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Resumen

Objetivo. Determinar los comportamientos de cuidado enfermero en servicios de
hospitalizacidn, Hospital Departamental de Huancavelica 2022.

Metodologia. La investigacion pertenecio al nivel descriptivo, disefio no experimental
transversal descriptivo, se aplicd el método deductivo, inductivo, estadistico. La
poblacion muestral estuvo conformada por 37 licenciados enfermeria que laboraron en
los servicios de hospitalizacién: medicina y cirugia en el Hospital Departamental de
Huancavelica. El instrumento de recoleccion de datos fue la escala sobre
comportamientos de cuidado enfermero.

Resultados. Del 100% (37) licenciados de enfermeria que laboraron en los servicios
de hospitalizacion: medicina y cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica,
67,6% (25) fueron de sexo femenino, 32,4% (12) masculino. Con respecto a la edad
37,8% (14) tuvieron entre 31 a 40 afos, 35,1% (13) de 24 a 30 afios y finalmente 27,0%
(10) entre 41 a 50 afios. El estado civil 56,8% (21) soltero seguido de 24,3% (09)
conviviente. Condicion laboral 67,6% (25) fueron contratados y 32,4% (12)
nombrados. Tiempo de servicio 40,5% (15) de 4 a 10 afios. ElI 94,6% (35) de la
poblacion de estudio presentaron comportamientos de cuidado enfermero en servicios
de hospitalizacion, Hospital Departamental de Huancavelica 2022 en la categoria de
bueno, tan solo el 5,4% (02) fue regular.

Conclusion. Se concluye que los licenciados en enfermeria del Hospital
Departamental de Huancavelica presentaron en su mayoria comportamientos de
cuidado enfermero categoria bueno. Sin embargo, existié una minoria como categoria

regular.

Palabras clave: Cuidado enfermero, comportamientos, hospitalizacion.
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Abstract

Objective. To determine nursing care behaviors in hospitalization services,

Departmental Hospital of Huancavelica 2022.

Methodology. The research belonged to the descriptive level, descriptive cross-
sectional non-experimental design, the deductive, inductive, statistical method was
applied. The sample population consisted of 37 nursing graduates who worked in
hospitalization services: medicine and surgery at the Departmental Hospital of
Huancavelica. The data collection instrument was the scale on nursing care behaviors.
Results. Of the 100% (37) nursing graduates who worked in the hospitalization
services: medicine and surgery of the Departmental Hospital of Huancavelica, 67.6%
(25) were female, 32.4% (12) male. Regarding age, 37.8% (14) were between 31 and
40 years old, 35.1% (13) between 24 and 30 years old, and finally 27.0% (10) between
41 and 50 years old. Marital status 56.8% (21) single followed by 24.3% (09)
cohabiting. Employment status 67.6% (25) were hired and 32.4% (12) appointed.
Service time 40.5% (15) from 4 to 10 years. 94.6% (35) of the study population
presented nursing care behaviors in hospitalization services, Departmental Hospital of

Huancavelica 2022 in the good category, only 5.4% (02) was regular.

Conclusion. 1t is concluded that the nursing graduates of the Huancavelica
Departmental Hospital presented mostly good nursing care behaviors. However, there
was a minority as regular.

Keywords: Nurse care, behaviors, hospitalization.
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Introduccion

Sin el cuidado, el ser humano se volveria inhumano. Esto lleva al desafio de conciliar
los dos modos de ser: trabajo y cuidado, desde la materialidad siendo el dominante el
modo-de-ser-trabajo, buscando equilibrarlo con la espiritualidad, es decir, con el
modo-de-ser-cuidado. Ser y ejercer enfermeria va mas alla de la tecnificacion de
procedimientos que son instituidos por interdependencia con otros profesionistas de
salud, desarrolla el sentido humano del profesional, marca al sujeto de cuidado por las
experiencias, vivencias y atenciones que lo hacen ver como ser holistico, es decir, en
su totalidad. (1)

En la actualidad la humanizacién 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 aseguren 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 de 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 atencion en salud, de tal manera

que €l se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas. (2)

El objetivo del estudio fue: Determinar los comportamientos de cuidado enfermero en
servicios de hospitalizacion, Hospital Departamental de Huancavelica 2022. En este
sentido, los profesionales de enfermeria necesitan evaluar, identificar y valorar los
cuidados humanizados que prestan a los pacientes hospitalizados, basandose en la
teoria de los valores humanistas de Jean Watson, para fortalecer los cuidados en las
instituciones sanitarias; para recuperar el arte de cuidar, que es la base de la accién

enfermero.
La organizacion del proyecto de investigacién es la siguiente: Capitulo I:

XV



Planteamiento del problema. Capitulo I1: Marco teérico. Capitulo I11: metodologia

de la investigacion. Capitulo 1V: Resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El profesional de enfermeria en su rol asistencial, forma parte del proceso
curativo del paciente, pues brinda cuidados constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad, ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion (3).

Al respecto Watson; refiere, que el objetivo del cuidado humanizado es
movilizar al paciente hacia la armonia de cuerpo, mente y alma, a través de una
relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana

en la asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor (4).

Sin embargo, diversos estudios realizados a nivel internacional han demostrado
que los cuidados de enfermeria van encaminados hacia la deshumanizacion del
cuidado. Asi se tiene un estudio realizado en Espafia por Claudia Arredondo
sobre la tecnologia y humanizacion de los cuidados (2009); donde menciona
que la formacion estéd centrada en el desarrollo de habilidades técnicas, con

escasos contenidos humanisticos y que tienen como resultado, profesionales
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con elevado saber cientifico, pero a veces incapaces de reconocer a la persona

enferma como fin en si misma (5) .

Asi mismo, el trabajo de investigacion realizado por enfermeras en el servicio
quirdrgico de un hospital de Brasil, da cuenta de como durante la estancia del
paciente, se ignoran sus problemas individuales y es tratado como un caso mas;
de tal manera que, su trato y tratamiento es impersonal y faltos de cuidado

humanizado (6).

Otro estudio realizado en Brasil por Barbosa de Pinho, titulado dialéctica del
cuidado humanizado en la UCI: contradicciones entre el discurso y la practica
profesional (2008), refieren que se evidencid y verificé que el cuidado
humanizado esta insertado en un complejo enmarafiado, en donde el saber
cuidar parece dar rienda suelta al estrechamiento de los vinculos y el hacer
cuidar sigue una estrategia impersonal dentro de la I6gica de la produccién de
salud parcelar y rutinizada, tornandose en un desafio para los egresados de
enfermeria, en bdsqueda de la constante construccion/reconstruccion de la

enfermeria en términos de préacticas y saberes sobre el cuidado humanizado .

).

El problema con respecto a la presencia de cuidados con escaso valor ético, es
reflejado en la percepcion de las personas que acuden a los hospitales y quienes
estan hospitalizados. Asimismo, estas personas relatan que los profesionales de
salud entre ellos los enfermeros dejan de lado el apoyo espiritual y la empatia,
situacion que podria deberse a diferentes factores como el estrés laboral del

personal de salud por a la alta demanda de pacientes que puede llegar a tener

(7).

Hecho que se evidencia enteramente en un estudio titulado Humanizacion de
los cuidados de enfermeria que se realizd en Brasil con el objetivo fue
identificar como entiende el profesional de enfermeria la expresion de “cuidado
humanizado” donde concluyé que la expresion cuidado se ha traducido en una

deshumanizacion tanto del profesional de enfermeria para el cliente, como la
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institucion para el profesional y se identific que este término ha sido utilizado
sin la plena comprension de su significado (8).

Durante el desarrollo de nuestras practicas curriculares: HospitalDepartamental
de Huancavelica y practicas pre profesionales, realizados en el Departamento
de Huancavelica, provincia de Huancavelica y distrito de Quichuas (Centro de
Salud de Quichuas), asi también en el Departamento de Junin, provincia de
Huancayo (Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrion™) en el cual observamos diversas conductas despectivas por parte de
las licenciadas para con los pacientes, es decir, tratosviolentos fisicos y
verbales, lo cual genero disconformidad al paciente y familiares. Muchas veces
la poblacion se limita a acudir a estos centros de saludy hospitales, el suceso mas
impactante que pude presenciar fue cuando una licenciada ingresa a administrar
el tratamiento a una habitacion de una pacientecon fractura en la pierna, y se
entera que la paciente habia contraido la enfermedad de hepatitis B, en ese
momento la licenciada empieza a humillar ala paciente con palabras (india,
serrana y vieja) horas después la paciente se queja al Médico de turno que la
licenciada le habia tratado mal ,al dia siguientela licenciada al enterarse que la
paciente que se habia quejado empieza con maltratos fisicos (jalones del
cabellos y de las manos y expresandose que ella no debia quejarse y expresé
que ella eranombrada que no lo podian votar del hospital). Otro caso que hemos
presenciado en el centro de salud es cuando unpaciente asiste para consultar
que, si a su menor hija le tocaba su control, la licenciada de turno le responde
con palabras (no se). Es necesario aclarar que existen licenciadas en enfermeria
donde resalta los aspectos positivos en relacion a los cuidados que brindan al

paciente y a la familia.

Durante el desarrollo de nuestras practicas pre profesionales en el Hospital
Departamental de Huancavelica fuimos testigos de diversas conductas que
pueden ser consideradas inapropiadas o en alguna medida violentadoras
durante la atencion que el equipo de salud hacia los pacientes. La poblacion se
limita a acudir a los hospitales por el miedo de poder recibir estos tipos de
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maltratos, uno de los sucesos mas impactantes que pude presenciar fue cuando
la licenciada de turno maltrato verbalmente a un paciente por el simple hecho
de aparentar un aspecto humilde, comenz0 a tratarla mal verbalmente con una
serie de palabras despectivas la cual llevo a afectar emocionalmente a dicha
paciente. Cabe aclarar en este punto que existen licenciados o ciertos
profesionales que por el hecho de ya contar con un nombramiento o llevar afios
trabajando ya no se les puede exigir un mejor trato. Otros casos observamos la
falta de atencidn al ver a un paciente llegar a para separar una cita en consulta

y el licenciado de turno no responde o se hace el desentendido.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

¢Cémo son los comportamientos de cuidado enfermero en servicios de

hospitalizacion, Hospital Departamental de Huancavelica 20227
1.2.2. Preguntas especificas

e CAmo son los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

dehumanismo/fe-esperanza/sensibilidad?

e ;/CoOmo son los comportamientos de cuidado enfermero en la

dimensiénayuda/confianza?

e ;Como son los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

expresion de sentimientos positivos/negativos?

e ;Como son los comportamientos de cuidado enfermero en la

dimensidnensefianza/aprendizaje?

e ;CoOmo son los comportamientos de cuidado enfermero en la

dimensidnsoporte/proteccién/ambiente?

e ;Como son los comportamientos de cuidado enfermero en la

dimensidnasistencia en las necesidades humanas?
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e Como son los comportamientos de cuidado enfermero en la

dimensionfuerzas existencial/ fenomenoldgica /espiritual?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar los comportamientos de cuidado enfermero en servicios de

hospitalizacidn, Hospital Departamental de Huancavelica 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los licenciados en

enfermeria.

Precisar los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

dehumanismo/fe-esperanza/sensibilidad.

Describir los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensién

deayuda/confianza.

Establecer los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

deexpresion de sentimientos positivos/negativos.

Identificar los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

deensefianza/aprendizaje.

Describir los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

desoporte/proteccién/ambiente.

Establecer los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension

deasistencia en las necesidades humanas.

Precisar los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensién

defuerzas existencial/ fenomenoldgica /espiritual.
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1.4. Justificacion

Durante el desarrollo de las practicas curriculares: Hospital Departamental de
Huancavelica y préacticas pre profesionales, realizadas en la region de
Huancavelica, provincia de Huancavelica y distrito de Quichuas (Centro de
Salud de Quichuas), asi como en el departamento de Junin, provincia de
Huancayo (Hospital Regional Docente Clinico Quirargico "Daniel Alcides
Carrién™), donde se observaron diversas conductas despectivas por parte de los
las Licenciadas en enfermeria hacia los pacientes, a saber, trato fisico y verbal

violento, lo que provocé el descontento del paciente y sus familiares.

Durante el desarrollo de nuestras préacticas pre profesionales en el Hospital
Departamental de Huancavelica fuimos testigos de diversas conductas que
pueden ser consideradas inapropiadas o en alguna medida violentadores
durante la atencion que el equipo de salud hacia los pacientes. La poblacion se
limita a acudir a los hospitales por el miedo de poder recibir estos tipos de
maltratos, uno de los sucesos mas impactantes que pude presenciar fue cuando
la licenciada de turno maltrato verbalmente a un paciente por el simple hecho
de aparentar un aspecto humilde, comenzo a tratarla mal verbalmente con una
serie de palabras despectivas la cual llevo a afectar emocionalmente a dicha
paciente. Cabe aclarar en este punto que existen licenciados o ciertos
profesionales que por el hecho de ya contar con un nombramiento o llevar afios
trabajando ya no se les puede exigir un mejor trato. Otros casos observamos la
falta de atencidn al ver a un paciente llegar para separar una cita en consulta y

el licenciado de turno no responde o se hace el desentendido.

En este contexto, el estudio ayudara a brindar informacion valida y confiable
acerca del cuidado humanizado que brinda el licenciado de enfermeria al
paciente hospitalizado, identificando las areas criticas; y asi las instituciones
formadoras como las universidades puedan establecer estrategias para
sensibilizar a los profesionales de enfermeria y de esta manera brindar un
cuidado con calidad y sensibilidad humana. Permitira que la formacion del

futuro profesional de enfermeria sea reforzada hacia un enfoque de cuidado
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holistico basados en una interaccion que involucre sentimientos, actitudes y la
comprension de la necesidad del paciente en el marco de un cuidado
humanizado. Servira de linea base para la ejecucion de otros trabajos de

investigacion cientifica en el enfoque cualitativo y cuantitativo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales

e Hidalgo y Altamira en el ensayo “;Qué es y qué no es el cuidado de
enfermeria? 2021. El objetivo fue: Establecer el andlisis de la situacion de
enfermeria dentro de la cuestion ¢qué es y qué no es el cuidado de
enfermeria? Desarroll: Esta pregunta se plantea desde la dptica filoséfica
y paradigmatica de Leonardo Boff de los modos de ser en el mundo vy el
contexto sociocultural de Florence, con lo que se pretende dar un significado
e interpretar desde una postura epistemoldgica y ontoldgica, es decir, desde
la fenomenologia de enfermeria. En el entorno social de Nightingale, se
realizaba la practica rutinaria y metodoldgica, con bases cientificas, dentro
de un paradigma biologicista, en el que se veia al ser humano en partes. En
cambio, dentro de los modos de ser propuestos por Boff, el cuidado es dado
en el momento oportuno, mediante el acompariamiento del otro. Ahora con
la globalizacion se observan formas diversas de cuidado, donde la solucién
a problemas méas que averiguar la causa, dio lugar al uso y abuso de
tecnologia reduciendo el cuidado de enfermeria, el cual era otorgado desde
lo més profundo del ser de la persona enfermera. Este abuso en la tecnologia

ha generado contrataciones precarias, dificultades -culturales, legislativas,
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econdmicas, lo que aniquila el sentido humano de la existencia y produce un
sometimiento de la esencia humana, un que-hacer en lugar de un ser- enfermero.
Conclusion: Sinel cuidado, el ser humano se volveria inhumano.Esto lleva al desafio
de conciliar los dos modos de ser: trabajo y cuidado, desde la materialidad siendo
el dominante el modo-de-ser-trabajo, buscandoequilibrarlo con la espiritualidad, es

decir, con el modo-de-ser-cuidado (1).

Cruz (9) en su articulo reflexivo “La naturaleza del cuidado humanizado”
Chile — 2020, considero como objetivo: analizar la naturaleza del cuidado
humanizado en Enfermeria. Metodologia: El analisis 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 través de la exploracién bibliografica abarcando 34
documentos. Conclusiones: La realizacion del cuidado humanizado
requiere para ser desempefiado la comprension de la existencia de los cinco
atributos bésicos: el ser humano, relacion profesional - usuario, sujeto del
cuidado, comunicacion y enfoque holistico. La practica sin la comprension
de los atributos sélo lleva a la realizacion de la atencion, la cual presenta
una relacién vertical unidireccional entre el profesional que realiza y el
usuario que recibe presentando como premisa: solo el personal sanitario
presenta el saber, el paciente es quien espera de forma pasiva. Por su parte,
el acto de cuidar no suple una relacion vertical, por el contrario, se realiza
una actividad consensuada donde se entremezclan saberes y existen
responsabilidades, posibilitando una mirada horizontal entre el profesional
y usuario. El atributo de la comunicacion permite comprender la interaccion
en el acto de comunicar y cuidar; desencadenaria el beneficio mutuo entre
personal de salud y el sujeto del cuidado, pero, actualmente se evidencia
acotado la realizacién del acto del cuidado, dando en la teoria y la préactica
realce a la atencion humanizada. El binomio profesional de enfermeria-
sujeto del cuidado, requiere activar el logro de la accion de comunicar, enfocado

en la ayuda a una persona que presenta necesidades que deben serconsideradas, en

un contexto holistico. Por ejemplo, la necesidad de obtenerinformacién clara y
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extensa. En este caso, la comunicacion entre los diferentes componentes al
momento de brindar la informacidon es necesariapara dar una respuesta acorde a las
necesidades que presenta la persona. Enla actualidad se ha profundizado en la
busqueda de respuesta o diagndésticos,con respecto a la humanizacion del cuidado,
mediante andlisis estadisticos tanto cualitativos como cuantitativos, los cuales se
enfocan a calidad de atencidn y satisfaccion usuaria, dejando en un baul guardado
y apartado, lamirada filos6fica que invita a la busqueda, comprension y reflexion
del conocimiento basado en el estudio de conceptos prioritarios que llevan a
comprender el acto del cuidado humanizado. Finalmente, es importante no efectuar
un reduccionismo del término humanizar. En algunas ocasiones sequiere hacer una
equivalencia del concepto asociandolo a trato digno, empatia, buen trato, cuidado
holistico, pero, el acto del cuidado humanizado, involucra una mirada mas amplia,
es decir, esta presente en élel autoconocimiento, control de emociones, practica de
los tres saberes (saber- saber, saber-hacer, saber ser), entender y conocer el
concepto del otro, entender el significado de la persona desde la interaccion mente,
cuerpo y espiritu. En definitiva, una invitacion a revisar el sentido teérico de la
teméatica para luego ver sus alcances practicos, posibilitando una constante
reflexion del ejercicio de la enfermeria desde lo propositivo y no con un enfoque

rigido donde la norma esta por sobre el sentido de la humanizacion.

Diaz en la publicacion “Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humanizado de enfermeria: Un diagndstico para una intervencion
socioeducativa”. Objetivo: Evaluar las habilidades sociales necesarias para
la comunicacion en el cuidado humanizado de enfermeria. Método: Estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal realizado de noviembre
del 2018 a enero del 2019 en un hospital pablico de San Luis Potosi, México.
La recoleccion fue con 30 pacientes hospitalizados y 30 enfermeras de
hospitalizacion utilizando 3 instrumentos: CECOP (Comportamientos sobre la
forma de comunicacion observado por pacientes), ACEP (Autoevaluacion sobre la
forma de comunicacion por personal de enfermeria) y tercero una Evaluacion de
conocimientos de cuidado humanizado, se analiz6 con estadistica descriptiva.
Resultados: ElI 60% de enfermeria obtuvo en nivel medio en empatia y
comunicacion, y el 63.3% de pacientes percibe nivel alto. Al evaluar el respeto,

comprension y amabilidad en las escalas analogas se encontr6 que el promedio de
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clasificacion vario de 8.73 a2 9.03 en una escala de 0 a 10. el .97.4% de los pacientes
desean ser comprendidos y atendidos. En conocimientos el 67% de enfermeras
obtuvo nivel bajo Conclusiones e Implicaciones para la préctica: El estudio
permitié identificar las habilidades sociales necesarias que el profesional de
enfermeria requiere fortalecer para la comunicacion efectiva. Los resultados son

pieza clave para disefiar la Intervencion socioeducativa (10).

Rodriguez Taimi N. & Rodriguez Arahy en el articulo “Dimension ética
del cuidado de enfermeria” Objetivo: Sistematizar la dimension ética del
cuidado de enfermeria. Métodos: Se realizO una revision bibliogréfica
sistematica para desarrollar un andlisis critico reflexivo del contenido de
documentos, donde se consideraron libros, articulos originales y de revision.
La estrategia de busqueda adoptada fue la utilizacion de las palabras clave
0 descriptores, conectados por intermedio de los aperadores booleanos OR
y AND. Las palabras clave utilizadas fueron "enfermeria,” "cuidado" y
"ética", siendo estas identificadas a través de DECs o de MeSH. De esta
forma, fueron utilizados para la basqueda los articulos referidos descriptores
en idioma espafiol e inglés. La busqueda fue realizada en la base de datos
Medline/Pubmed, LILACS, SciELO durante diciembre de 2017.
Conclusiones: La enfermeria posee una carga ética importante, el cuidado
al enfermo, constituye su razén de ser, esta intimamente ligado a principios
éticos que, en su ausencia, desvaloriza la esencia de tan humana profesion.
No hay escenarios donde se presten servicios de enfermeria sin que los

principios éticos de beneficencia, autonomia, justicia, responsabilidad, esténal

servicio del mejor cuidado brindado al paciente (11).

Morales, et. al en la publicacion “Validacion y estandarizacion del
instrumento: Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado en
enfermeras mexicanas” La evaluacion del cuidado se ha convertido en un
indicador de calidad para la practica de enfermeria, sin embargo, debido a
la escasez de instrumentos que consideren la perspectiva de la enfermera y
no solo del usuario, es necesario contar con una herramienta que

evalUe la percepcion de los comportamientos de cuidado que las enfermeras
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ofrecen en la préactica hospitalaria para mejorar los procesos de calidad y
calidez. Objetivo: Validar y adecuar la version en espafiol del Caring
Behaviors Assessment, para obtener una primera version que puedaevaluar
los comportamientos del cuidado otorgado en una poblacién de enfermeras
mexicanas de un hospital de segundo nivel de atencion. Metodologia:
Disefio descriptivo, transversal y de proceso. Muestreo por conveniencia, la
muestra estuvo integrada por 83 enfermeras mexicanas deun ambiente
hospitalario. Resultados: El indice de validez de contenido fueigual a
0.96. ElI coeficiente en la escala generalfue de = 0.96,
por subescalas oscil6 entre 0.75 y 0.86 respectivamente. El analisis factorial
mostrd una varianza explicada del 72% para el primer factor. Conclusion:
La primera version del instrumento que se adecud paravalorar la percepcion
del cuidado otorgado por enfermeria mostré una validacion y consistencia
interna aceptables, por tanto, se considera una herramienta util en la
evaluacion de cuidados de enfermeria que puede llegar a contribuir a
mejorar estandares de calidad de los servicios desde el punto de vista

humanistico (12).
2.1.2. Antecedentes nacionales

e Masias y Remuzgo en la investigacion titulada “Calidad percibida del
cuidado humanizado del profesional de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Santa Rosa I1-2 Piura” 2021.
Objetivo determinar la calidad percibida del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
del Hospital Santa Rosa 11-2 Piura. Material y métodos. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal cuya muestra fue de 102 pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica del hospital, los resultados a los que arrib6 el estudio
fueron: La calidad percibida respectoal cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio en la unidad de recuperacion post
anestésica, es de nivel medio en la mayoria de los pacientes (61.8%) siendo de nivel
medio para el 22.5% y alto para el 15.7%; ya que la cantidad de profesionales de

enfermeria no escoherente con el nimero de pacientes que se atiende en la URPA,
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originandoque se tenga mayores actividades que cumplir y se limite su desempefio.
El 60.8% percibe la calidad del cuidado humanizado en la dimension
Humanismo/Sensibilidad en nivel medio. El 61.8% perciben la calidad en la
dimension Ayuda/Confianza en nivel medio. El 60.8% percibe la calidaden la
dimensidn Expresion de sentimientos en nivel medio. EI159.8% percibela calidad en
la dimensién Ensefanza/Aprendizaje en nivel medio pues existe transmision de
conocimiento sin educar debido a escases de tiempo. El 62.7% percibe la calidad
del cuidado en la dimension Soporte/ProteccibnAmbiente en nivel medio, porque
existe poca valoracion del grado de dependencia del paciente en URPA y del
codigo de ética y deontologia del profesional. EI 63.8% percibe la calidad en la
dimension Asistencia de las necesidades Humanas en nivel medio puesto que la

demanda provoca una atencion mecanizada, carente de espiritu de servicio (13).

e Guerreroy Meneses. “Cuidado humanizado de enfermeria segln la teoria
de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Lima- Callao” consideraron como objetivo: determinar el Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segin la Teoria de
Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Material y métodos: la poblacion total estuvo conformada 46 profesionales
de Enfermeria que laboran en los Servicios de Medicina. Resultados: que
el Cuidado Humano que ofrece los enfermeros es regular en un 52%,
mientras que el 26%, es alto. Segun las dimensiones: Satisfaccion de
necesidades: el cuidado humano e 59% ofrece regular, mientras que el 30%es alto;
Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado humano de regular 91%, y el nivel
bajo 9%. Autocuidado de la profesional es el cuidado humano de regular un 57%,
mientras 24% bajo. Aspectos éticos del cuidadoel 65% en cuidado humano de
regular y el 13% bajo. Relacion enfermera- paciente el 65% en cuidado humano de
regular, y el 20% Alto. Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humano de
regular, un 4% bajo. Conclusién: el cuidado humanizado es dado en forma regular
y es necesarioimplementar estrategias, planes de mejoras y capacitaciéon continla
con la finalidad de generar la sensibilizacion del personal de enfermeria para

aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos(2).

e Arriagay Obregdn en la tesis “Asociacion entre conocimientos y actitudes
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sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos Hospitales de Lima,
2018” Objetivo: Determinar la asociacion entre conocimientos y actitudes
sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima,
2018. Materiales y métodos: Por medio del andlisis bivariado, se ejecutd la
correlacion entre las variables principales (conocimiento y actitud sobre el
cuidado humanizado) y sociodemografica. Se aplicaron las pruebas de Chi
- cuadrado y t de Student para el andlisis univariado y bivariado, con grado
de significancia estadistica menor o igual a 0.05. La poblacién fue de 80
Licenciados obtenidos por censo. Resultados: La media del conocimiento sobre
cuidado humanizado de enfermeros fue 6.3 y el 60% mantuvieron una actitud
negativa. Asimismo, se asociaron el conocimientoy la actitud sobre el cuidado
humanizado en enfermeras (p=0.04). Ademas,los factores que se asociaron al
conocimiento sobre cuidado humanizado fueron el sexo y la docencia. Asi pues,
los factores que se asociaron con lasactitudes sobre cuidado humanizado fueron la
religion, la docencia y la condicion laboral. Conclusiones: Los enfermeros tienen
un promedio medio de conocimientos sobre cuidado humanizado y una actitud
negativa sobre el mismo. Los conocimientos estan asociados significativamente
conlas actitudes sobre cuidado humanizado de los enfermeros. Frente a esta
invencidn, es preciso que se impulse y se refuerce el cuidado de calidad al paciente
a lado del profesional de enfermeria y que se tomen en cuenta los factores que estén

tocante con el mismo (14).

Almendre en la tesis “Percepcion del paciente hospitalizado sobre el
cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria, en el
hospital de apoyo Yunguyo, Puno — 20167, se realiz6 con el objetivo de
determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado que recibe del
profesional de enfermeria. El estudio es de caracter descriptivo con disefio
transversal, se trabajo con una poblacion de 104 pacientes y una muestra de
50 pacientes hospitalizados. Se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el Caring Behaviors Assesment Tool, elaborado por Cronin,
validado en Puno por Tania Maldonado Rodriguez y Leyder Puma Ojeda.
Los resultados evidenciaron, que en relacion a la percepcion generalde

cuidado humanizado en los pacientes hospitalizados es regular, respectoa
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las dimensiones: humanismo/ fe, esperanza/ sensibilidad, el 68,0% de los
pacientes hospitalizados consideran que “a veces” reciben un trato
humanizado, ayuda / confianza percibieron el 46,0% de los pacientes
consideran que “a veces”, expresion de sentimientos positivos/negativos el
58,0% de los pacientes consideran que “a veces”, ensefianza / aprendizaje,
el 48% de los pacientes consideran que “casi nunca” perciben, soporte/
proteccion y ambiente, el 70,0% de los pacientes consideran que “a veces”,
asistencia de necesidades humanas en el cuidado humano, el 52,0%
consideran que “a veces” y la dimension: fuerzas existenciales/
fenomenolodgicas/ espiritual, el 46,0% solo “a veces” perciben. Finalmente,
si se acepta la hipotesis alterna en el que se considera quela

percepcion del cuidado humanizado es regular (15).

e Guerrero, et . al en la publicacion “Cuidado humanizado de enfermeria
segln la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Lima Callao, 2015” Objetivo: determinar el Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de
Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién. Material
y métodos: la poblacion total estuvo conformada 46 profesionalesde Enfermeria
que laboran en los Servicios de Medicina. Resultados: que elCuidado Humano que
ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientrasque el 26%, es alto. Segun las
dimensiones: Satisfaccion de necesidades: elcuidado humano e 59% ofrece regular,
mientras que el 30% es alto; Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado
humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la profesional es el
cuidado humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos éticos del
cuidado el 65% encuidado humano de regular y el 13% bajo. Relacién enfermera-
paciente el65% en cuidado humano de regular, y el 20% Alto. Aspectos espirituales
enun 87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo. Conclusion: el cuidado
humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar estrategias,
planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen tratoal paciente desde

un abordaje basado en valores humanos (2).

2.1.3. Antecedentes locales
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e Arizapana (16) en el estudio “Percepcion sobre el cuidado humanizado que
brinda el enfermero en pacientes del servicio medicina en hospitales de la
ciudad Huancavelica, 2018”. Objetivo: Determinar la diferencia entre la
percepcion sobre el cuidado humanizado que brinda el enfermero en
pacientes del servicio de Medicina en el Hospital 1l EsSalud y el Hospital
Departamental de Huancavelica, 2018. Material y método: La
investigacion es de tipo descriptivo, nivel descriptivo comparativo, el
método utilizado fue inductivo-deductivo, el disefio de investigacion
utilizado fue no experimental transversal, la muestra estuvo conformado por
80 pacientes, 40 correspondian al Hospital 1l EsSalud y 40 al Hospital
Departamental de Huancavelica. Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario con 3 dimensiones
y 32 items que cuenta con validez y confiabilidad. Resultados: Del 100%
(80) de la poblacion de estudio, el cuidado humanizado se presenta con categoria
buena 81,25% (65) y excelente 18,75% (15). El cuidado humanizado que
brinda el enfermero es bueno en el 95% (38) segun la percepcion de pacientes del
Hospital Departamental de Huancavelica y en el Hospital 1l EsSalud es buena
67,50% (27); con la categoria de excelente en el Hospital Departamental de
Huancavelica se present6 con 5% de casos(2), en el Hospital |1 EsSalud 32,50% de
casos (13). Conclusion: Se ha encontrado diferencia en el cuidado humanizado

entre ambos hospitales, siendo mejor el Hospital Il EsSalud.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria del cuidado transpersonal

Propuesto por Margaret Jean Harman Watson, su teoria se basa en el cuidado
centrado en la persona, ofreciendo un cuidado humanizado a los pacientes
hospitalizados. Esta teoria creada entre los afios 1975 y 1979, surgio con el
objetivo de cambiar de un paradigma técnico a otro centrado en el cuidado a la
persona, originalmente su teoria de la practica de la enfermeria se baso en 10
factores de cuidado. Desde la publicacion inicial de su teoria, los factores se

han convertido en lo que actualmente se describe como los 10 procesos de
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caridad, que incluyen una dimension claramente espiritual y una evocacion
franca del amor y el cuidado. Un cambio esencial en el paso del cuidado a la
caridad es la explicacion de la conciencia de la caridad, que se define como
“conciencia e intencionalidad”, y que es la base de la enfermera caritativa. Se
basa principalmente en tres conceptos: persona, salud y entorno. Es muy
importante conocer los 10 factores de cuidados, con el objetivo de proporcionar
la coherencia necesaria a los procedimientos hospitalarios. Cuando se ofrece
un cuidado transpersonal, se crea una conexion intersubjetiva entre enfermera
y paciente, creando una armonia entre cuerpo, mente y alma, de la que depende

la salud del paciente (17).

Factores de cuidado

1. La formacion de un sistema de valores altruista-humanista.

2. Instilacion de la fe-esperanza

3. Cultivo de la sensibilidad sobre el propio yo y el de los demas

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza

5. Fomento y aceptacion de la expresion de sentimientos negativos y positivos.

6. Uso sistematico del método de resolucion de problemas cientifico para la
toma de decisiones; conseguir un uso sistematico del proceso de cuidado

basado en una resolucién de problemas creativa.
7. Fomento de la ensefianza-aprendizaje transpersonal

8. Logro de un entorno mental, fisico, social y espiritual de apoyo, proteccién

y/o corrector.
9. Ayuda en la cobertura de las necesidades humanas.

10. Autorizacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas»; fomento de la

autorizacion de las fuerzas existenciales-fenomenoldgicas-espirituales.
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2.2.2. Teoriade “Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y Universalidad”

Propuesta por Madeleine Leininger citado por Aguilar et al.(18), considera que
los principales conceptos de su teoria son: “cuidado, atencion, cultura, valores
culturales y diferencias culturales; especifico que la atencién era el tema central
del cuidado, el conocimiento y la practica Enfermera, puesto que la atencién
incluye los actos para ayudar y dar soporte o facilidades a individuos o grupos
con necesidades evidentes o previsibles, también sirve para mejorar las
condiciones humanas y los modos de vida”. La teoria transcultural se puede
visualizar a través del “modelo del sol naciente™ el cual describe al ser humano
como un ente integral, que no puede separarse de su procedencia cultural ni de
su estructura social, de su concepcion del mundo, lo que constituye uno de los
principios fundamentales de la teoria de Leininger, el cual se divide en cuatro
niveles” : Estos niveles van de més a menos abstracto y los tres primeros
niveles proporcionan conocimientos para brindar cuidados culturalmente

coherentes (18).

En el nivel uno se representa la vision del mundo y los sistemas sociales,
permite el estudio de la naturaleza, el significado y los atributos de los cuidados
desde tres perspectivas: micro-perspectiva (los individuos de una cultura),
perspectiva media (factores mas complejos de una cultura especifica) y macro
perspectiva (fendmenos transversales en diversas culturas). Estas
caracteristicas representan el entorno donde se desenvuelve el individuo a
través de estructuras sociales que define la Sociologia. En el nivel dos
proporciona informacién acerca de los individuos, las familias, los grupos e
instituciones en diferentes sistemas de salud, pero también proporciona
informacion acerca de los significados y expresiones especificas relacionadas
con los cuidados de salud; lo cual es abordado por la Antropologia con su
método etnogréafico el cual retoma Leininger para proponer la Etnoenfermeria
como herramienta para la recoleccién de informacién. En el nivel tres,
proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos o tradicionales y

profesionales, incluyendo la Enfermeria, que actdan dentro de una cultura e
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identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales; se
puede sefalar que este nivel retoma planteamientos filoséficos del ser humano;
por lo que es necesario rescatar y promover el trabajo multidisciplinario que
permita a los profesionales brindar un cuidado integral a la persona tomando

como referencia los conocimientos y habilidades tradicionales (18).

Finalmente, el nivel cuatro determina el nivel de las acciones y decisiones de
los cuidados Enfermeros; en esté nivel se proporcionan los cuidados
Enfermeros que incluyen la preservacion, acomodacion y remodelacion de los
cuidados culturales (Cuidados culturalmente congruentes). De esta manera
Leininger plantea visualizar al individuo de forma holistica, siendo aqui
determinante el factor cultural como eje central del modelo. Desde esta
perspectiva de Enfermeria, el reto es descubrir el significado de la conducta,
flexibilidad, creatividad y conocimiento de las diferentes culturas para adaptar
las intervenciones de Enfermeria (18).

Madeleine Leininger sobre los cuidados culturales concluye que existe una
influencia antropoldgica que permite visualizar al hombre como un ser integral
que vive dentro de una estructura social y cultural misma que determina el
estado de bienestar / salud; él cual debe ser considerado por el profesional de

Enfermeria al proporcionar cuidados culturalmente congruentes (18).
2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Cuidado

El cuidado, es la “accion de cuidar, asistir, guardar, conservar". En el caso de
las personas, supone proveer a éstas de los servicios que necesiten para la
conservacion de sus condiciones fisicas, psiquicas y sociales. Paraddjicamente,
el cuidador, en su esmero por cumplir convenientemente su funcion, puede

actuar en detrimento de sus propias condiciones de vida (19).

La segunda acepcion del cuidado es la "solicitud y atencion para hacer bien

alguna cosa". El cuidado tiene, en su concepcion ideal, un componente de
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eficacia y eficiencia, y no puede entenderse la actividad de cuidado sin un
minimo nivel de diligencia en su ejecucion. Finalmente, estar al cuidado de una
persona conlleva "estar obligado a responder de ella”. Ello afiade a los
significados anteriores una connotacion de responsabilidad social, pues se trata
de responder de ella ante alguien: uno mismo, la persona cuidada, la familia

y/o la comunidad (19).

La historia del cuidado, se enmarca alrededor del proceso historico de las
distintas civilizaciones, desde la prehistoria con los cuidados por la
supervivencia, hasta nuestros dias, pasando por las distintas culturas antiguas,
la edad media y la moderna, hasta llegar a la contemporanea. En todo este largo
proceso se pasa de lo mitico a lo racional, de un pensamiento dualista a un
pensamiento empirico; pero, en todas las épocas existe algo en comun: “cuidar
es ayudar a vivir e intentar evitar el sufrimiento y también, ayudar a morir”
(20).

La actitud del cuidado solamente ocurre cuando la existencia de alguien tiene
importancia para el otro, entonces se dispone a participar de la vida de este,
nunca como acto enteramente consciente, intencional o controlable, pero
siempre como resultado de una autocomprension y accion transformadora. El
cuidado es inherente a la vida, ningun tipo de vida puede subsistir sin cuidado
(20).

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y auténtica. El cuidado esencial, describe el cuidado como un
constituyente de presencia ininterrumpida, en cada momento y siempre, en la
existencia humana. Es la energia que continuamente hace surgir el ser humano.
El cuidado implica entonces la comprension del ser humano en su proceso de
vivir, en sus derechos, en su especificidad, en su integridad. Orientarse por el
cuidado es romper con la légica de formacion excesivamente basada en la
hegemonia biomédica, en el autoritarismo de las relaciones, en el poder

construido a partir de un saber que silencia otros y cosifica los sujetos (20).
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2.3.2. Cuidado enfermero

En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que
implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como
transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica
interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de

la persona (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2015 definié al cuidado
humanizado, como una interaccién entre el enfermero y el paciente, esta
relacion de apoyo tiene como objetivo desarrollar la parte humana del
paciente, busca iniciar un enlace entre el personal de salud, el paciente y la
familia con el fin de una recuperacion rapida. Por tal motivo el cuidado
humanizado considera al usuario como unidad bioldgica, social, psicosocial y
espiritual, responsabilizando al profesional de enfermeria de su cuidado con
su deber, devocion, entereza y calidez humana que implica establecer una

relacion de confianza entre el enfermero y el usuario (20)

Por consiguiente, el cuidado humanizado es enfocarse no so6lo en la
enfermedad sino en la persona que estd a mi cuidado y permitir que mis
sentimientos hacia los demés se vean reflejados en la atencion a mis pacientes.
Es lo mejor que podemos dar, un cuidado ideal, excelente, que sélo el

enfermero puede hacer.

Por otro lado, otros autores definen el cuidado humanizado como aquel
basado en valores, enfocado al mundo sanitario, haciendo referencia al
enfermero incluyendo todo lo que se realiza para fomentar y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar el ambiente que ayude a mejorar la vida y a
hacer agradables los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. En este
contexto existen diferentes factores que permiten humanizar los cuidados los
mismos que se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar,
continuo,generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable,

con aplicacion de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente
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2.3.3.

2.34.

centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y
compromiso de cuidar,conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se
debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que

conducen a su crecimiento(2).

La humanizacion de la atencion en los servicios de salud: un asunto de

cuidado

Al hablar de humanizacion es significativo tener en cuenta todo un conjunto de
valores implicados en esta, en primer lugar, las instituciones del sector salud,
tienen el compromiso no solo de proveer al recurso humano los mecanismos
para que logren efectuar apropiadamente sus competencias, atenuar sus
debilidades formativas y de comunicacion, sino también intervenir las
limitaciones en infraestructura y equipamiento que influyen negativamente en
el logro de una atencién con calidad. Es de gran relevancia que las instituciones
prestadoras de servicios de salud, las universidades y organizaciones que
forman profesionales en salud, implementen capacitaciones en humanizacion
y que dichas tematicas sean fundamentadas en la atencion y formacién del
personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud sean considerados
como seres humanos en un sentido global. Teniendo en cuenta que el proceso
cognitivo es importante, no debemos olvidar que el ser humano es la esencia

de las profesiones en salud (20).

Comportamientos de cuidado

2.3.4.1. Definicion

Es cuando el profesional de enfermeria al realizar sus actividades en forma
periddica garantiza un cuidado de calidad, sin embargo, es posible que la
calidad de cuidado que el profesional de enfermeria considera que esta
otorgando no se correlacione con la calidad de cuidado que el paciente

considera que esta recibiendo. Es decir, el comportamiento humano es la
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forma en la que procede una persona ante una situacion o una persona. Por
ejemplo, saludar al paciente seria un comportamiento amigable, ya que

ambos se conocen Yy existe una relacion cordial (12).
2.3.4.2. Factores intervienen en el comportamiento humano

e Factores biologicos: Son aquellos elementos relacionados con la
herencia genética y la biologia del ser humano que intervienen en su

comportamiento (21).

e Factores ambientales: Aunque cuando se habla de comportamiento
humano se piensa en primera instancia en el comportamiento entre
personas, también hay que tener en cuenta este tipo de factores. La
influencia del entorno ambiental, el ruido, la temperatura o el medio

ambiente, también influyen en el comportamiento (21).

e Factores socioculturales: Este tipo de factores son fundamentales
cuando hablamos del comportamiento humano. Las creencias, el tipo de
sociedad en el que se encuentre un individuo, la familia, los amigos y las
instituciones, son elementos que ejercen gran impacto e influencia en el

comportamiento humano (21).
2.3.4.3. Importancia del comportamiento humano

Es importante la investigacion del comportamiento humano por los

siguientes factores (21):

e Comprender la forma en la que actta el ser humano ante determinadas

circunstancias.

e Entender el funcionamiento de la mente humana en relacion con el

comportamiento.

e Valorar los aspectos sociales, culturales y biolégicos que llevan a una

persona a realizar actos determinados.
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e Determinar los problemas que existen con relacion al comportamiento
humano y buscar soluciones efectivas para conseguir un mayor bienestar

para este.

o Conocer el papel de las instituciones y la influencia social que existe en el

ser humano para llevar a cabo determinados comportamientos.
2.3.4.4. Dimensiones de los comportamientos del cuidado
1. Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad

Los valores humanistas y altruistas se aprenden en las primeras fases dela
vida, pero pueden verse muy influidos por los profesores de Enfermeria'y
la experiencia clinica. Este proceso se puede definir comola satisfaccion de
dar y la extension del sentido del yo, y un aumento dela aceptacion de la
repercusion que el amor y el cuidado tienen sobre uno mismo y los demas
(17). Hace mencion a la formulacion de un sistema de valores humanos
altruistas; este factor puede definirse comola satisfaccion que se recibe al
prestar ayuda, al realizar el trabajo con calidad y que el paciente esté
satisfecho de la labor. (22)

2. Ayuda/confianza

El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el
paciente resulta clave para los cuidados transpersonales. Una relacion de
confianza fomenta y acepta la expresion de sentimientos tanto positivos
como negativos. Implica congruencia, empatia, calidez no posesiva y
comunicacion eficaz. La congruencia se basa en ser real, honesto, genuino
y auténtico. La empatia es la capacidad de experimentar, y en consecuencia
comprender, las percepciones y sentimientos de la otra persona y
comunicarle esta comprension. La calidez no posesiva se demuestra con un
tono moderado de la voz, una postura abierta y relajada, y expresiones
faciales, congruentes con las demas comunicaciones. La comunicacion

eficaz tiene componentes de respuesta afectiva, cognitiva y conductual.
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17)
. Expresion de sentimientos positivos/negativos

Compartir los sentimientos es una experiencia que obliga a asumir riesgos
a la enfermera y al paciente. La enfermera debe estar preparada para los
sentimientos positivos o negativos, y debe reconocer que la comprension

intelectual y emocional de una situacion es diferente.
. Ensefianza/aprendizaje

Este factor es un concepto importante para la enfermeria, porque aleja el
cuidado de la curacion. Permite al paciente estar informado y deriva la
responsabilidad sobre el bienestar y la salud hacia el paciente. La enfermera
facilita este proceso con técnicas de ensefianza-aprendizaje disefiadas para
permitir que los pacientes realicen su autocuidado, determinen sus
necesidades personales y tengan oportunidad para su crecimiento personal
(17).

. Soporte/proteccién/ambiente

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los internos y
externos tienen sobre la salud y la enfermedad y los individuos. Los
conceptos relevantes al entorno interno incluyen el bienestar mental y
espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las
variables epidemioldgicas, que incluyen otras variables externas como el
confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios estéticamente
agradables. El propdsito de proporcionar un ambiente es brindar una
atencion de calidad y también sanidad/plenitud. Las areas que involucran a
este factor son: confort, seguridad, privacidad, limpieza y entorno estético.
Las enfermeras a menudo tienen un gran control en el medio ambiente, pero
sin una conciencia de su obligacion de asumir la responsabilidad
sistematica del medio ambiente para proteger, apoyar y/o corregir al

paciente (15).
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6. Asistencia en las necesidades humanas

La enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales propias y del paciente. Los pacientes deben
tener satisfechas las necesidades de orden inferior antes de tratar de
satisfacer las de orden superior. La alimentacion, la defecacién/miccién y
la ventilacion son ejemplos de las necesidades de orden inferior de tipo
biofisico, mientras que la actividad, la inactividad y la sexualidad se
consideran necesidades de orden inferior a nivel psicofisico. Los logros y
la pertenencia son necesidades psicosociales de orden superior. La
actualizacion del yo es una necesidad intra e interpersonal de orden superior
17)

7. Fuerzas existenciales/fenomenoldgica/espiritual

Considera que este proceso es el mas dificil de comprender y resulta mas
facil hacerlo con sus propias palabras. “Nuestras mentes racionales y la
ciencia moderna no tienen todas las respuestas ante la vida y la muerte y
ante todos los procesos humanos que tenemos que afrontar; por eso, nuestra
mente tiene que estar abierta ante los aspectos desconocidos que no
podemos controlar, llegando incluso a permitir la entrada en nuestra vida y
trabajo de lo que podriamos considerar “milagros”. Este proceso también
reconoce que el mundo subjetivo de las experiencias de la vida interna sobre
uno mismo y los demés es en altimo término un fendmeno, un misterio
insondable, que se ve afectado por muchos factores que nunca podran ser

explicados por completo” (17).
2.4. Definicion de términos
e Bueno

Es un adjetivo que se emplea para referirse a algo en lo que se reconoce un
valor positivo. Que se inclina hacia el bien, que es valioso, bondadoso o

sincero: buena causa, buena accion, buena costumbre, buena amiga, hombre
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bueno, buenas intenciones, buena razén, buena voluntad, buena persona (1).
Comportamiento

Es la manera de conducirse una persona frente a otras o frente a situaciones
dispares. El respeto mutuo, la propia estimacion, la moderacion, la
generosidad y la capacidad o imposibilidad de dar y aceptar carifio, son
caracteristicas del comportamiento, que, para ser correcto, debera estar de

acuerdo con las costumbres, leyes y tradiciones (2).
Comportamiento humano

Manera de actuar de una persona en sus relaciones con los demas,
especialmente en respuesta a situaciones sociales que obligan a una norma de

conducta acorde con reglas de convivencia ya preestablecidas (2).
Comportamiento de cuidado

Es el arte del cuidar a la persona en todas las dimensiones del ser humano ya
sea bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, entendiéndose que cuidar es el
cimiento moral donde se fundamenta la praxis profesional del enfermero
como resultado de analisis y pensamiento critico, con elevado nivel de
habilidades técnicas, conocimientos cientificos y gran sensibilidad humana
para centrarse en el respeto a la unicidad de cada persona y responder a sus

necesidades propias sin generalizarse (24).
Comportamiento de cuidado enfermero

Es una conducta ética de enfermeria que involucra el cuidado humano que
permite entrar en vinculo con el paciente donde exige conocimiento y
actitudes especiales para brindar lo que necesita la persona, teniendo en

cuenta el entorno y su salud lo que condiciona las necesidades de cuidado

().

e Cuidado.

43



Se conceptualiza como una actividad humana, se trata de una relacion y de
un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el
cuidado brindado incluye tanto a quien lo recibe, como quien lo brinda, y lo
transmite (25).

Cuidado de enfermeria.

Es un proceso interactivo a través del cual la enfermera y su paciente se
ayudan mutuamente para desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia
mayores niveles de bienestar, donde esta orientado a establecer un proceso
fundado y o intencional altruista de querer ayudar a los otros en sus procesos
de salud, enfermedad, muerte y renacimiento fundando y guiando este

cuidado en un conocimiento tedrico (24).
Cuidado humanizado

Es la interaccion entre el enfermero y el paciente, esta relacion de apoyo tiene
como objetivo desarrollar la parte humana del paciente, busca iniciar un
enlace entre el personal de salud, el paciente y la familia con el fin de una
recuperacién rapida. Por tal motivo el cuidado humanizado considera al
usuario como unidad bioldgica, social, psicosocial y espiritual,
responsabilizando al profesional de enfermeria de su cuidado con su deber,
devocidn, entereza y calidez humana que implica establecer una relacién de

confianza entre el enfermero y el usuario (20).
Deficiente

Es aquello que es imperfecto o que ha sido mal hecho, algo resulta ser
insuficiente y por caso no alcanza el nivel que deberia lograr, o que es el

esperado (34).
Humanismo

El humanismo es una corriente filosofica y cultural que integra las virtudes

humanas, promueve el conocimiento, defiende la igualdad y se preocupa por
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la relacion que existe entre el ser humano y el mundo (35).
e Regular

Que tiene un tamafo, una calidad, una intensidad o una cantidad media; que
no es ni mucho ni poco, ni bueno ni malo, etc o que actla o se hace de una

manera comun y corriente, ni bien ni mal (32).
e Relacién enfermera-paciente

La comunicacion representa una necesidad del paciente y de la familia, al
mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar
actualizado respecto a su enfermedad. Para esto es necesario la sensibilidad,
la apertura y el altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con

la honestidad, con la percepcion de realidad y con el apego a la verdad (4).

2.5. Variable.

Variable 1:

Comportamientos de cuidado.
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2.6. Operacionalizacion de variables

DEFINICION . CATEGORIZACION CATEGORIAS
DEFINICION VALOR
VARIABLES GohleZATA OPERACIONA DIMENSIONES ITEMS RS2 2 FINAL
L RESPUESTA
- AL ITEM

1,2,3,4,5,6,7,8,9, Categorizacion:
10,11,12,13,14,15,16 Puntaje minimo: 16

Es la manera Son las Humanismo/fe- Puntaje maximo: 48

de reaccionar, 0 | respuestas esperanza/sensibilidad o Deficiente: 16 a 26

Comportamiento

s de cuidado

responder
adecuada 0
inadecuada que
se asimila y es
relativamente
estable y se
observaen la
conducta
dirigida hacia
el servicio del
cuidado (26).

conductuales
que evidencian
los licenciados
enfermeria en el
cuidado que
Realizan.  Serad
Medida la
variable a través
de una escala
tipo Likert y que
consta de 63

items.

e Regular: 27 a 37
e Bueno: 38a48

Ayuda/confianza

17,18,19,20,21,22,23,24,
25,26,27

Categorizacion:
Puntaje minimo: 11
Puntaje maximo: 33

e Deficiente: 11218
e Regular: 19 a 26
e Bueno: 27a33

Expresion de
sentimientos

positivos/negativos

28,29,30,31

Categorizacion:
Puntaje minimo: 4
Puntaje maximo: 12

e Deficiente:4a6
e Regular:7a9
e Bueno: 10a12

Ensefianza/aprendizaje

32,33,34,35,36,37,38,39

Categorizacion:
Puntaje minimo: 8
Puntaje maximo: 24
o Deficiente: 8a13

e Siempre=3

e Aveces=2

e Nunca=1

e Comportamient

os de cuidado

bueno.

Comportamient
os de cuidado

regular.

Comportamient
os de cuidado

deficiente
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e Regular: 14219
e Bueno: 20a24

Soporte/proteccién/ambi

ente

40,41,42,43,44,45,46,47,48,
49,50,
51

Categorizacion:
Puntaje minimo: 12
Puntaje maximo: 36

e Deficiente: 12 a 20
e Regular: 21a28
e Bueno: 29a36

Asistencia en las
necesidades humanas

52,53,54,55,56,57,58,59,60

Categorizacion:
Puntaje minimo: 9
Puntaje maximo: 27

e Deficiente:9 a 15
e Regular:16a21
e Bueno: 22 a 27

Fuerzas existencial/
fenomenoldgica

[espiritual

61,62,63

Categorizacion:
Puntaje minimo: 3
Puntaje maximo: 9

e Deficiente:3 a5
e Regular:6a7
e Bueno:8a9

Categorizacion general:

Puntaje minimo: 63
Puntaje maximo: 189
Deficiente: 63 a 105
Regular: 106 a 147
Bueno: 148 a 189
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

Tipo de la investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo porque describe tal como se

presenta el fendmeno o situacion.

La investigacion descriptiva se caracteriza porque narran, resefian o se disefian
productos, modelos, prototipos, guias, entre otros, pero no se dan explicacioneso

razones de las situaciones, hechos, fenémenos (27)
Nivel de investigacion

El estudio alcanzé un nivel descriptivo, porque miden de forma independiente
las variables y aun cuando no se formulan hipétesis, tales variables aparecen

enunciadas en los objetivos de la investigacion (28).
Meétodo de investigacion

El estudio hizo uso como método general: el método cientifico y como métodos

especificos: Método inductivo, método deductivo y método estadistico.

Metodo cientifico. EI método cientifico es el conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas de

investigacion mediante la prueba o la verificacion de la hipdtesis (28).

48



3.4.

Método inductivo. Proceso de conocimiento que se inicia por la observacion de
fendmenos particulares con el propdsito de llegar a conclusion y premisas
generales que pueden ser aplicadas a situaciones similares a la observacion. Se
aplica para obtener resultados que permitieron conseguir informacion medianteel
andlisis y la observacion de las variables para determinar que si la variable estrés
laboral cambia también cambiard la variable satisfaccion laboral de los cual a

través de la discusion no permitira llegar a conclusiones pertinentes (27).

Meétodo deductivo. Proceso de conocimiento que se inicia con la observacionde
fendmenos generales con el propdésito de sefialar las verdades particulares
contenidas explicitamente en la situacion general. Este proceso permitié la
presentacion de conceptos basicos acerca del estrés laboral y satisfaccion laboral
los cuales se utilizaron para la aplicacion de instrumentos y para la comprensién

y demostracion de estas variables (27).

Método estadistico. La investigacion cuantitativa asume el método estadistico
como proceso de obtencion, representacion, simplificacion, analisis,
interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o valores numéricos
de un estudio o de un proyecto de investigacion para una mejor comprension de

la realidad y una optimizacion en la toma de decisiones.
Disefio de investigacién

El disefio que se ha considerado en el estudio fue: disefio no experimental

transversal descriptivo.

- No experimental. Porque no se manipulé deliberadamente la variable. El

investigador no hace ninguna transformacion de la realidad (29).

- Transversal. Porque los datos fueron recolectados en un solo momento
(29).

- Descriptivo. Porque su interés es medir y describir la caracteristica

individual de la variable (29).
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Diagrama:

Leyenda:

P = Poblacion de licenciados de enfermeria que laboran en el hospital

departamental de Huancavelica.

O1 = Observacion o medicion de la variable: Comportamientos de

cuidado.
3.5. Poblaciony muestra

3.5.1. Poblacion muestral

La poblacion estuvo conformada por el 100% (37) de licenciados de

enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion: medicina y cirugia

en el Hospital Departamental de Huancavelica. Distribuidos de la siguiente

forma:
Servicio N° de licenciados de
enfermeria
Medicina 18
Cirugia 19
Total 37

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Comportamientos de cuidado.

Técnica: Encuesta
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Instrumento: Escala: comportamientos de cuidado.
Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicitd autorizacion al Director del Hospital Departamental de

Huancavelica para ejecucion de trabajo de investigacion.
e Se hizo el consentimiento informado
e Se aplico instrumentos de recoleccion de datos.
e Seorganizd y se codificd los instrumentos de recoleccion de datos

e Se realizo el procesamiento estadistico.
3.7. Teécnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el paquete estadistico SPSS
para Windows Vers. 28.0, Hoja de calculo Microsoft Office Excel 2016.
También se utilizara la estadistica descriptiva: tablas y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacién
Tabla 1:

Caracteristicas sociodemogréaficas de licenciados en enfermeria en los

servicios dehospitalizacion, Hospital Departamental de Huancavelica.

CARACTERISTICAS Frecuencia(f Porcentaje
i) (%)
SEXO Masculino 12 32,4%
Femenino 25 67,6%
EDAD 24 a 30 afos 13 35,1%
31 a 40 afios 14 37,8%
41 a 50 afios 10 27,0%
ESTADO CIVIL Soltero 21 56,8%
Casado 6 16,2%
Divorciado 0 0,0%
Viudo 1 2,7%
Conviviente 9 24,3%
CONDICION Contratado 25 67,6%
LABORAL

52



Valores

25

20

Nombrado 12 32,4%

TIEMPO DE SERVICIO 1 a 3 afios 13 35,1%
4 a 10 afios 15 40,5%
11 a 20 afios 9 24.3%

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Gréfico 1:
Las caracteristicas sociodemograficas de licenciados en enfermeria que laboran

en losservicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica.

B
5]
=]

5]

5]

oUlNISEIA
ouluaLE

SOUB (OE B i°C Pep3
SOUe QB € PEPS
soUe QS e |7 peps
016)0S [IA1D 0Pl

opese) |1l 0peis3 e]

OPBI2IOAIC] |13 OPEIST =3

OPNIA 1412 OPEIS3
SIUBIAILOD) |12 OPBJST
OpEIgUION [2J00E| UOIaIpUo)
SOUB € B | OWIAISS 8p odwal|
s0UB ), B t 012IAI8S 8p odwal]
S0UB (7 B ||, 0121A8S 8p oWwal]

OpEJRIUOY) [BIOCE] UDIIPLOID)

Fuente: Tabla 1

Del 100% (37) licenciados de enfermeria que laboraron en los servicios de
hospitalizacién: medicina y cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica, 67,6% (25) fueron de sexo femenino, 32,4% (12) masculino.
Con respecto a la edad 37,8% (14) tuvieron entre 31 a 40 afios, 35,1% (13) de 24
a 30 afios y finalmente 27,0%

(10) entre 41 a 50 afios. El estado civil 56,8% (21) soltero seguido de 24,3%
(09) conviviente. Condicién laboral 67,6% (25) fueron contratados y 32,4%

(12) nombrados. Tiempo de servicio 40,5% (15) de 4 a 10 afios.
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Tabla 2:
Los comportamientos de cuidado enfermero en servicios de hospitalizacion,

HospitalDepartamental de Huancavelica 2022.

Los comportamientos de Frecuencia Porcentaje
cuidado enfermero (1) (%)
Bueno 35 94,6
Regular 2 5,4
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Gréfico 2:
Los comportamientos de cuidado enfermero en servicios de hospitalizacion,

HospitalDepartamental de Huancavelica 2022.
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Fuente: Tabla 2

En la tabla y grafico 2, los comportamientos de cuidado enfermero en
serviciosde hospitalizacion, Hospital Departamental de Huancavelica, 94,6%

(35) fue en la categoria bueno y 5,4% (02) regular.
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Tabla 3:

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension humanismo/fe-

esperanza/sensibilidad.

Humanismo/fe- Frecuencia Porcentaje
esperanza/sensibilidad (1) (%)
Bueno 36 97,3
Regular 1 2,7
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Gréfico 3:

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension humanismo/fe-

esperanza/sensibilidad.
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Fuente: Tabla 3

En el tabla y grafico 3, el 97,3% (36) presentaron comportamientos de cuidado

enfermero en la dimension humanismo /fe-esperanza/sensibilidad en la

categoria bueno y 2,7% (01) regular.
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Tabla 4:
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension ayuda/confianza.

Frecuencia Porcentaje
Ayuda/confianza (fi)
Bueno 33 89,2
Regular 4 10,8
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Gréfico 4:
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension ayuda/confianza.
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Fuente: Tabla 4

En latabla ygrafico 4, 89,2% (33) presentaron comportamientos de cuidado

enfermeroen la dimension ayuda/confianza en la categoria bueno y 10,8% (04)

regular.
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Tabla 5:
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension expresion de

sentimientos positivos/negativos.

Expresion de Frecuenci Porcentaj
sentimientos a e
positivos/negativos (1) (%0)
Bueno 30 81,1
Regular 7 18,9
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Gréfico 5:
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensidn expresion de

sentimientos positivos/negativos.
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Fuente: Tabla5
La tabla y gréfico 5, el 81,1% (30) tuvieron comportamientos de cuidado
enfermero en la dimensidn expresion de sentimientos positivos/negativos en la

categoria bueno y18,9% (07) regular.
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Tabla 6:

Los

comportamientos
ensefianza/aprendizaje.

de cuidado

enfermero en

la dimensién

Frecuencia Porcentaje
Ensefianza/aprendizaje (1) (%)
Bueno 31 83,8
Regular 6 16,2
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Grafico 6:

ensefianza/aprendizaje.
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Fuente: Tabla 6

Latablay grafico 6, el 83,8% (31) presentaron comportamientos de cuidado

enfermeroen la dimension ensefianza/aprendizaje en la categoria bueno y
16,2% (06) regular.
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Tabla 7:

Los  comportamientos de cuidado enfermero en la
dimensionsoporte/proteccién/ambiente.
Frecuencia Porcentaje
Soporte/proteccién/ambiente (i) (%)
Bueno 35 94,6
Regular 2 5,4
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0
Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.
Graéfico 7:
Los  comportamientos de cuidado enfermero en la
dimensidnsoporte/proteccion/ambiente.
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Fuente: Tabla7

En tabla y grafico 7, el 94,6% (35) presentaron comportamientos de cuidado

enfermeroen la dimensidn soporte/proteccion/ambiente en la categoria bueno
y 5,4% (02) regular.
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Tabla 8:

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensién asistencia en las

necesidades humanas.

Asistencia en las necesidades Frecuencia Porcentaje
humanas (1) (%)
Bueno 37 100,0
Regular 0 0,0
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Gréfico 8:

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensién asistencia en las

necesidades humanas.
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Fuente: Tabla 8

En latablay grafico 8, el 100% (37) presentan un comportamientos de cuidado

enfermero en la dimensién asistencia en las necesidades humanas en la

categoria bueno.
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Tabla 9:

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension fuerzas

existencial/ fenomenoldgica /espiritual.

Fuerzas existencial/ Frecuenci Porcentaj
fenomenoldgica a e
/espiritual (1) (%)
Bueno 31 83,8
Regular 6 16,2
Deficiente 0 0,0
Total 37 100,0

Fuente: Instrumento: escala sobre comportamientos de cuidado 2022.

Grafico 9:
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension fuerzas

existencial/fenomenoldgica /espiritual.
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Fuente: Tabla 9

En latablay gréfico 9, el 83,8% (31) presentaron comportamientos de cuidado

enfermero en la dimension fuerzas existencial/ fenomenoldgica /espiritual

dentro de lacategoria bueno y 16,2% (06) regular.
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4.2. Discusion de resultados

Los hallazgos evidenciaron una realidad que necesita ser tomada en cuenta porel
personal de enfermeria, debido a que ellos son los que permanecen mas tiempo
con el paciente y por lo tanto el cuidado que brindan cada dia debe serde calidad
y calidez humana. La realidad reclama humanizacion de los servicios de salud,
por ello, el profesional de enfermeria que es el responsablede cuidar con arte y
ciencia debe hacer uso de todos los medios para ayudar a las personas en los
procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
(24).

En la tabla y gréafico 2 sobre los comportamientos de cuidado enfermero en los
servicios de hospitalizacién, Hospital Departamental Huancavelica resulto en la
categoria bueno 94,6% y regular 5,4%, los resultados son similares a los hallados
por Mufioz y et. al (30) precisan que el 73% de los futuros enfermerosposeen un
alto grado de percepcion de cuidados humanizados, el 26% una percepcion
regular y solo el 1% posee un bajo nivel de percepcion de cuidadoshumanizados
de su atencion. Ademas, se comprobd que no existe diferencia enel género al
momento de entregar cuidados humanizados y que a mayor nivel académico la
percepcion de cuidados humanizados también aumenta. En la tabla y grafico 3
sobre los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension
humanismo/fe-esperanza/sensibilidad resulté en la categoria bueno 97,3% y
2,7% regular, los resultados hallados difieren a los hallados por Almendre (15)
que en relacion a la percepcién general de cuidado humanizadoen los pacientes
hospitalizados es regular, respecto a las dimensiones: humanismo/ fe, esperanza/
sensibilidad, el 68,0% de los pacientes hospitalizados consideran que “a veces”
reciben un trato humanizado, ayuda /confianza percibieron el 46,0% de los
pacientes consideran que “a veces”, expresion de sentimientos
positivos/negativos el 58,0% de los pacientes consideran que “a veces”,
ensefianza / aprendizaje, el 48% de los pacientes consideran que “casi nunca”
perciben, soporte/ proteccion y ambiente, el 70,0% de los pacientes consideran
que “a veces”, asistencia de necesidades humanas en el cuidado humano, el

52,0% consideran que “a veces” y la dimension: fuerzas existenciales/
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fenomenologicas/ espiritual, el 46,0% solo “aveces” perciben. Finalmente, si se
acepta la hipdtesis alterna en el que se considera que la percepcion del cuidado
humanizado es regular. En la tabla y grafico 4, sobre los comportamientos
cuidado enfermero en la dimension Ayuda/Confianza resultd 89,2% fue en la
categoria bueno y 10,8% regular, estos resultados difieren con los hallados por
Masias y Remuzgo (12) que de102 pacientes de la unidad de recuperacion post
anestésica del hospital, la calidad percibida respecto al cuidado humanizado que
brinda el profesional deenfermeria en el servicio en la unidad de recuperacién
post anestésica, es de nivel medio en la mayoria de los pacientes (61.8%) siendo
de nivel medio parael 22.5% vy alto para el 15.7%; ya que la cantidad de
profesionales de enfermeriano es coherente con el nimero de pacientes que se
atiende en la URPA, originando que se tenga mayores actividades que cumplir
y se limite su desempefio. El 60.8% percibe la calidad del cuidado humanizado
en la dimension Humanismo/Sensibilidad en nivel medio. El 61.8% perciben la
calidad en la dimension Ayuda/Confianza en nivel medio. El 60.8% percibe la
calidad en la dimension Expresion de sentimientos en nivel medio. EI 59.8%
percibe la calidad en la dimension Ensefianza/Aprendizaje en nivel medio pues
existe transmision de conocimiento sin educar debido a escases de tiempo. El
62.7% percibe la calidad del cuidado en la dimension Soporte/Proteccion
Ambiente en nivel medio, porque existe poca valoracion del grado de
dependencia del paciente en URPA y del cddigo de ética y deontologia del
profesional. El 63.8% percibe la calidad en la dimensién Asistencia de las
necesidades Humanas en nivel medio puesto que la demanda provoca una
atencion mecanizada, carente de espiritu de servicio. En la tabla y grafico 5,
sobre los comportamientos cuidado enfermero en la dimension sentimientos
positiva/negativa resultd 81,1% en la categoria bueno y 18,9% regular estos
resultados tienen similitud con Arriaga'y Obregon (14) Los enfermeros tienenun
promedio medio de conocimientos sobre cuidado humanizado y una actitud
negativa sobre el mismo. Los conocimientos estan asociados significativamente
con las actitudes sobre cuidado humanizado de los enfermeros. Frente a esta
invencion, es preciso que se impulse y se refuerce elcuidado de calidad al

paciente a lado del profesional de enfermeria y que se tomen en cuenta los
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factores que estén tocante con el mismo. En la tabla y gréfico 6, sobre los
comportamientos cuidado enfermero en la dimensién ensefianza/aprendizaje
resulté 83,8% en la categoria bueno y 16,2% regular, estos resultados tienen
similitud con Diaz (10) menciona que las habilidades sociales de comunicacion
en el cuidado humanizado de enfermeria en un hospital pablico de San Luis
Potosi, México se encuentra en el nivel medio enel 60% de enfermeras con
respecto a la empatia y comunicacion. En la tabla ygrafico 7, sobre los
comportamientos cuidado enfermero en la dimension
soporte/proteccién/ambiente resultd 94,6% en la categoria bueno y 5,4% regular,
estos resultados hallados difieren con Guerrero y et. al (2) indica queel cuidado
humano que ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%,
es alto. Segln las dimensiones: Satisfaccion de necesidades: el cuidado humano
59% ofrece regular, mientras que el 30% es alto; Habilidades, técnicas de
enfermeria el cuidado humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%.Autocuidado
de la profesional es el cuidado humano de regular un 57%, mientras 24% bajo.
Aspectos éticos del cuidado el 65% en cuidado humano deregular y el 13% bajo.
Relacién enfermera- paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20%
Alto. Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humanode regular, un 4% bajo.
Conclusién: el cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la
finalidad de generar la sensibilizacién del personalde enfermeria para aplicar
buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos. En la tabla
y gréfico 8, sobre los comportamientos cuidado enfermero en la dimension
asistencia en las necesidades humanas el 100,0% (37) fue categoria bueno
tienen similitud con Hidalgo y Altamira (1) indica que sin el cuidado, el ser
humano se volveria inhumano. Esto lleva al desafio de conciliar los dos modos
de ser: trabajo y cuidado, desde la materialidad siendo el dominante el modo-de-
ser-trabajo, buscando equilibrarlo con la espiritualidad, es decir, con el modo-
de-ser-cuidado. En la tabla y grafico 9, sobre los comportamientos cuidado
enfermero en la dimension fuerzas existencial/ fenomenologica /espiritual fue
83,8% en la categoria bueno y 16,2% regular. Cruz (9) dice que el acto de cuidar

no suple una relacion vertical, por el contrario, se realiza una actividad
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consensuada donde se entremezclan saberes y existen responsabilidades,
posibilitando una mirada horizontal entre el profesional y usuario. El atributo de
la comunicacion permite comprender la interaccion en el acto de comunicar y
cuidar; desencadenaria el beneficio mutuo entre personal de salud y el sujeto del
cuidado, pero, actualmente se evidencia acotado la realizacion del acto del
cuidado, dando en la teoria y la practica realce a la atencion humanizada. El
binomio profesional de enfermeria- sujeto del cuidado, requiere activar el logrode
la accion de comunicar, enfocado en la ayuda a una persona que presenta
necesidades que deben ser consideradas, en un contexto holistico. Por ejemplo,la
necesidad de obtener informacion clara y extensa. Asi se puedo apreciar que en
los licenciados en enfermeria del hospital departamental presentaron en su
mayoria comportamiento de cuidado enfermero bueno y existe una minoria

regular.
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en enfermeria en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Departamental de Huancavelica, 67,6%
(25) fueron de sexo femenino, 32,4% (12) masculino. Con respecto a laedad
37,8% (14) tuvieron entre 31 a 40 afios, 35,1% (13) de 24 a 30 afios y pordltimo
27,0% (10) entre 41 a 50 afos. El estado civil 56,8% (21) soltero sequido de
24,3% (09) conviviente. Condicién laboral 67,6% (25) fueron contratados y
32,4% (12) nombrados. Tiempo de servicio 40,5% (15) de 4 a 10afios.

Los comportamientos de cuidado enfermero en servicios de hospitalizacion
dentro del Hospital Departamental de Huancavelica, 94,6% (35) fue categoria
bueno y 5,4% (02) regular.

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension humanismo/fe-
esperanza/sensibilidad el 97,3% (36) fue categoria bueno y 2,7% (01) regular.
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension Ayuda/Confianzael
89,2% (33) fue categoria bueno y 10,8% (04) regular.

Los comportamientos de cuidado enfermero en la expresion de la dimension
sentimientos positiva/negativa el 81,1% (30) fue categoria bueno y 18,9% (07)
regular.

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensidn
ensefianza/aprendizaje el 83,8% (31) fue categoria bueno y 16,2% (06) regular.
Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensién
soporte/proteccion/ambiente el 94,6% (35) en la categoria bueno y 5,4% (02)
como regular.

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimension asistencia en las
necesidades humanas el 100,0% (37) fue categoria bueno.

Los comportamientos de cuidado enfermero en la dimensién fuerzas existencial/
fenomenoldgica /espiritual el 83,8% (31) en la categoria bueno y 16,2% (06)

regular.
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Recomendaciones

Al hospital departamental de Huancavelica

e Promover programas de educacion para la salud con enfoque multidisciplinario
en el cuidado humanizado del paciente como un ser Gnico.

e Sensibilizar a las autoridades de la institucion en el cuidado del profesional dela
salud.

e Fortalecer las habilidades sociales y éticas en el cuidado humanizado.

A la facultad de enfermeria

e Promover trabajos de investigacion con enfoque cualitativo y mixto, sobre

cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria.
e Fortalecer la estructura curricular en contenidos a profundidad sobre de cuidado

humanizado con el proposito de garantizar una formacién integral en los

estudiantes.
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Apéndice N° 01 Matriz de consistencia

Comportamientos de cuidado enfermero en servicios de hospitalizacion, Hospital Departamental de
Huancavelica 2022

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL Variable 1: AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
¢Cémo son los comportamientos de cuidado | Determinar los comportamientos de cuidado enfermero | Comportamientos de Ambito temporal. Todo el proceso del trabajo de investigacion se

enfermero en servicios de hospitalizacion, Hospital

Departamental de Huancavelica 2022?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Cémo son los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimensién humanismof/fe-
esperanza/sensibilidad?

¢Como son los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimensién ayuda/confianza?
¢Como son los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimension expresion de
sentimientos positivos/negativos?

¢Como son los comportamientos de cuidado

enfermero en la dimensién
ensefianza/aprendizaje?

¢Coémo son los comportamientos de
cuidado enfermero en la  dimension

soporte/proteccién/ambiente?
¢Como son los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimension asistencia en las

necesidades humanas?

en servicios de hospitalizacién, Hospital Departamental
de Huancavelica 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los comportamientos de cuidado

enfermero en la dimension humanismol/fe-
esperanza/sensibilidad.

e  Describir los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimensién ayuda/confianza.

e Identificar los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimensién expresion de
sentimientos positivos/negativos.

e Identificar los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimension
ensefianza/aprendizaje.

e  Describir los comportamientos de cuidado

enfermero en la dimensién
soporte/proteccién/ambiente.

e |dentificar los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimension asistencia en las

necesidades humanas.

cuidado.

realizé entre junio 2021 a noviembre del 2022.

Ambito espacial. El lugar donde se desarrollara la investigacion
fue en el hospital departamental de Huancavelica.

TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo.

NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo.

METODO DE INVESTIGACION:
Método general: método cientifico
Método deductivo, inductivo, estadistico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Variable 1: Comportamientos de cuidado.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala sobre comportamientos de cuidado
humanizado.

DISENO DE INVESTIGACION:

Disefio no experimental transversal descriptivo.
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¢Cémo son los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimension fuerzas existencial/

fenomenoldgica /espiritual?

Describir los comportamientos de cuidado
enfermero en la dimensién fuerzas existencial/

fenomenolégica /espiritual.

Diagrama:

Leyenda:

P = poblacién en licenciados de enfermeria que laboran en el
hospital departamental de Huancavelica.

0O, = Observacion o medicion de la variable:

Comportamientos de cuidado.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 37 licenciados de
enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion: medicinay

cirugia en el Hospital Departamental de Huancavelica.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica: Estadistica descriptiva.
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Apéndice N° 02 Instrumento de recoleccion datos

Escala sobre “comportamientos de cuidado”

Presentacion

Buenos dias, somos egresadas de la Facultad de Enfermeria, en esta oportunidad
le presento el instrumento que tiene como objetivo Determinar los
comportamientos de cuidado enfermero en servicio de hospitalizacion,
Hospital Departamental de Huancavelica 2022. Le solicitamos marcar con
honestidad y veracidad segun su aceptacion o rechazo a las aseveraciones que se
presenta. Duracion: 15 minutos.

I1. Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque con una X a una
alternativa de respuesta, la que corresponda a su manera de pensar, sentir o actuar.
Marque:
e Siempre =3
* Aveces=2
* Nunca=1

I1l. Datos Generalesa) Edad: .................

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Conviviente

Condicion laboral: Contratado ( ) Nombrado ()

coooooTpo

Contenido
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Alternativas de respuesta del item

items
N© Siempre (3) | Aveces (2) | Nunca
1)
Dimension 1: Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad
1. Trato al paciente como persona individual

2 | Trato de ver las cosas desde el punto de vista del paciente

3 | Tengo los conocimientos suficientes para brindar
cuidado

4 | Brindo seguridad al paciente

5 | Atiendo las necesidades de cuidado del paciente cuando
lo necesita

6 | Animo al paciente a confiar en si mismo

7 | Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicion

. de salud

8 | Elogio los esfuerzos del paciente (manejo de su propia
salud)

9 Comprendo al paciente como persona

10 | Pregunto al paciente como le gusta que se hagan las cosas

11 | Acepto el modo de ser del paciente

12 | Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del
paciente y su estado de animo

13 | Soy amable y considerada (o) con el paciente

14 | Me doy cuenta en el paciente cuando esta fastidiado y
tengo paciencia ante esta situacion

15 | Mantengo el control de mis emociones ante situaciones

.| personales
16 | Trato al paciente con respeto
Dimension 2: Ayuda/confianza

17 | Escucho al paciente cuando él me habla

18 | Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo

19 | Acudo a la habitacién del paciente solo para saber como
se encuentra

20 | Platico con el paciente sobre su vida cuestiones no
relacionadas a su hospitalizacion

21 | Pregunto al paciente coémo le gusta que lo llamen
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22. | Me presento ante el paciente cuando recién lo
Conozco

23. | Acudo rapidamente al llamado del paciente

24. | Pongo toda la atencion al paciente cuando estoy
asistiéndolo

25. | Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del
hospital

26. | Tomo la mano, hombro o mejilla, cuando necesita
consuelo o darle &nimo

27. | Las metas que me propongo ante el paciente me
comprometo a cumplirlas

Dimension 3: Expresion de sentimientos positivos/negativos

28. | Animo al paciente para que pueda expresar como se
siente

29. | Cuando el paciente se encuentra enojado no me molesto

30. | Ayudo al paciente a entender sus sentimientos

31. | Cuando el paciente esta pasando por un mal momento y
estd irritable, callado, malhumorado, no lo abandono, ni
me alejo ante esta situacion

Dimension 4: Ensefianza/aprendizaje

32. | Animo al paciente a que pida informacién sobre su
enfermedad y su tratamiento

33. | Respondo de manera clara las preguntas del paciente

34. | Brindo al paciente ensefianza acerca de su enfermedad

35. | Me aseguro de que el paciente entienda lo que se le
explica

36. | Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su
salud/enfermedad

37. | Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a

su salud
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38. | Ayudo a planificar junto con el paciente como lograr esas
metas de salud

39. | Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es
dado de alta

Dimensidén 5: Soporte/proteccion/ambiente

40. | Menciono al paciente cuéles son sus expectativas del dia

41. | Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a)

42. | Ofrezco al paciente alternativas para estar mas comodo

43. | Dejo la habitacion del paciente limpia y ordenada
después de un procedimiento

44. | Explico al paciente las precauciones de seguridad que
debe tener junto con su familia

45. | Proporciono los medicamentos para el dolor cuando lo
necesite el paciente

46. | Animo al paciente a que haga actividades por si mismo(a)

47. | Respeto el pudor del paciente (p. ej., no destapo al
paciente en publico)

48. | Antes de retirarme de la habitacidn, verifico junto con el
paciente si tiene todo lo necesario al alcance de sus
manos

49. | Considero las necesidades espirituales del paciente

50. | Soy gentil y alegre con el paciente

51. | Siempre muestro al paciente mi mejor cara

Dimension 6: Asistencia en las necesidades humanas

52. | Ayudo al paciente en su cuidado hasta que él pueda
hacerlo por su cuenta

53. | Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las
técnicas correctas (p. ej., una inyeccion intravenosa)

54. | Sé manejar los equipos biomédicos (p. ej., monitores,
etc.)

55. | Proporciono el tratamiento y los medicamentos a tiempo
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56. | Mantengo informada a la familia de la evolucion del
paciente

57. | Permito a los familiares que visiten al paciente las veces
que sean necesarias

58. | Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca

59. | Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre
su cuidado

60. | Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma que
requieran de médicos y enfermeras
Dimension 7: Fuerzas existencial/ fenomenoldgica /espiritual

61. | Muestro ante el paciente que entiendo como se siente

62. | Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de
vida son importantes para crecer

63. | Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a)
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Apéndice N° 03 Validez de instrumento de recoleccion de datos

Autores: F.A. Morales-Castillox, M.C. Hernandez-
Cruz, M.C. Morales Rodriguezy E.A. Landeros
Olvera — 2015 - México

e Resultados de la validacion

Respecto a la validez de contenido que se logré a través de la técnica de jueces,
seobtuvieron los siguientes resultados: el 1VI fue de 3.2 y el CV de 0.05 que
representa un 5% de posibilidad de error; el IVC fue de 0.94, que se considera
comoaceptable. A pesar de que el IVC es aceptable, se sugirio reconsiderar

cambiar la redaccion de 13 reactivos (12).

Resultados de la estandarizacion

La evaluacion cualitativa de los expertos realizada al instrumento dio como
resultado la modificacion de 13 items de las siguientes 6 subescalas:
Humanismo/feesperanza/sensibilidad (items 5, 7, 8, 9 y 14), Ayuda/confianza
(item 20), Expresion de sentimientos positivos/negativos (item 31),
Ensefianza/aprendizaje (item 32), Soporte/proteccién/ambiente (items 40, 42 y

51) y Asistencia en las necesidades humanas (items 54 y 60) (12).
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Apéndice N° 04 Confiabilidad de instrumento de recoleccién de

datos

Resultados de fiabilidad

Con respecto a la validacion interna, las alfas de Cronbach por subescalas y
la escala global dieron un valor aceptable > 70 seguin Polit y Beck. La escala
general obtuvo 0.96; por subescala, oscilaron entre 0.75 y 0.86 (tabla 1). De
acuerdo con el alfa elevada de la escala general, se aplicaron correlaciones
para descartar colinealidad, latabla 2 muestra los valores que oscilaron entre
0.52-0.79 (p<0.05), que se consideraronaceptables para descartar subescalas

colineales (12).

Andlisis factorial

Para reagrupar los items en las dimensiones que les correspondian y
verificar los cambios, se corrié un anélisis factorialcon rotacion varimax. El
analisis de factor arrojoresultados satisfactorios, ya que la mayoria de
los reactivos en su conjunto cambiaron solo a otra de las subescalas; los
resultados se describen a continuacion: Se decidi6 realizar unarotacion
varimax de 4 componentes, puesto que la escala se compone de 7 subescalas
con 63 reactivos cada una. Las 4 subescalas explicaron el 90.98%; es
importante sefialar que la primera pregunta tenia una varianzadel 72.73% v,
por tanto, esta dimension es considerada la mas importante del ECCOE(tabla
3) (12).
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Tabla 1

Coeficientes alfa de Cronbach del ECCOE (n=83)

Subescalas items Coeficiente

1. Humanismo/fe- 1a16 0.86
esperanza/sensibilidad

2. Ayuda/confianza 17a 27 0.78

3. Expresion de sentimientos 28 a31 0.79
positivos/negativos

4. Ensehanza aprendizaje 32a39 0.85

5. Soporte/proteccion/ambiente 40a51 0.86

6. Asistencia en las necesidades 52a 60 0.75
humanas

7. Fuerzas existen- 61a63 0.86
cial/fenomenologica/espiritual

8. Escala general 0.96

Fuente: Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado
por enfermeria (ECCOE), version adaptada por Morales-Castillo

Tabla 2 Correlacion del ECCOE por subescalas (n=83)

Subescalas 1 2 3 4 5 6 7
1 1

2 0.731 1

3 0.660 0.747 1

4 0.691 0.679 0.571 1

5 0.754 0.732 0.655 0.790 1

6 0.637 0.710 0.526 0.674 0.709 1

7 0.684 0.627 0.623 0.645 0.771 0.678 1

p<0.01 (bilateral).
Fuente: Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE), versién adaptada por Morales-Castillo et al.?

Tabla 3 Varianza explicada con los primeros reactivos con rotacion varimax (n = 83)

Autovalores iniciales

Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion

Total % de varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado
1 5.091 72.732 72.732 5.091 27.257 27.257
2 0.531 7.593 80.325 0.531 26.159 53.415
3 0.382 5.461 85.786 0.382 18.857 72.273
4 0.364 5.199 90.985 0.364 18.713 90.985

Fuente: Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE), version adaptada por Morales-Castillo et al.
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Tabla 2 Correlacion del ECCOE por subescalas (n=83)

Subescalas 1] 2 3 4 5 6 7
1 1

2 0.731 1

3 0.660 0.747 1

4 0.691 0.679 0.571 1

5 0.754 0.732 0.655 0.790 1

6 0.637 0.710 0.526 0.674 0.709 1

7 0.684 0.627 0.623 0.645 0.771 0.678 1

p<0.01 (bilateral).
Fuente: Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE), version adaptada por Morales-Castillo et al.**.

Tabla 3 Varianza explicada con los primeros reactivos con rotacion varimax (n =83)

Autovalores iniciales Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion

Total % de varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado
1 5.091 72.732 72.732 5.091 21257 27.257
2 0.531 7.593 80.325 0.531 26.159 53.415
3 0.382 5.461 85.786 0.382 18.857 72.273
4 0.364 5.199 90.985 0.364 18.713 90.985

Fuente: Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE), versién adaptada por Morales-Castillo et al.-
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Apéndice N° 05 Consentimiento informado

YO, LIC Enf...ooo , en mi condicion de
trabajador(a) Hospital Departamental de Huancavelica, autorizo mi participacion
de manera voluntaria en brindar informacion para el trabajo de investigacion
titulado “Comportamientos de cuidado enfermero en servicios de
hospitalizacion, Hospital Departamental de Huancavelica 2022”. Asimismo,
declaro que fui informado(a) respecto a los siguientes aspectos:

1. La participacion serd de manera espontanea para los fines de la
investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluta reserva y
fielmente relatadas por las investigadoras.

3. Que en cualquier momento cualquiera de las unidades de estudio puede
desistir de participar en la investigacion, no ocasionando ningdn tipo de
sancion o prejuicio.

4. Que las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que
sea necesaria respecto al asunto abordado, durante la realizacion de la
misma.

En sefial de conformidad firman al pie,

Bach. Hunocc Arroyo, Janeth Nelida Bach. Pacheco Huaman, Chessira
Investigadora Meredith

Investigadora

Huancavelica, marzo del 2022
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éndice

7

Ap

(]

DATOS GENERALES - Excel

Acrobat Q) ;Qué desea hacer?

Ayuda

Revisar Vista

Datos

Formulas

Disposicién de pagina

]
t
H
=

Buscary
seleccionar ~

Borrar ~

3 Autosuma

Formato

. 4

Calibri

¥, Cortar
Ex Copiar ~

O

Y
Pegar

Edicién

Celdas

Estilos

Nimero

Alineacién

Fuente

Portapapeles

516

wW

p

Item_10A|ltem_11A[Item_12A[ltem_13A|ltem_14A|ltem_15A(ltem_16A|Item_17A|lte

Item_9A

/fe-esperanza,

Item_8A

[«]

Item_7A

Item_6A

Item_5A

Item_4A

Item_3A

_2A

Item

10
20

10

10

14
12

14

13

Condicion laboral | Tiempo de servicio |Iltem_1A

DATOS GENERALES

Estado civil

Edad

21

30
28
36
26
41

35
45

42

40

37
30
37
28
40

27
37
28
40

30
29
S0
48

45

29
41

24
34
32

Sexo

2
DATOS GENERALES

10

12

10
11

14

14
15
16
17
18
19
20
21

19
20
21

22

24
25
26

22
23
24
25
26
27
28
29

28
29

8
8
£
8
8
o
5
E
k|
b1
2
2
F
3
8
8
<
33
£

Introducir

ESP 591172022

Lo Ry R

85



7

elaboracién propia
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Apéndice N° 07 Imagenes de Proceso de Ejecucion

Autorizacion para ejecucion del proyecto
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FUENTE: Elaboracion propia

APLICACION DEL INSTRUMENTO EN SERVICIO DE CIRUGIA

Fuente: elaboracién propia



Fuente: elaboracion propia

APLICACION DEL INSTRUMENTO EN SERVICIO DE
MEDICINA

s - ]

Fuente: elaboracién propia
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Fuente: elaboracién propia
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