrecer cuidados no solo trasmite informacion,
sino que también brinda comprension, apoyo, simpatia, compasion. Ademas, escucharalos
problemas, emociones einquietudes del paciente, intentara ponerse en su lugar y compartira
con este las posibilidades de alivio y solucion del problema®. Una buena comunicacion
enfermera-paciente tiene resultados positivos, tanto para €l paciente como para la
enfermera. La confianza del paciente en los planes de cuidados y la toma de decisiones
mejora |os resultados del tratamiento. Es por ello que la comunicacion enfermera-paciente

es una condicion necesaria parala préactica de enfermeria.

Respecto alosindicadores en estadimensién, losde mayor porcentaje fueron Algunas veces
el enfermero mira alos o0jos, cuando habla con e paciente (42,2 %); le dedica tiempo d
paciente para aclarar sus inquietudes (60,0 %); le facilitael dialogo a paciente (47,8 %); le
explica previamente los procedimientos a paciente (44,4 %); le indica su nombre y cargo
a paciente antes de realizar los procedimientos (35,6 %); le dan indicaciones sobre su
atencion cuando € paciente lo requiere 0 segln su situacion de salud (41,1 %); le
proporcionan informacion suficiente y oportuna a paciente para que pueda tomar

decisiones sobre su situacion de salud (44,4 %).

La comunicacion es uno de los factores clave ala hora de prestar unos cuidados integrales
y de calidad. La comunicacién cobra alin méas valor en los pacientes hospitalizados ya que
es la mgor manera de acercarnos a la persona para conocer cOmo Se encuentra, que le

inquieta o como podemos ayudarle®.

El persona de enfermeria permanece las 24 horas a cuidado de los pacientes
hospitalizados, brindan asistencia de naturaleza bioldgica, técnica, psicologica, socia y
espiritual y las relaciones personales sustentan la realizacion de sus actividades.

Comunmente | os paci entes hospitalizados tienen miedo, estén afligidos buscan informacién
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0 estén ansiosos por |os examenes o procedimientos, con frecuencia insisten en que no se
les dice todo lo relacionado con su enfermedad®. La comunicacion enfermero paciente es
de vital importante ya que la comunicacién no solo hacemos uso de las palabras y € tono
de voz, sino ademés utilizamos €l lenguaje corporal, que particularmente en el area de la
salud tiene gran significado, yaque con lainnovacion que existe en € manejo de tecnologia
y procedimientos, la comunicacion no verbal es una herramienta muy eficaz para captar
mensajes con 1os que la persona expresa sentimientos y necesidades, de manera que las

relaciones interpersonales se logren adecuadamente®.

Enladimension apertura ala comunicacién enfermero; segun lapercepcion del estudiante
de enfermeriade la Universidad Nacional de Cajamarca acercadel cuidado humanizado a
paciente hospitalizado. L os resultados obtenidos con respecto alapercepcion del estudiante
son regular 72,2 %. Resultados encontrados por Oliverat! concluyo que la percepcion del
cuidado humanizado en esta dimensién, es mala (44,9 %); los pacientes sefidlaron que, la
identificacion del enfermero y su cargo antes de realizar |os procedimientos es un indicador

que nuncase realizo (36,2 %).

Cuidado humanizado a paciente hospitalizado segun la dimensién; Disposicion para la
atencion: Se refiere ala disposicion que surge de ser solicitado por € sujeto de cuidado,
gue no se limita a un acto de observar, sino que requiere en unainmersion en su realidad

para descubrir sus necesidades y fortalecer el vinculo que los une en € cuidado.

Seguin los indicadores de la percepcion del estudiante de enfermeria encontrados en €l
estudio los mayores porcentajes destacan: algunas veces e enfermero muestra interés por
brindarle comodidad al paciente durante su hospitalizacion (43,3 %). Las personas cuando
presentan alguna clase de ateracion en su salud se ven en la necesidad de permanecer
hospitalizados. La hospitalizacion causa estrés en la persona, y genera alteraciones en €
bienestar que pueden estar relacionadas directa e indirectamente con la enfermedad
diagnosticada, y por eso es necesario aumentar la comodidad del ambiente fisico para el

paciente y familiar; con esto se contribuira a disminuir su ansiedad®.

La comodidad de los pacientes hospitalizados es importante para su recuperacion fisica,

emocional y espiritual, los cuidados de enfermeria brindados con calidad, seguridad y
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humanizados favorecen € bienestar de los pacientes criticos, megoran la repuesta a los
tratamientos y su calidad de vida®,

Lateoriade lacomodidad plantea que | os pacientes necesitan comodidad en situaciones de
cuidado. “El cuidado comodo es eficiente, holistico, individualista y gratificante en los
pacientes y enfermeras”. Para ello se aplican las necesidades de confort, que estan
relacionadas con las medidas de confort que son en definitiva las intervenciones de
enfermeria planteadas para satisfacer las necesidades concretas de comodidad en los

receptores de cuidado*.

Otros indicadores gque destaca es el enfermero dedica el tiempo requerido a paciente para
su atencion (61,1 %); lellamapor su nombre a paciente (43,3 %); |e atiende oportunamente
las necesidades bésicas (higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal) al paciente
(42,2 %); le escucha atentamente a paciente (41,1 %); El enfermero (a) respeta sus

decisiones del paciente.

Bizier*considera que como la enfermera esté habitual mente en contacto con personas que
tienen necesidad de ayuda, esimportante que establezcarel aciones de calidad, detal manera
gue permitaa paciente expresarse abiertamente sin tener miedo a ser juzgado ni rechazado.
Se debe velar paraaplicar siempre este principio con la preocupaci én constante de prodigar
los cuidados con carécter humano.

Los resultados del estudio evidencia que, casi siempre € enfermero ayuda a paciente a
mangjar €l dolor fisico; le demuestran responsabilidad en su atencién a paciente; lerespetan
su intimidad del paciente, le administran a tiempo los medicamentos ordenados por €

meédico al paciente.

La percepcion del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado enladimension
disposicion para la atencion, esregular (68,9 %) con respecto a estudio de investigacion.
Parael profesional de enfermeriano solamenteimportaadministrar habilmentelos diversos
procedimientos que exige € quehacer diario, sino estar atentos a las distintas
manifestaciones de los pacientes, derivadas de la propia enfermedad, tratamientos y
también de todos aquellos provenientes del medio hospitalario y de relacion que surgen en

la atencidn brindada por € equipo de salud alos usuarios™.
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Finamente, € nivel de percepcion del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional
de Cglamarca acerca del cuidado humanizado a paciente hospitalizado, 2018, es regular
(67,8 %), resultado corroborado por Ledn'®, quien en su investigacion obtuvo que, € 54 %

de estudiantes tienen una percepcion medianamente favorable.

Del resultado se puede inferir, que € cuidado humanizado segiin Watson, es mas que un
buen trato o satisfaccion del usuario®; es el proceso de responder a las necesidades del
sujeto de atencion, de manera holistica como ser biopsicosocial y con relaciones
caracterizadas por la comprension, la aceptacion y la empatia*; siendo necesario del
profesional de enfermeria aperturay compromiso con lapersonaaser cuidada, detal forma
que éste exprese libremente y sin ocultar sus necesidadesy que le permita al profesional
orientar sus cuidados en mantener la armonia mente, cuerpo, espiritu rescatando siempre la

dignidad humana®.

En definitiva, es importante que el profesiona de enfermeria muestre un alto sentido de
compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado atodo ser humano

que asi o requiera®’.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas del estudiante de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cagjamarca de acuerdo al estudio el 58,8 % tienen una edad promedio de 22

anos de sexo femenino 82,2 % del séptimo ciclo 41,1 % son de la zona urbana 61,1 %.

La percepcion del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado a paciente
hospitalizado, en la dimension *“Cualidades del hacer de enfermeria”, es regular;
destacandose que algunas veces € enfermero hace sentir a paciente como persona, |o hace
sentirse bien tendido cuando dialogacon é, e enfermero |o trata con amabilidad y le genera

confianza al paciente cuando lo cuida.

La percepcion del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado a paciente
hospitalizado, en la dimension “Apertura a la comunicacion enfermero paciente”, es
regular, resaltando los indicadores: el enfermero dedica tiempo a paciente para aclarar sus

inquietudes, facilita el dialogo a paciente, explica previamente los procedimientos a paciente y
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proporciona informacion suficiente y oportuna para que el paciente pueda tomar decisiones sobre

su situacion de salud.

La percepcion del estudiante de enfermeria acerca del cuidado humanizado a paciente
hospitalizado, en la dimensién “Disposicion para la atencion” fue regular. Los indicadores
gue acanzaron € mayor porcentaje fueron; el enfermero dedicael tiempo requerido al paciente
para su atencién, le preguntay se preocupa por € estado de &nimo del paciente, el enfermero trata
al paciente de manera cordia y delicada, responde a llamado del paciente oportunamente y €l

enfermero le hace saber al paciente que le puede [lamar cuando lo requiere.

Lapercepcion global del estudiante de enfermeriade laUniversidad Nacional de Cgjamarca
acerca del cuidado humanizado al paciente hospitalizado, es regular; corroborandose asi la

hipétesis planteada.

RECOMENDACIONES

Perspectiva de estudiantes y usuarios, para unameor comprension del tema. Socializar los
resultados de lainvestigacion con los estudiantes y profesionales de salud de los diferentes
establecimientos de la zona para mejorar la practica del cuidado y promover unaculturade

cuidado humanizado.

A la Escuela de enfermeria de la Universidad Naciona de Cgamarca e instituciones
formadoras en salud, priorizar y fortalecer una educacion centrada en e cuidado

humanizado, desarrollando en & estudiante su sensibilidad humana.

Elaborar investigaciones sobre cuidado humanizado desde |a perspectiva de estudiantes y

usuarios, para unamejor comprension del tema.
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Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO AL
PACIENTE HOSPITALIZADO.

El objetivo principal de este estudio es contribuir con una investigacién de un proyecto de
tesis, ademés de suministrar informacion valiosa para megorar € cuidado que brinda €

enfermero en los establ ecimientos de salud de Jaén.

La informacion es de caracter anénimo, confidencial y reservado por ello solicitamos su
colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que le haremos a continuacion.

El cuestionario tiene |as aternativas

SIEMPRE: Cuando las actividades |o realiza de forma constante.

CASI SIEMPRE: Cuando las actividades |o realizan en la mayoria de ocasi ones.
A VECES: Cuando las actividades |o redlizan de forma eventual.

NUNCA: Cuando las actividades no o realiza.

A. DATOSGENERALES:

1Edad: .......cocenel il
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
3. Aoy ciclodeestudio:............

4. Procedencia: Zonarural ( )Zonaurbana( )
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B. CUESTIONARIO:

No

ENUNCIADOS

El enfermero saluda a paciente y le sonrie durante la
atencion.

El enfermero trata con amabilidad a paciente.

El enfermero muestra interés por brindarle comodidad al
paciente.

El enfermero miraalos ojos, cuando habla con € paciente.

El enfermero dedica tiempo a paciente para aclarar sus
inquietudes.

El enfermero hace sentir a paciente bien atendido cuando
dialogacon €.

El enfermero transmite tranquilidad al paciente.

El enfermero genera confianza a paciente.

El enfermero facilitael dialogo al paciente.

10.

El enfermero explica previamente los procedimientos al
paciente.

11.

El enfermero responde con seguridad y claridad a las
preguntas del paciente.

12.

El enfermero indica su nombre a paciente a iniciar su
jornadalaboral.

13.

El enfermero dedica & tiempo requerido a paciente para
su atencion.

14.

El enfermero explicaa paciente sobre su estado de salud,
cuando lo requiere.

15.

El enfermero explica a paciente los cuidados usando un
tono de voz pausado.

16.

El enfermero |lama por su nombre a paciente.

17.

El enfermero demuestra respeto a paciente por sus
creenciasy valores.

18.

El enfermero atiende oportunamente las necesidades
basicas ddl paciente (higiene, alimentacién, evacuacién
urinaria e intestinal)

19.

El enfermero proporciona informacion suficiente y
oportunaparaque é paciente puedatomar decisiones sobre
su situacion de salud.

20.

El enfermero manifiesta al paciente que esta pendiente de
é

21.

El enfermero permite a paciente expresar sus sentimientos
sobre su estado de salud.

22.

El enfeemero responde a Illamado del paciente
oportunamente.
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El enfermero identifica las necesidades fisicas,

23 psicoldgicas y espirituales del paciente.

24. | El enfermero escucha atentamente a paciente.

El enfermero pregunta y se preocupa por € estado de

2| gnimo del paciente.

26. | El enfermerotrataa paciente de maneracordial y delicada

27. | El enfermero ayuda a paciente amangar €l dolor fisico.

El enfermero demuestra responsabilidad en su atencién a

28. ;
paciente.

29. | El enfermero respeta las decisiones del paciente.

El enfermero le hace saber a paciente que e puede llamar

30. .
cuando o requiera.

31. | El enfermero respetalaintimidad del paciente.

El enfermero administra a tiempo e tratamiento indicado
por el medico.

Fuente: Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 version.
Validado por Gonzales Hernandez éscar

32.

iMuchas gracias por su cooperacion!
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Anexo 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION

HAND DEL BIALOGO ¥ RECOMNCILIACION MACIOMAL"Y

sl pcrren CARTA DE PRESENT ACION

o B R
” [ padf w30 2
SN A . M TR | - - i
M. Ce MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO W e oD
COORDINADORA (E) DE LA ESCUELA ACADEMICO MO

PROFESIOMAL DE ENFERMERIA UMNC- FILIAL JAEN —

Yo, YOS EDITH PEREF MERNTOFN A, Ex Alimna de la BAPE- FI, con DL N°
ARIR MRS, con oo AKN I ARIZG ) domacahads en la calle Drego Palomino WY 2063 Jaén,

telaboma M7 AAGRINMM L me presento ante usted para exponer 1o siguicnte:

Oue habicnde sido agrobady mi Proyvecio de Tesis  dimlado: PERCEPCION DEL
ESTHIHMANTE NFE ENFEEMERTA DE LA [INIWVERSIDAD NACIONAL DFE A TANMARD A
ALTERCA PIEL CUREYA LY HLMMARESADC AL PACHENTE HOSPUUALBSALCY PO IE; con fines
de aptar ¢l titule de Licenciada en Enfermerin vy teniendo necesidad de aplicar las encuestns |
dirigida a los estudiontes de Enfermeria del Tercerc, Cunrto y Quinte afio de estn Cnse Superior do
watudios, tecune @l despacho de so dipno carngo para solicito e la guioiigacion vwio vt de

presemacicn corresponsdiente, g in de gjecotr el ceferido trabajo. Adjun recibo de pago,
POR LO EXPUESTO:

Ruggo a Lid,, Seiora Covrdiradoa, aceeder oo pelivion por saode jusiicid.

Jadn, 18 de junicodel 2018

YOSDI EDITH PEREZ MENDOZA
DND 48283268
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UMNIWVERSIDALD MACIDMNAL DE CAJAMARCS
FOaCULTAD CIENCLAS DE LA SALUL
ESCUELA ACADENMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL — LAEMN

COMNSENTIMIENTO INFORMADO

m%&ﬁ;%x@ﬁ’:fﬂlmﬂﬁtﬁ-ﬂm'ﬁu Ccon DN N XSRABYSS

Aceplo  participar en la investigacidn cientifica. “PEHCEPCIOM DEL ESTUDIAMNTE DE
ENFERMERRY DE LA UNIVERSHIAD MANCIONAL DE CAJAMARCA ACERCA DOL CUIDADS
HUMAMNIZADD AL PACIENTE HOSPMITALIZADD., 2018", realizado por la ex alurmoa e la
Escuela Académico Frofesicnal de Enfermeria de fa Universidad Macional de Cajamarca
Ellial — ladn: Yoedi Edith Parar pMendoza.

La mvestigadora me ho explcade con clarded los objetivos del estudio ¥ s e e
mencicnardan los nombres de los participantes, renisrdo e lihertad de reticar mi
consentimisnto en cualguier momento y dajar de participar en el estudio sin que csto me
genere algun prejuicio, Estoy consciente gue el informe final de la investigacidn serd
publicadeo.

Finalimente declaro, gue después de jas aclaraciones conveniantes considers participar en

dicho estudio,

laén, ..:ll.hf...&..-!:'...f'.‘ . .

Firma de la Investigadara Flirma o huella del par licipante
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Anexo 4

RESULTADOSDE LOSJUECESDE EXPERTOS

MSTANCLA I} LIDAC

Quien  suscribe, é.mm_m HLQFEP(D_Z_‘RJAA i T S

con documento de identidad N* Y4700y lji_gl. de profesion _\'fl;gLL.:e.H.-’!ﬂ::L
con Grado de P, b (g . tjerciends actualmente como ﬁ}}._wﬁumf

en la Instriugidn _]:'_‘gg_,q‘;_! =¥, If._'"ﬂn o _E ;

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los-efectos de su aplicacion en el provecto de investigacion:
“PERCEPCION DEL. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA DE ©UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA ACERCA DEL CUIDADO HUMANIZADO AL
PACIENTE HOSPITALIZADO, 2018."

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sipuientes
APrecinciones,

DEFICIENTE ] ACEPFTABLE ] BUENDO | EXCELENTE
Congruencia de liems A
Amplitud de contenido Xr =0
Itedaccion de los [tems ] % o
Claridad v precisidn B )(
B Pcrti;tcﬂcia ){ 1

Fecha: 23/ 06 /. .f.?. A

— .r!' :| - — -

DNI S W WL TE L
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Anexo 5

RESULTADOSDE LA PRUEBA PILOTO

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vadlido 24 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 24 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas defiabilidad

Alfade
Cronbach
basada en
elementos
Alfade estandarizado N de
Cronbach S elementos
,906 ,908 32
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. AtahualpaN° 1050

Repositorio institucional digital
Formulario de Autorizacion
1 Datosdd autor:

Nombresy Apellidos. Y osdi Edith Pérez Mendoza

DNI N°: 48283268
Correo Electronico: yosmendoza94@gmail.com
Teléfono:944680991

2 Grado, titulo o Especialidad

Bachiller Titulo |:| M agjister

Doctor

|:| Segunda Especialidad Profesional

3 Tipo de Investigacion:

Tesis | |TrabgjoAcadémico | | Trabgjo deInvestigacion

|| Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Percepcion del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional de Cagjamarca
acerca del cuidado humanizado al paciente hospitalizado, 2018

Asesora: Lucy DavilaCastillo

Afo: 2018

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

4 Licencias:
a) LicenciaEstandar:

! Tipos de Investigacion

Tesis: paratitulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad

Trabagjo de Investigacién: para Bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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Bajo los siguientes términos autorizo €l depodsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Instituciona de laUniversidad Nacional de Cgamarca.

Con la autorizacion de depésito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cgjamarca unaLicenciano exclusivaparareproducir, comunicar al publico,
transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion
del publico mi trabgjo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio,
conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad,
creadas o0 por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccion de tesis,
entre otros, en €l Per(y en e extranjero, por € tiempo y veces que considere necesarias,
libre de remuneraciones.

En virtud de dichalicencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cuaquier tipio de soporte en mas de un gemplar, sin
modificar su contenido, solo con proposito de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que € trabgjo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licenciay, asi
mismo, garantizd que dicho trabgjo de investigacién no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cagjamarca consignaraen nombre de autor
del trabgjo de investigacion, y no o hara ninguna modificacion més que la permitidaen
la presente licencia.

Autorizo €l deposito (marque con un X)

X ___Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)
No autorizo

b) Licencias Creative Commons?
Autorizo el deposito (marque con un X)
_ X _Si autorizo € uso comercia y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
___No autorizo € uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabgo de
investigacion.

Firma Fecha

2Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la titul aridad
de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla a publico y
distribuir gjemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creative
commons son de ambito mundial. Emplea €l lengugje y laterminologia de los tratados internacionales. En consecuencia,
goza de unaeficaciaanivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral.
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HAGTBAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

3 3 SECCION JAEN
g: ] E Hezie Ay fa Tmvsddan’ Dhrmaon ~
= d E Favtichigdi greit o W5 L35 ol 80 @y Palsigio g 1 9nd
3 i Mkt 3 RARN ISl A P Pt b
ity SR N
Unn gl fyp ol W caaF e Boo Foeetsaiem G e Iy |'r||r||||'| Fiwrd™

MODALIDAD “A™

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siando las l' I 'ﬁ'm del 0{“ de mm{&l& .- 20, Il' 4 los integrantes
del Jurado EBEvaluador para |la revision y sustentacion de |la tesis, designados en
Consepn de Facultad @ propuesta del Departamento Academico  reunidos en el
ambiente . AW .lﬂ.ﬂ.u m Puno (!-'.P.L.t.l . de fa Escuela Académico
Frofesional de Enfermeria — Sede Jaen, de la Universidad Macional de Cajamarca,

darn imicioa 5 sustentacion de tesis denominada

PERCEPCION DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA ACERCA DEL CUIDADO HUMAMIZADO AL
PACIENTE HOSPITALIZADO, 2018,

Presenlado por la Bachiller: YOSDI EDITH PEREZ MENDOZA.

Siendo ez 13 }\UTU'S_ del mismo dia, se dig por finalizado el process de
evaluacion, a1 Jurado Evaluador da su wverediclo en los  siguiantes  lEnmings:

Muw, Potne . con el calficative de: .. 1F. .. ... .., con o cual el (la)
Bachillzr en Enfarmearta e encuentra .Pipji":‘ v para la omencion del Thulo
Prafesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

Mizmbros Jurado Evaluadaor

Nombres y Apellidos _ Firma__

Presidante: ;H.E‘,rs. (?Si'ﬂun{‘".u Mapuele fu—tm“ﬂk Muued, F)‘M’__f?xfﬁrf

|
Secretariofa). |

I'—# Lop Moo de 5esdy Porlel Condunede] A
Vocal: |M.€5. Jrweling E-?c-qim‘l. Dine Rivadenen W B

Accesilana | _Kr. .
asesor (a) M.Cs. Loew  Dowile Costillo }ﬁéﬁf‘i? |

Azasor (a)
fanminos do Galilicoclén -
EXCELENTE {19-20) MUY BUEND [17-10) BUEND (1418
REGULAR {12-13) REGULAR BAJO (1) DESAPRDBADD (10 a menoas)
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