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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica del cuidado humanizado en el profesional de
Enfermeria del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024. Metodologia,
Fue un estudio de enfoque cuantitativo, Investigacion No Experimental de
tipo descriptivo - correlacional y de corte transversal. EI método de
investigacién es del tipo deductivo. La muestra estuvo conformada por 58
profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de Medicina,
Cirugia, Pediatria y Ginecologia del Hospital Hipélito Unanue ubicada en la
ciudad de Tacna 2024. Se utiliz6 el muestreo No Probabilistico por
Conveniencia; para la recoleccién de datos se utiliz6 como instrumento un
cuestionario y una guia de verificacion para las variables de conocimiento
y practica del Cuidado Humanizado respectivamente. Resultados, Se
evidencio que la edad que oscila entre 28 y 40 afios representa el 44,8%.
Con respecto al nivel de conocimiento del Cuidado Humanizado que
poseen los profesionales de Enfermeria predomina un nivel “bueno” con el
60,3%. Por otro lado, predomina la “buena practica” con el 70,7%.
Conclusion, Se determind que existe relacion entre el conocimiento y la
practica del Cuidado Humanizado en el profesional de Enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024, Se observo que la prueba exacta
de Fisher es estadisticamente significativa p valor de 0.000 (p< 0.05), por

lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Palabras clave: Conocimiento, Préactica, Cuidado Humanizado,

Enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
knowledge and practice of humanized care in the nursing professional of
the Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024. Methodology: It was a study
of quantitative approach, non-experimental, descriptive - correlational and
cross-sectional type. The research method was deductive. The sample
consisted of 58 nursing professionals working in the Medicine, Surgery,
Pediatrics and Gynecology, services of the Hipolito Unanue Hospital located
in the city of Tacna 2024. Non-probabilistic convenience sampling was
used; a questionnaire and a verification guide for the variables knowledge
and practice of humanized care were used as instruments for data
collection, respectively. Results: It was found that the age ranging between
28 and 40 years represents 44.8%. With respect to the level of knowledge
of Humane Care possessed by the nursing professionals, a “good” level
predominates with 60.3%. On the other hand, “good practice” predominates
with 70.7%. Conclusion: It was determined that there is a relationship
between the knowledge and practice of Humanized Care in the nursing
professional of the Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024, Fisher's exact
test was statistically significant p value of 0.000 (p< 0.05), so the null
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted.

Key words: Knowledge, Practice, Humanized Care, Nursing.
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INTRODUCCION

El Cuidado Humanizado en Enfermeria es un pilar fundamental en la
atencion de los pacientes, ya que implica no solo la aplicaciéon de
conocimientos cientificos, sino también la integracion de valores como la
empatia, el respeto y la comunicacién efectiva. En el &mbito hospitalario, la
calidad del Cuidado Humanizado brindado por los profesionales de
Enfermeria influye directamente en la recuperacién y bienestar de los

pacientes.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la relacion entre el conocimiento tedrico del Cuidado Humanizado y la
aplicacion en la practica a través del profesional de Enfermeria en su labor

diaria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

El estudio es relevante porque permite identificar fortalezas y areas de
mejora en la atencion de enfermeria, aportando informacion valiosa para
que fomenten un cuidado mas integral y centrado en el paciente. A través
de este trabajo, se espera contribuir al fortalecimiento de la practica
humanizada en el ambito hospitalario, promoviendo una atencibn mas

ética, sensible y eficiente.

Para la ejecucion del trabajo se dividen, en el Capitulo I, se expuso el
planteamiento del problema mediante su descripcion, formulacion,
estableciendo los objetivos a alcanzar. Asimismo, se justifico la relevancia
del estudio, se plantearon la hipétesis alterna y la hipétesis nula, se

identificaron las variables de estudio detallando su operacionalizacién.



En el Capitulo I, correspondiente al Marco Teorico de la investigacion, se
recopilaron antecedentes internacionales, nacionales y regionales del
estudio relacionados al tema. Ademas, se presenta la base tedrica que
respalda la investigacion, relacionados a la Teoria de Enfermeria del
Cuidado Humanizado de Jean Watson, se incluye las definiciones de

términos para la comprension de la investigacion.

En el Capitulo lll, se detalla los aspectos metodologicos definiendo el
enfoque, tipo y método de investigacion. Ademas, se especificaron la
poblacién, muestra y muestreo. Seguidamente, las técnicas vy
procedimientos utilizados para la recoleccion de datos, el procesamiento y
andlisis de datos, garantizando la validacién y confiabilidad. Por otro lado,
se consideraron los aspectos éticos pertinentes en el desarrollo de la

investigacion.

En el Capitulo IV, se presentaron los resultados a través de tablas y
graficos, mostrando frecuencias y porcentajes. Ademas, se realizé la
prueba de hipétesis, la contrastacibn con otras investigaciones que

permiten establecer una discusion comparativa.

Finalmente, el Capitulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones

formuladas en funcién de los objetivos del trabajo de investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cuidado es una de las actividades que existen desde la
antigiiedad particularmente enfocada en la supervivencia el bienestar
de la persona misma, su familia y de sus comunidades. Con el pasar de
los afios la evolucion del cuidado se ha ido adecuando al contexto
cultural, social y por ultimo tecnoldgico, pero la esencia de cuidar ha
persistido constantemente.

En el contexto mundial, la profesiéon de Enfermeria enfrenta
desafios significativos en la estabilidad en el @mbito laboral, la falta de
avances estratégicos de los sistemas de salud y el debilitamiento de las
estrategias de las lineas de accion asi también como la falta de
formacion y habilidades blandas, condiciones laborales inadecuadas,
sobrecarga de trabajo, escasez de personal y falta de apoyo
institucional para mejorar el liderazgo, las condiciones de trabajo, las
capacidades del personal y la calidad desde la educacién, impiden que
los profesionales de Enfermeria respondan las necesidades que

aguejan en los sistemas de salud a la poblacion.

El cuidado humanizado de Enfermeria estd centrado en la
dignidad, empatia, respeto hacia la personay su entorno, siendo que se
basa inicialmente de conocimientos tedricos, a través de las teorias y

modelos de cuidado para entender y poder aplicar en la practica de



manera consciente y efectiva para una atencion de calidad y

humanizada.

El profesional de Enfermeria debe poseer dentro de sus
practicas, las habilidades de comunicacion interpersonal, escucha
activa y establecer relaciones terapéuticas, mantener una practica
reflexiva, buenas actitudes, emociones, orientados a promover el

bienestar integral del paciente y su familia.

La Organizacion Mundial de la Salud, explora medidas con las
cuales se minimice el abismo entre la formacion profesional, el sistema
de salud, la tecnologia y el trato humanizado. Reto que ha motivado la
promulgacion de la politica de formacién integral para el desarrollo
humano de los profesionales de la salud, en busqueda de la proteccion
de los derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado
a la persona sana y enferma”; este organismo enfatiza que la
humanizacion: “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre
las personas, encausada hacia la transformacién y comprension del

espiritu esencial de la vida” (1)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda un minimo de
23 enfermeros por cada 10,000 habitantes para garantizar una
prestacion adecuada del servicio. Segun las recomendaciones se debe
tener entre 2 y 3 médicos por cada mil habitantes y 3 enfermeros por
cada meédico, lo cual ni remotamente se cumple en nuestro sistema de
salud. En la situacion actual segun los estandares internacionales de
atencion Optima establece que el profesional de Enfermeria deberia
atender de 8 a 10 pacientes por turno. Sin embargo se evidencia que el

doble de trabajo y esto es un riesgo en la calidad de atencion. (2)



Una revision sistematica publicada en Fronteras en Medicina en
el 2024, analiz0 27 estudios internacionales sobre el cuidado
humanizado en enfermeria. Los temas abordados por los estudios son
la falta de formacion de los profesionales de enfermeria, la situacion
laboral de estos profesionales, con poco personal y, por lo tanto, poco
tiempo dedicado a la atencién humanizada, lo que genera sentimientos
negativos en los profesionales, asi como la baja disposicion de las
instituciones para cambiar esta situacion. Las estrategias que facilitan
la atencion humanizada se relacionan con la promocion de la formacion
de enfermeria, el uso de la comunicacibn como herramienta
indispensable para lograr la autonomia de la paciente en la toma de
decisiones, la promocion del acompafiamiento familiar y una mayor
participacion de las instituciones para evolucionar hacia un modelo de

atencion humanizada a nivel general. (3)

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en el
2023, la enfermeria abarca el cuidado autébnomo y colaborativo de
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos y en todos los entornos. Las enfermeras estan en la
linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian un papel
importante en la atencion centrada en la persona. En varios paises, son
lideres o actores clave en los equipos de salud multidisciplinarios e

interdisciplinarios. (4)

En el Perq, la brecha de recursos humanos es cada dia mayor,
las necesidades sociales de salud se incrementan, pero no se subsana
la dotacién de los profesionales con mayor responsabilidad en salud que
son las enfermeras. Segun datos del Colegio de Enfermeros del Perd,

hay 15 enfermeros por cada 10.000 habitantes y solo laboran el 63% de



los profesionales colegiados, datos que indican un déficit en la nacion

gue tiene 33 millones de habitantes. (5)

Se han realizado diversos estudios a nivel nacional desde la
perspectiva de los pacientes, sus familiares y la poblacién en general
del Cuidado Humanizado, como es el caso de un estudio realizado en
el Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote en el afio 2023,
donde la mayoria de los pacientes el 73.3%, refieren estar insatisfechos,
el 26.7% poco satisfechos y, ningun paciente refiere estar satisfecho. El
63,3 % percibid6 un menor cuidado humanizado del profesional de
enfermeria. Se identific6 una relacion significativa entre el nivel de

cuidado humanizado y la satisfacciéon del paciente COVID-19. (6)

En otro estudio realizado por Calderén E. en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima en el afio 2021,
donde encontré que el 98% de los pacientes adultos percibieron un nivel
bajo de Cuidado Humanizado por parte del personal de Enfermeria. Las
dimensiones evaluadas incluyeron las cualidades del hacer de
enfermeria, la relacion paciente - enfermero y la disposicion para la

atencion, todas con resultados predominantemente bajos. (7)

Asi mismo otro estudio realizado por Estrada C. y Kancha C.
sobre Percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en el Hospital Antonio Lorena Cusco en el
afio 2018. El 56.9% de los pacientes hospitalizados consideraron
deficiente el cuidado humanizado recibido. Las areas con mayores
deficiencias fueron la relacién enfermera - paciente (69.4%) y los

aspectos espirituales del cuidado (66.3%). (8)



Estos estudios reflejan la importancia de fortalecer el cuidado
humanizado en la practica de enfermeria en el contexto Peruano y su
impacto en la satisfaccion del paciente. La implementacion de
estrategias de mejora y capacitacion continua es fundamental para
garantizar una atencion de calidad centrada en el paciente.

A nivel local en la ciudad de Tacna el profesional de Enfermeria
ha enfrentado desafios y preocupaciones afectando el cuidado
humanizado que brinda a la persona, el proyecto de un nuevo hospital
paralizado por la inestabilidad politica y los problemas de expediente
técnico ha generado un obstaculo al ejercer la funcidon asistencial

hospitalaria en el desempeiio las actividades cotidianas.

Por lo descrito principalmente, la situacion de Salud en Tacna es
preocupante existen muchos cambios significativos de manera
administrativa, normativa y tecnoldgica, es por ello que los servicios de
salud deben estar en constante actualizacion ante las necesidades de

la poblacion.

Durante el periodo de mis practicas pre profesionales realizando
mi internado hospitalario, observé una serie de desafios que afectan la
calidad de la atencion de Enfermeria; la escasez del profesional de
enfermeria, la falta de capacitacion y actualizacién en préacticas de
atencion de calidad, condiciones inadecuadas de trabajo como cargas
de trabajo en el turno de 12 horas, son algunos de los problemas que
enfrenta el profesional de Enfermeria. Ademas, la falta de la motivacion
y avance por parte de los responsables politicos y autoridades de salud
para proporcionar atenciéon de calidad y cuidado humanizado a nivel

nacional.



De mantenerse la situacion actual, se proyecta una disminucion
progresiva en la calidad de los cuidados brindados, aumento en los
eventos adversos en los pacientes, deterioro del bienestar emocional
del profesional de enfermeria, y un incremento en la insatisfaccion de
los usuarios. Ademas, podria agravarse la deshumanizacién en la
atencion sanitaria y aumentar la desercion del personal de enfermeria

debido al agotamiento laboral.

Para abordar esta problemética, el estudio permitird proponer
como recomendacion futura una intervencion educativa en la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, como base en la educacion incorporando cursos y
contenidos relacionados con teorias del Cuidado Humanizado en el
curriculo de estudio de pregrado. Posteriormente extenderlo al Hospital
Hipolito Unanue, mediante programas de formacién basados en teorias
de cuidado, como la de Jean Watson, dirigidos al personal de
enfermeria activo. Esta intervencion debe ser promovida por las
autoridades de salud locales en coordinacion con instituciones
académicas y el Colegio de Enfermeros del Per(, a corto y mediano

plazo.

Es fundamental abordar estas probleméaticas para mejorar la
calidad de la atencion y el crecimiento profesional. La adquisicién de
conocimientos es crucial, ya que se integra con las practicas habituales
y permitiendo mejorar la atencion en las dimensiones fenomenoldgica,
de interaccion, cientifica y de necesidades humanas segun la teoria de

Watson, motivo por el cual se realiza la presente investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente al contexto descrito se considera enunciar la siguiente incognita:

¢Existe relacion entre el conocimiento y la practica del cuidado

humanizado en el profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el afio 20247?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacién entre el conocimiento y la practica del
cuidado humanizado en el profesional de Enfermeria del
Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2024.

Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento del cuidado humanizado que
poseen los profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Identificar la practica del cuidado humanizado que poseen los
profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

Establecer la relacion entre el conocimiento y la practica del
cuidado humanizado en el profesional de Enfermeria del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.



1.4. JUSTIFICACION

El propésito de la presente investigacion es determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica del cuidado humanizado en

el profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Los profesionales de Enfermeria enfrentan desafios
significativos para brindar cuidados humanizados en un entorno cada
vez mas complejo y demandante. La atencibn de Salud ha
experimentado cambios profundos, incluyendo la introduccién de
tecnologias avanzadas, la creciente complejidad de las necesidades de

salud y la escasez de recursos humanos y financieros.

Existe una brecha significativa en la investigacion sobre el
conocimiento y practica del Cuidado Humanizado en profesionales de
enfermeria, aunque existen estudios relacionados con el Cuidado
Humanizado, no se han encontrado investigaciones que aborden las
mismas variables y poblacion del presente estudio, es por ello que este
estudio sera relevante debido a que brindar cuidados humanizados
requiere un fortalecimiento continuo de parte de las capacitaciones y
actualizaciones. Por lo tanto este estudio busca contribuir a llenar esta
brecha, investigando el conocimiento y la practica del Cuidado
Humanizado para identificar las areas de mejora y fortalecer la practica,

con el fin de promover una atencion de salud de calidad y centrada.

JUSTIFICACION TEORICA

La realizacion de esta investigacion busca contribuir al avance del

conocimiento en el campo de la enfermeria, especificamente en
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relacion con el conocimiento y la préctica del cuidado humanizado en

los profesionales de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

La teoria del cuidado humanizado, desarrollada por Jean Watson,
enfatiza la importancia de la empatia, la compasién y la atencion
centrada en la persona, siendo ampliamente reconocida como un

enfoque fundamental para mejorar la calidad de la atencion de Salud.

Esta investigacion busca determinar el nivel de conocimiento y el nivel
de la préactica del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, a través de los resultados se
van a identificar las fortalezas y debilidades en el contexto hospitalario,
contribuira a propuestas y recomendaciones para mejorar la calidad de

la atencién de salud y satisfaccion del paciente y su familia.

El estudio brindara una comprension mas profunda del conocimiento y
la practica del cuidado humanizado en profesionales de enfermeria, lo
qgue puede informar la toma de decisiones y la implementacién de
intervenciones. Esta investigacion tendra un aporte significativo y sera

base para futuras investigaciones.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Se disefido un
estudio descriptivo — correlacional, de enfoque -cuantitativo. Se
emplearon 02 instrumentos de medicion: un cuestionario y una guia de
verificacion, ambos orientados a medir el nivel de conocimiento y

practica del Cuidado Humanizado del profesional de Enfermeria.
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Previamente validados y utilizados en investigaciones similares

demostrando ser efectivos.

La adaptacién y validacion de estos instrumentos por parte de 05
jueces expertos, conformado por 04 profesionales de Enfermeria y 01
profesional en el area de docencia, lo que garantiza la validez y
confiabilidad de los resultados. La aplicacidn de estos instrumentos
permitird obtener datos precisos y fiables de las variables de estudio,
también permitird una comparacién mas precisa con estudios previos,

con una muestra similar.

JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion es de beneficio principalmente para los pacientes y
sus familias quienes recibirdn una atencién de salud mas humanizada
y centrada en sus necesidades. Ademas los profesionales de
Enfermeria podran reflexionar sobre su practica y mejorar su
conocimiento y habilidades del Cuidado Humanizado, lo que a su vez
beneficiara a la institucién hospitalaria y a la profesion de enfermeria

en general.

La eleccién del tema de investigacion en la profesion de Enfermeria es
importante y conveniente. El cuidado es la esencia de la practica de
enfermeria, y su implementacion efectiva puede mejorar
significativamente la calidad de la atencion de salud. Por lo tanto, la
investigacién busca mejorar la prestacion del cuidado y/o satisfaccion
del servicio que se ofrece y a prevenir de las complicaciones y
consecuencias de la deshumanizacion por el profesional de
Enfermeria, mediante la identificacion del nivel de conocimiento y

practica del Cuidado Humanizado. Asi mismo, es de gran importancia
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porque al identificar la situacion actual de esta problemética, permite
generar nuevas estrategias sobre todo de sensibilizacion, donde se

refleja la integracion de los conocimientos, habilidades y destrezas.

JUSTIFICACION SOCIAL

La atencion de salud es un derecho fundamental de todos los seres
humanos, y la préactica del cuidado humanizado es esencial para
garantizar que este derecho sea respetado. Sin embargo, la
deshumanizacion en la atencion de salud es un problema creciente en

muchos contextos.

Los resultados del nivel de conocimiento y practica que poseen los
profesionales de Enfermeria, contribuira a desarrollar programas de
capacitacion y educacion continua centrados en la necesidad
especifica de los profesionales de enfermeria, establecer metas y

objetivos claros para la mejora de la calidad de la atencion de Salud.

Los resultados de esta investigacion seran presentadas a la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y a la Unidad de apoyo a la docencia e investigacion del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

JUSTIFICACION LEGAL

La presente investigacion sobre el conocimiento y la practica del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria del Hospital de

Tacna, se sustenta en las siguientes normativas vigentes:
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- Ley N° 26842, Ley General de Salud (1997), que establece los
principios y objetivos del sistema de salud peruano, incluyendo la

atencion integral y humanizada a los pacientes.

- Ley N°29344, Ley de Cobertura Universal de Salud de 2009, que
establece el derecho a la cobertura universal de salud para todos los
peruanos y enfatiza la importancia de la atencion integral y

humanizada.

- Resolucion Ministerial N° 594-2014/MINSA, Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de Salud (2014), que establece los estandares

para la atencion integral de salud, incluyendo la atencién humanizada.

En cuanto a la region de Tacna, se han implementado iniciativas y

normativas para mejorar la calidad de la atencién de salud, como:

- Ordenanza Regional N° 011-2018-GRT, que establece la politica

regional de salud para la regién de Tacna (2018).

- Resolucién Gerencial Regional N° 024-2019-GRT, que aprueba el

Plan Regional de Salud para la region de Tacna (2019).

Esta base legal respalda la importancia de la atencion humanizada y la
calidad de la atencién de salud, y justifican la realizacion de esta
investigacion para mejorar el conocimiento y la practica del cuidado
humanizado en el profesional de enfermeria del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

14



1.5. HIPOTESIS

En el trabajo de investigacion se comprobara la siguiente hipétesis:

1.5.1. Hipétesis Alterna

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la
practica del cuidado humanizado en el profesional de

Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024.

1.5.2. Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la
practica del cuidado humanizado en el profesional de

Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Independiente:

Conocimiento del Cuidado Humanizado.

1.6.2. Variable Dependiente:

Préactica del Cuidado Humanizado.

15



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA VALORATIVA I\I>IIIIEVDEI(L3|I8IIE\I
Es la compre_ns!c’)_n tedrica y préctica Conocimiento Bueno:
de los principios del cuidado Conceptos de la Teoria Puntaje de 9 a 11.
centrado en la persona, valores y del Cuidado Humano 1,2 El profesional de Enfermeria conoce todo o la
estrategias que orientan la atencion mayoria del Cuidado Humanizado.
VARIABLE bgse}da en el respeto, Iq empatia, la
INDEPENDIENTE ﬁ'gn'dad y la individualidad del ser Conocimiento Regular:
umano. Base Tebrica Promover aspectos del 3456 | Puntajede5as8. Ordinal
Conocimiento del ) - Cuidado Humanizado El profesional de Enfermeria conoce una parte
Cuidad Implica el dominio de fundamentos del Cuidad izad
uidado éticos, cientificos, comunicativos y el Cuidado Humanizado.
Humanizado clinicos que permiten brindar una o o _
atencion holistica centrada en la Proteger al paciente de 7,8,9,10, Conocimiento Deficiente:
persona, considerando las riesgos y complicaciones 11 Puntaje de 0 a 4.
necesidades fisicas, emocionales, El profeS|onaI de Enfermeria desconoce o
sociales y espirituales. (44) conoce muy minimo del Cuidado Humanizado.
Sistema  altruista  de
valores
o o Fenomenoldgica | Inculcacion ~ de  fe- | 1,2 34
Es la aplicacion de principios éticos, esperanza
clent|f|f:os y humanisticos en la Cultivo de Ia sensibilidad Bueng Practica del cuidado humanizado:
atencion a la persona, asegurando — Puntaje de 14 a 17.
- i6n  basad | Relacion de ayuda vy
DEPENDIENTE una Interaccion asada en Ila . . confianza R lar Practi del idado h izado:
empatia, el respeto, la comunicacion DlmenSIO_n'de < 5,6,7,8 egular Fractica del cuidado humanizado:
Practica del efectiva y la dignidad. Interaccion Expresion de los Puntaje de 8 a 13. Ordinal
i sentimientos
Cmda_\do o o ) — Deficiente Préactica del cuidado
Humanizado Esta practica implica brindar _ _ Provision de un entorno humanizado:
cuidados holisticos que aborden las Dlme_r&sgn de apoyo y de proteccion 9,10, 11, | Puntaje de 1 .a 7.
dimensiones  fisicas, emocionales, n?ﬁjenilar?ases Satisfaccion  de  las | 12,13
sociales y espirituales. (44) necesidades humanas
Dimensién Utilizacion sistematica del 14, 15,
Cientifica método cientifico 16, 17

16




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Vasquez G., Clavero J. y Encalada G. et al. (9) “Cuidado
humanizado de enfermeria en los hospitales publicos de Milagro-
Ecuador, 2022” con el Objetivo, Valorar el C.H. que ofrece el personal
de enfermeria en la atencion de pacientes ingresados en los
Hospitales publicos de la Ciudad de Milagro - Ecuador. Metodologia,
Investigacion observacional, descriptiva, cuantitativa y transversal. Se
aplicé el instrumento (ECCOE) al personal de enfermeria del area de
hospitalizacion de hospitales publicos de Milagro; se realizé
observacion directa del cuidado ofrecido. Resultados, Desde la
perspectiva del personal, el C.H. fue éptimo en el 97,1%. En cuanto al
nivel de CH segun las dimensiones del ECCOE, fue 6ptimo en seis de
ellas, a excepcion de la dimensién expresion de sentimientos positivos
0 negativos, que presenté un nivel moderado. En la observacion
directa del CH ofrecido, el nivel fue éptimo para el 100%. Conclusién,
El personal de enfermeria de los hospitales publicos de Milagro-
Ecuador, tiene estandares de cuidados similares y en algunos

aspectos superiores a los encontrados en la regién.

Soliz S. (10) “Cuidado Humanizado que brinda el personal de
Enfermeria en el Hospital Bajio, Octubre a Diciembre de 2018” con
el Objetivo, Determinar los cuidados humanizados que brinda el

personal de enfermeria a los pacientes, en el Servicio de unidad



de cuidados intermedios y Medicina Interna. Metodologia,
Estudio descriptivo y cuantitativo de corte transversal constituida por
24 licenciadas(os) y 6 auxiliar de enfermeria y pacientes internados
durante el estudio. Se utilizd la técnica de encuesta y como
herramienta el cuestionario. Resultados, Segun la opinién de las
enfermeras el 77% indican que a veces aplican cuidados
humanizados de las cuales indican que los factores es la falta
de personal, alta demanda de pacientes y falta de recursos
materiales. Conclusién, Segun la observacién en la realizacién
de procedimientos por el personal de enfermeria un 67% lo

realizan a veces correctamente y aplicando el cuidado humanizado.

Vilchis C. y Gonzales M. (11) “Conocimiento y Autoeficacia
del Cuidado Humanizado en los Licenciados en Enfermeria de una
Institucién de tercer nivel de atencion - 20717” con el Obijetivo,
Describir el conocimiento y percepcion de la autoeficacia en los
Licenciados de Enfermeria a cerca del Cuidado Humanizado.
Metodologia, Investigacion cuantitativa de tipo descriptiva
transversal. La muestra se constituyé por 50 Licenciados en
Enfermeria. Instrumento que se utilizo es nivel de autoeficacia
Resultados, El 55% identifica relativamente el concepto y sus
etapas, el 36% identifica suficientemente el concepto y sus etapasy
el 9% no identifica claramente el concepto y sus etapas; siendo el
91% poseedores de conocimiento sobre cuidado humanizado.
Conclusion, Encontramos que la relacién existente entre el
conocimiento con el que cuentan los licenciados en enfermeria de la
institucion y la percepcion de autoeficacia en la aplicacion del

cuidado humanizado.
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Quiroz D. (12) “Conocimiento del Cuidado Humanizado y
Practica de Enfermeria en una Clinica Privada de Lima, 2021”
Objetivo, Analizar la relacion del conocimiento del cuidado
humanizado con la practica de enfermeria en una clinica
especializada de Lima, 2021. Metodologia, Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra
constituida por 63 enfermeras y 30 técnicos de enfermeria, se les
aplicé el instrumento cuestionario de conocimientos sobre cuidado
humanizado y se observo dicha practica mediante una lista de
calificacion de la practica del cuidado humanizado. Resultados, Del
total de enfermeras evaluadas 43% tuvieron entre 35 a 45 afios, en
su mayoria 95,7% de sexo femenino, con un tiempo laboral
predominante 50,5% entre 1 a 5 afios. Conclusidon, No existe
relacion significativa del conocimiento en cuidado humanizado con

la practica de enfermeria en una clinica privada de Lima.

Huaman C. y Quito F. (13) "Conocimiento y practica del
cuidado humanizado del profesional de Enfermeria, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2018” con el Objetivo, Determinar la
relacién del conocimiento con la practica del cuidado humanizado
del profesional de Enfermeria. Metodologia, Estudio cuantitativo,
analitico, prospectivo y transversal. La poblacion de 40 profesionales
de Enfermeria. Se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento dos cuestionarios. Resultados, El 27,5% de enfermeros
gue conocen el cuidado humanizado, solo el 7,5% lo practica,
mientras que el 72,5% de enfermeros que no conoce el cuidado
humanizado, el 17,5% lo practican. Conclusién, No hay relacion
entre el conocimiento y la practica del cuidado humanizado del
profesional de Enfermeria.
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Meléndez C., Mufioz M. y Burgos L. (14) “Conocimientos,
Actitudes Y Practica del Cuidado Humanizado del profesional de
Enfermeria del Hospital 1l Iquitos EsSalud, Punchana 2017~
Objetivo, Determinar la asociacion que existe entre los
conocimientos, actitudes y la practica del Cuidado Humanizado del
profesional de Enfermeria en el Hospital Il Iquitos EsSalud,
Punchana 2017. Metodologia, Estudio cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La
muestra fue de 30 profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion y emergencia. Los instrumentos fueron: un
cuestionario de conocimientos del C.H. Escala de Actitudes y una
lista de verificacion de la practica del C H. Resultados, Respecto a
conocimientos, actitudes fueron: 60% calificaron con conocimientos
medio y 53,3% tuvieron actitud positiva. En cuanto a la practica del
cuidado humanizado, 50% calificaron regular. Conclusion, Existe
asociacion estadistica significativa entre: conocimientos y practica
del cuidado humanizado, y entre actitudes y practica del cuidado

humanizado.

Pineda M. (15) “Conocimiento y actitud de las enfermeras
frente a la autoeficacia del cuidado humanizado del paciente en la
Unidad de Recuperacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion
ESSALUD Tacna 2019” Objetivo, Determinar la relacién entre el
Conocimiento y Actitud de las Enfermeras frente a la autoeficacia del
Cuidado Humanizado del paciente. Metodologia, Estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional, la muestra fue de 18
enfermeras. Resultados, El nivel de Conocimiento en un 60% es
alto, la actitud el 83,3% es positiva. La autoeficacia del cuidado

humanizado es regular en el 72,2% de las enfermeras. Conclusion,
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Las enfermeras cuentan con alto conocimiento y una actitud positiva

frente al cuidado humanizado regular en el 72,2%.

Cervantes L. (16) “Percepcion de cuidado humano de las
enfermeras/os y pacientes en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2015” Objetivo, Comparar la
percepcion de cuidado humano de las enfermeras/os y pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2015. Metodologia, Es estudio descriptivo - comparativo,
transversal no experimental. El universo lo conformaron 06
enfermeras y 25 pacientes del servicio. Resultados, Los
profesionales de Enfermeria especialistas en UCI, presentan 100%

de alta percepcion del cuidado humanizado.

Palacios L. (17) “Cuidado Humanizado de Enfermeria y nivel
de satisfaccion de los familiares: de usuarios atendidos en el servicio
de Emergencia del HHUT Tacna 2012” Objetivo, Establecer el
Cuidado Humanizado de Enfermeria y su relacién con la satisfacciéon
de los familiares de los usuarios del Servicio de Emergencia.
Metodologia, Investigacion Cuantitativa de nivel descriptivo
correlacional, estudio de corte transversal. La muestra poblacional
es de 125 usuarios y familiares, se aplicO 2 instrumentos.
Resultados, El (18,4%) de los pacientes manifest6 un Cuidado
Humanizado de Enfermeria favorable, mientras que el 48% de los
pacientes tuvo un cuidado humanizado medianamente favorable.
Conclusion, La mayoria de los usuarios Servicio de Emergencia
tienen una percepcion medianamente favorable (48.0%) del cuidado

humanizado.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de Enfermeria

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Jean Watson destacada tedrica contemporanea de
enfermeria, inicio6 su carrera de enfermeria en la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale y finalizé sus estudios de pregrado en 1961.
Continué su formacion y obtuvo un Bachelor of Science en
Enfermeria en 1964 en el Campus de Boulder, una maestria en
Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de Ciencias de la
Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973
en la Graduate School del Campus de Boulder. La teoria de Watson
estd soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall,

Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow y Yalom. (18)

Watson sostiene que el estudio de las humanidades amplia la mente,
mejora la capacidad de pensamiento y fomenta el desarrollo
personal. Por ello, es una pionera en la integracion de las
humanidades, las artes y las ciencias. El cuidado humano, entendido
como una relacion terapéutica fundamental entre las personas, es

de naturaleza relacional, transpersonal e intersubjetiva.
Lo anterior le permiti6 a Watson la articulacion de sus premisas

tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la

enfermeria, segun la cita Walker (19)
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Premisa 1. El cuidado y la enfermeria han estado presentes en
todas las sociedades. La actitud asistencial de cuidado se ha
transmitido culturalmente dentro de la profesion como una manera
Unica de enfrentar el entorno. La oportunidad para el profesional de
enfermeria de recibir una educacibn avanzada y analizar en
profundidad los problemas y cuestiones de su profesion ha permitido
a la enfermeria integrar su enfoque humanistico con los aspectos

cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad en la expresion de ayuda y sentimientos es
fundamental para lograr una conexion y asegurar que se alcance
algun nivel de comprension entre enfermera-persona y paciente -
persona”. El grado de comprensién depende de la profundidad de la
conexién transpersonal establecida, donde tanto la enfermera como
el paciente mantienen su calidad humana junto con sus respectivos

roles.

Premisa 3. “La genuinidad y sinceridad en la expresion de la
enfermera estadn directamente relacionadas con la efectividad y
calidad del cuidado. Para ser genuina, la enfermera debe integrar

sinceridad y honestidad en el contexto del acto de cuidado.”

Las premisas basicas expuestas reflejan los aspectos
interpersonales, transpersonales y espirituales de la obra de Jean
Watson, integrando sus creencias y valores sobre la vida humana y

proporcionando la base para el desarrollo de su teoria (18):

e Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de

su alma.
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El cuerpo de una persona esta limitado en tiempo y espacio, pero
su mente y alma trascienden el universo fisico.

Se puede acceder al cuerpo, mente y alma de una persona
siempre que se la perciba como un todo.

El espiritu, o el alma mas profunda de una persona, existe en y
para si misma.

Las personas necesitan el apoyo y el amor de los demas.
Encontrar soluciones requiere descubrir significados.

La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un

campo fenomenoldgico.

Metaparadigmas de Enfermeria en la Teoria del Cuidado

Humano de Jean Watson

Persona:

Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona
como “un ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo
y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el gestalt,
es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de
enfermeria. (19)

Medio ambiente:

Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo. EI campo fenomenolégico, o realidad
subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro

imaginado). (19)
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e Salud:

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

experimentado”. (19)

e Enfermeria:

La enfermeria estad centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando
la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro,
es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es
capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona

los experimenta”. (20)

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos fundamentales de la teoria de Jean Watson, como la
interacciéon enfermera-paciente, el campo fenomenoldgico, la
relacion transpersonal de cuidado y el momento de cuidado, estan
en proceso de desarrollo continuo. Aun se requiere una definicion
mas precisa de estos conceptos, probablemente debido a su
naturaleza abstracta, lo que ha dificultado la evaluacién de este

modelo.

e Interaccion enfermera- paciente

El ideal moral de la enfermeria es proteger, mejorar y preservar

la dignidad humana. El cuidado humano abarca valores, voluntad
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y un compromiso para cuidar, junto con conocimientos, acciones
de cuidado y sus consecuencias. Al considerar el cuidado como
intersubjetivo, se responde a los procesos de salud-enfermedad,
la interaccion entre la persona y su entorno, el conocimiento de
los procesos de cuidado de enfermeria, el autoconocimiento y la
comprension de las propias capacidades y limitaciones en la
relacion de cuidado. Watson conceptualiza el cuidado como un
proceso interpersonal entre dos personas, con una dimensién

transpersonal (enfermera-paciente). (20)

Campo fenomenologico

El cuidado comienza cuando la enfermera ingresa en el campo
fenomenoldégico del paciente (el marco de referencia de la
persona, una realidad subjetiva formada por su experiencia
humana) y responde a la condicion del ser del paciente (espiritu,
alma) de la misma manera que el paciente expresa sus

sentimientos subjetivos. (18)

Relaciéon de cuidado transpersonal

El cuidado transpersonal es una conexion espiritual entre dos
personas que va mas alla de la "persona, tiempo, espacio e
historia de vida de cada uno". Esta trascendencia permite tanto
al paciente como a la enfermera entrar en el campo

fenomenoldgico del otro. (18)

Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se

caracteriza por: (21)
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e El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la

dignidad humana, asi como el mas profundo/mas elevado Yo.

e El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, evitando reducir a

la persona a un estado moral de objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas all4 de una
evaluacion objetiva, mostrando interés en el significado subjetivo
y profundo de la persona en relacion con su situacion de salud.
Este enfoque resalta la singularidad tanto del paciente como de
la enfermera, asi como la mutualidad entre ambos, que es
fundamental en la relacién. Asi, la preocupacion del cuidador y
del cuidado, se conectan en una busqueda mutua de significado
e integridad, y quizds para la trascendencia espiritual del

sufrimiento. (21)

El término "transpersonal” implica ir mas alla del propio ego y del
aqui y ahora, permitiendo alcanzar conexiones espirituales mas
profundas para promover la comodidad y la curacion del
paciente. Finalmente, el objetivo de una relacién transpersonal
de cuidado es proteger, realzar y conservar la dignidad de la

persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior. (18)

La teoria de Watson refleja una reverencia por las maravillas y
misterios de la vida, un reconocimiento de la dimension espiritual
de la vida y una creencia fundamental en el poder interno de los

procesos de cuidado humano para promover el crecimiento y el
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cambio. Watson subraya el acto de ayudar a las personas a
lograr un mayor autoconocimiento, autocontrol y disposicion para
la autocuracion, independientemente de su condicion externa de
salud. (19)

¢ Momento de cuidado

Segun Watson (20), una ocasiéon de cuidado es el momento (el
foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermeray otra persona
viven juntos de tal modo que la ocasién para el cuidado humano
es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos
fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una

transaccion humano a humano.

Para Watson, el campo fenomenoldgico abarca el marco de
referencia de una persona o la totalidad de la experiencia
humana, incluyendo sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales y el sentido/significado de las
percepciones de uno mismo, todas basadas en la historia
pasada, el presente y el futuro imaginado de la persona. Watson
insiste en que no solo el paciente, sino también la enfermera,
como dadora de cuidado, necesita estar consciente de su propio
conocimiento y presencia auténtica al estar en el momento de

cuidado con su paciente. (21)

Categorias del Cuidado Humanizado

Para humanizar la asistencia, es necesario considerar las categorias

del cuidado humanizado que son:
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Sentimientos del Paciente: De acuerdo con Jean Watson el
ejercicio profesional de la enfermeria se soporta en diez
elementos asistenciales, de los cuales dos de ellos son
“Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos
positivos y negativos” y el “Cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas”. La relacion del cuidado con la
persona hospitalizada motiva a una interaccion enfermero-
paciente, que genera sentimientos positivos si el resultado es
que se siente acogido, atendido, orientado, cuidado,
acompafado, informado, recibe calor humano y carifio o afecto
e incluso crecer como ser humano; pero le generaran
sentimientos negativos, si percibe que faltan o son deficientes
los elementos enunciados. Los sentimientos, se constituyen en
la oportunidad de sanacion y crecimiento tanto la enfermera

como para el paciente. (18)

Caracteristicas del profesional de enfermeria: El paciente
reconoce comportamientos de cuidado caracterizando al
profesional de Enfermeria como: persona célida, agradable, que
demuestra su simpatia, amabilidad, eficacia y cordialidad en la
atencion. Se podria decir que estos comportamientos de cuidado
identifican una enfermera genuina, sincera, acorde con la visiéon
de Watson en su premisa 3 de la ciencia de la Enfermeria: “El
grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.
El profesional de enfermeria debe poseer caracteristicas
diferenciadas como apoyo y guia para cada uno de los
pacientes, con un trato calido, respetuoso, que brinde estimulos

positivos al establecer la relacion terapéutica, para que el
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paciente se sienta atraido a interactuar, a desempefiar bien su
rol y a salir de cualquier crisis que esté atravesando sea fisica o

emocional.

Apoyo Emocional: Apoyo percibido por el paciente en la
interaccidn de cuidado con el profesional de enfermeria a través
de un trato cordial y amistoso, con calor humano, que da
comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de bienestar
para el paciente. Este apoyo emocional corresponde al elemento
asistencial de Watson “Desarrollo de una relacion de ayuda -
confianza”. El apoyo emocional permite que el paciente se
fortalezca internamente lo cual es un complemento
indispensable para un adecuado tratamiento e influye para
activar la recuperacion y mejoria en la calidad de vida como
“apoyo percibido por el paciente en la interaccién de cuidado con
el profesional de enfermeria a través de un buen trato cordial y
amistoso, con calor humano en un ambiente tranquilo, cémodo
y de confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el
paciente, aliento y le permite percibir un entorno familiar, alegre

y entretenido.

Apoyo Fisico: Componente que el paciente percibe del
profesional de enfermeria cuando entra en contacto con ellos,
en actividades sencillas y significativas, como son mirarlo a los
0jos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus
necesidades fisicas, incluida la atencién oportuna para aliviar el
dolor. De acuerdo con Jean Watson dos elementos asistenciales
importantes son la “Asistencia con la satisfaccion de las

necesidades humanas” y la “Provision de un entorno de apoyo,
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de proteccion y/o correccibn mental, fisica, sociocultural y

espiritual”.

Cualidades del Hacer de Enfermeria: referida al “6ptimo
desempefio del personal de enfermeria identificado por el
paciente, en rasgos que describen a una enfermera atenta, que
hace las cosas con sencillez, humildad y agrado, que brinda
informacion, explica y realiza la educacion que requiere el
paciente para atender la situacion de enfermedad actual que
esta pasando y el tratamiento que esta recibiendo, con
amabilidad, propiciando el dialogo, con un desempefo
profesional en cuanto al conocimiento que refleja en su trabajo,
cumple con el deber profesional, reconoce sus debilidades,
sigue las indicaciones del tratamiento, el apoyo que brinda a sus
compairieros, trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo que
tiene frente al grupo”. En esta categoria se evidencia la accion
de una (un) enfermera(0), dentro de una relacion interpersonal y
transpersonal que va mas alla del paciente, involucrando a la
familia del paciente, su grupo de trabajo y el medio ambiente
laboral, que en las palabras de Jean Watson corresponde a:
‘cuidado humano que involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y

sus consecuencias’.

Proactividad: Definida como aquellos comportamientos del
profesional de enfermeria, que denotan atencién anticipada, al
abogar por el paciente, darle informacion precisa y oportuna a él
y a su familia, acerca de la hospitalizacion y evolucion,

respondiendo preguntas y explicandole sobre procedimientos.

31



Para Watson la “Promocion de la ensefianza — aprendizaje
interpersonal” es un concepto importante de la enfermeria, dado
que separa el cuidado de la curacion. Watson considera que las
enfermeras tienen la responsabilidad de promover la salud a
través de actividades preventivas. Este objetivo se alcanza
ensefiando a los pacientes los cambios personales que han de
realizar para promocionar su salud, ensefidndoles métodos de
resolucion de problemas e identificando la capacidad de
afrontamiento y la adaptacién a las pérdidas.

Empatia: Hace referencia a todas aquellas actitudes y acciones
positivas que surgen en la interaccion de cuidado tales como
escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su
lugar, estableciéndose una relacién célida, agradable y cercana.
El profesional de enfermeria, genera la facilidad y disponibilidad
para acercarse al otro, tener tiempo para escucharlo,
comunicarse amablemente y establecer una relacion empatica.
Para Jean Watson, la empatia es la capacidad de experimentar,
y por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos
de otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta
comprension. El afecto no posesivo se demuestra hablando en
un tono de voz moderado y adoptando una postura abierta y
relajada, y unas expresiones faciales coherentes con otras

comunicaciones.

Disponibilidad para la Atencién: se define como “aquella
actitud de disposicion que tiene enfermeria para identificar el
momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su

estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado,
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para actuar y acudir oportuna y eficazmente, cuando dispone su
tiempo para acercarse, escucharlo, acudir a su llamado, hacerlo
con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar el tratamiento
ordenado” de manera oportuna. Jean Watson insiste en que la
enfermera necesita estar al tanto de su propio conocimiento y la
auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su

paciente.

Basandose en las ocho categorias del Cuidado Humanizado de Jean
Watson, estas se pueden agrupar en tres dimensiones
fundamentales para la medicion de la primera variable

“Conocimiento del Cuidado Humanizado” en esta investigacion:

Dimension 01: Concepto de la teoria del Cuidado Humanizado

Enfocada en la comprensioén y la aplicacién de la teoria del Cuidado
Humanizado, se centra en la relaciébn entre el profesional de
Enfermeria y la persona que se esta cuidado. Conformado por:

Sentimientos del paciente, empatia y disponibilidad para la atencién.

Dimension 02: Promover aspectos del Cuidado Humanizado

Se enfoca en la promocion de aspectos del Cuidado Humanizado,
como la expresion de sentimientos, la toma de decision y la
autonomia. Conformado por: Caracteristicas del profesional de
Enfermeria, Apoyo Emocional y Cualidades del hacer de

Enfermeria.
Dimension 03: Proteger al paciente de riesgos y complicaciones

Centrada en la provision de cuidado fisico y la prevencion de riesgos.

Conformado por: Apoyo fisico y Proactividad.
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Supuestos de Jean Watson Relacionados con los Valores del

Cuidado Humano

1. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de
las fuerzas coOsmicas, ellos abarcan la energia psiquica y

universal.

2. La asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las
piedras angulares de nuestra humanidad. La cobertura de estas

necesidades satisfacen nuestra humanidad.

3. Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus
habilidades para mantener el ideal y la ideologia del cuidado en
la practica profesional afectara el desarrollo de la civilizacion y

determinard la contribucion de la enfermeria a la sociedad.

4. En principio nosotros debemos amar y cuidar nuestros propios
comportamientos y debemos tratarnos a si mismos con
delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a otros con
delicadeza y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es un paso

previo al cuidado a los demas.
5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de
cuidado humano y atencion hacia las personas en los asuntos

relacionados con la salud y la enfermedad.

6. Elcuidado es el Unico centro de atencion del ejercicio profesional

de la enfermeria: la esencia de la enfermeria.
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10.

11.

El cuidado humano, tanto individual como grupal,
progresivamente ha tenido menos énfasis en el sistema

sanitario.

Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido
sublimados por los avances tecnolégicos y por los obstaculos

institucionales.

Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es

la preservacion y evolucion del cuidado humano.

El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y
practicado a través de las relaciones interpersonales. Los
procesos humanos intersubjetivos mantienen vivo un sentir

comun de humanidad, la identificacién de si mismo con los otros.

Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la
enfermeria a la humanidad y a la sociedad residen en los
compromisos con los ideales humanos en la teoria, la practica y

la investigacion.

Estos valores y principios destacan la dimension espiritual de la vida,

la capacidad para el crecimiento y el cambio, el respeto y aprecio por

la persona y la vida humana, la libertad de decision y la importancia

de

una relacion interpersonal e intersubjetiva entre paciente y

enfermera. Estos valores han constituido la base de los diez factores

de

cuidado de Watson, que las enfermeras utlizan en las

intervenciones relacionadas con los procesos de cuidado humano.

35



El profesional de la enfermeria, en su interaccion con el paciente,
debe fomentar conductas orientadas a la busqueda de la salud, para
lo cual se han identificado diez factores de cuidado. En sus estudios
mas recientes, J. Watson amplia su trabajo original sobre la ciencia
del cuidado humano, situdndolo en un contexto ético-moral y
cientifico, apoyado en las filosofias éticas de Emmanuel Lévinas:
Etica del cara a cara y Knud Logstrup: Sostener el aima del otro en

nuestras manos.

En este desarrollo tedrico, J. Watson introduce los conceptos de
"Clinical caritas o caritas Process" como una extension de los diez
factores, evocando el amor y el cuidado como fundamentos tedrico-
filoséficos del cuidado humano transpersonal, que surgen de un
paradigma expandido y se conectan con las dimensiones
existenciales, espirituales y las experiencias del proceso de la vida
humana. (23)

Factores del Cuidado Humano de Jean Watson

1. Formacion de un sistema de valores humanistico y altruista para
que los cuidados se conviertan en una practica amable y
ecuanime, dando sentido al acto de cuidar. Estos valores se
aprenden desde muy temprano en la vida, pero en la juventud
son importantes los modelos, es por ello que los docentes de
enfermeria y las enfermeras asistenciales juegan un papel
destacado en la formacion de estos valores en las y los jovenes

estudiantes de enfermeria.

2. Inculcacién de fe y esperanza, Este factor facilita la promocién

de una asistencia de enfermeria holistica, y potencia la salud
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entre los pacientes, a la vez que describe el papel de la
enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces con
el paciente y en la promocion del bienestar al ayudar al paciente

a adoptar conductas orientadas a la busqueda de la salud.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, El
ser humano es un ser sintiente. La identificacion de los
sentimientos conduce a la actualizacién de uno mismo mediante
la autoaceptacion de la enfermera y del paciente. Practicar la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas adquiere gran
importancia. Cultivar un desarrollo moral evolutivo debe ser tan
relevante como mantenerse actualizado en técnicas Yy
conocimientos. El desarrollo de la sensibilidad es parte integral
de ser auténtico y honesto, sin temor a mostrar vulnerabilidad y

dolor.

Desarrollo de una relacion de ayuda - confianza. Para que los
cuidados sean auténticos es necesario que esta relaciéon se
desarrolle y se sostenga en una confianza mutua. La enfermera
debe ver al paciente como ser humano que necesita ser
comprendido, no como "objeto” de sus cuidados, objeto al que
se puede manipular y tratar. Implica coherencia real, honesta,
genuina y autentico, empatia, afecto no posesivo Yy

comunicacion eficaz.

Promocién y aceptacion de la expresion de sentimientos
positivos y negativos. Este punto se deriva del tercer factor. La
autora de esta teoria reconoce que es una experiencia que
implica riesgos, tanto para las enfermeras como para los

pacientes; la enfermera debe estar preparada para los
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sentimientos positivos y negativos, comprender emocional e
intelectualmente una situacion, y ser capaz de establecer la

diferencia.

Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de
problemas y toma de decisiones. El cuidado de enfermeria
adquiere el caracter cientifico basandose en un método
organizado y sistematico. El uso del método de resolucion de
problemas como herramienta ha permitido a las enfermeras una

practica cientifica del cuidado.

Promocionar de la ensefianza y el aprendizaje transpersonal. Es
una experiencia autentica que integra la ensefianza y el
aprendizaje como una unidad de "ser" y con "significado".
Permite informar al paciente y derivarle la responsabilidad sobre
su salud y bienestar. La enfermera facilita este proceso con
técnicas de ensefianza - aprendizaje, disefladas para que el
paciente logre el autocuidado, identifique sus necesidades
personales y adquiera la capacidad de desarrollarse

personalmente.

Este factor considera desafios y limitaciones, ya que la
educacién en salud es limitada en proporcionar informacion
concreta, se debe establecer una relacion subjetiva,
personalizada y dirigida, lamentablemente dificil de lograr por la
restriccion de tiempo y recursos, lo que termina en ser una
transmision de informacién y no una educacion interactiva y
significativa, se requiere nuevos enfoques en la educacién en
salud para involucrar activamente a los pacientes en el manejo

de su propia salud. En la préactica del profesional de enfermeria,
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10.

la educacion es de entrega unidireccional de conocimientos, no
hay un intercambio de aprendizaje mutuo. La dificultad para
alcanzar este factor relacionado a la educacion en salud no es

implementada de manera desarrollada.

Provisién de un entorno de apoyo, de proteccion y/o conexién
mental, fisica, sociocultural y espiritual, La enfermera debe
reconocer la influencia que tienen los entornos internos y
externos en la salud y la enfermedad de las personas. El
bienestar mental y espiritual y los planteamientos socioculturales
son conceptos importantes para el entorno interior de la persona,
abarca variables como la autorrealizacion y comunicacion. El
entorno externo incluye variables como el confort, la seguridad y

los ambientes limpios.

Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales de ella misma como del
paciente. Las necesidades humanas estan estratificadas. El
primer nivel incluye las necesidades de supervivencia o
biofisicas, como la nutricion, la eliminacion y la ventilacion. El
segundo nivel abarca las necesidades funcionales o
psicofisicas, como el reposo y la actividad, y las necesidades
sexuales. El tercer nivel comprende las necesidades integrativas
0 psicosociales, como la pertenenciay los logros. En el nivel mas
elevado se encuentran las necesidades intra/interpersonales,

como la autorrealizacion y el crecimiento personal.

Aceptacion de fuerzas existenciales - fenomenoldgicas. Para

este factor se deben atender y abrir los misterios espirituales y
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existenciales de la vida y la muerte cuidando el alma de uno
mismo y del ser que se cuida. Este ultimo factor es de naturaleza
abstracta centrado en la experiencia inmediata y subijetiva,
requiere una comprension profunda para aplicarla en la practica,
es de un enfoque introspectivo porque implica una
autoevaluacion y de compresion de las experiencias subjetivas
de las personas, requiere de una adaptacion constante,
pensamiento y reflexion profunda, lo cual es un proceso

inherentemente complejo y multifacético. (23)

Dimensiones segun los factores del Cuidado Humano de Jean

Watson

1. Dimension Fenomenoldgica

La teorista J. Watson (24), afirma que el campo fenomenal
corresponde a la totalidad de la experiencia humana reconociendo
los sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales; basadas en
la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de cada
persona. El campo fenomenolégico estéa integrada en las tres esferas
de la persona (el alma, el cuerpo, y el espiritu) para conseguir la

armonia interior.

Sabiendo que el resultado de la interaccién constante que se da
entre la enfermera y el paciente, formando parte del desarrollo del
campo fenomenoldgico del paciente; en el presente trabajo se optod
por agrupar F1, F2 y F3 del cuidado de Watson los cuales son:
Formacién de un sistema de valores humanistico y altruista,

Inculcacion de fe y esperanza y Cultivo de la sensibilidad hacia uno

40



mismo y hacia los demés. Los cuales forman la base
fenomenoldgica; pues en ellos se prestan mayor importancia a los

cuidados brindados por la enfermera que desarrollen en el paciente.

2. Dimensioén de Interaccion

Abarca los factores F4 y F5 del cuidado de Watson estos son:
Desarrollo de una relacién de ayuda — confianza y Promocién y
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos.
Dimensién basada en el cuidado transpersonal que refiere J.
Watson; se menciona que esta relacion interpersonal en el cuidado
va mas alla de una evaluacion objetiva, mostrando interés hacia el
significado subjetivo y méas profundo de la persona en cuanto a su
propia situacién de salud. Permite al paciente y la enfermera entrar
en el campo fenomenoldgico del otro, teniendo como objetivo
proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona y su armonia

interior.

3. Dimension de Necesidades Humanas

La teorista J. Watson, basandose en la pirAmide jerarquica de las
necesidades humanas del psicélogo Abraham Maslow, estratifica de
la siguiente manera, las necesidades del primer nivel que estan
referidas a la supervivencia o también llamadas “biofisicas” En el
segundo nivel se ubican las necesidades “psicofisicas”; en un tercer
nivel se encuentran las necesidades “psicosociales” y el nivel mas
elevado las necesidades ‘“interpersonales” (realizacion). Lo
mencionado anteriormente es relacionado con los factores F8 y F9
del cuidado de Watson: Provision de un entorno de apoyo y

proteccion y/o conexion mental, fisica y espiritual y Asistencia con la
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satisfaccion de las necesidades humanas, que estarian incluidas
dentro de la piramide de necesidades humanas mencionada por
Maslow. (25)

4. Dimension Cientifica

La enfermeria como profesion cientifica, aplica conocimientos,
ademas es préctica, académica, cumple procedimientos basados en
principios cientificos; esta dimension abarca el F6 del cuidado de
Watson es: Uso sistemético del método cientifico para la resolucion
de problemas y toma de decisiones. Método que permite a la
enfermera realizar los cuidados, basados pensamientos l6gicos a
través del proceso de atencion de enfermeria, el cual constituye un
plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica, que permiten un
razonamiento critico. Asi mismo debe adquirir habilidades o
capacidades sociales como el trabajo en equipo, la comunicacién
cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en si misma, ser

influenciable y desarrollar el liderazgo, etc. (25)
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2.2.2. Mapa conceptual de la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

JEAN WATSON

Considera que

&

El cuidado humano es
una interaccién humana
profunda y significativa,
en la que se establece
una conexion empatica
entre enfermera ¥

paciente.

Factores del Cuidado:

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO
DE JEAN WATSON

METAPARADIGMAS

_____________ l_____________'

!

Persona:
Considerada como “un
ser en el mundo®, una
unidad de mente —
cuerpo y espiritu.

!

Medio ambiente:
Es la realidad objetiva y

externa ademds

marco de

del

referencia

subjetivo de la persona.

l

Salud:
La salud tiene que
tener armonia entre

mente, cuerpo y alma
(espiritu).

l

Enfermeria:
Centrada en
relaciones de
cuidado

transpersonales.

___________________________

DIMENSIONES

lommooooolo o J, _____________ i

i CATEGORIAS !
| l 1 l
Sentimientos del Apoyo Cualidades del Hacer Empatia
paciente Emocional de Enfermeria P
Caracteristicas del A!:l?yo Proactividad Dispnnibilir.l:_n::l para
profesional de enfermeria Fisico la Atencién

!

FENOMEMNOLOGICA

F1l: Formacion de un sistema

de walores humanistico vy
altruista.
F2: Inculcacidn de fe
ESPEranza.

F3: Cultive de la sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los

demas.

Factores del Cuidado:

!

DE INTERACCION

F4: Desarrollc de wna
relacion  de  ayuda —
confianza.

F5: Promocion y aceptacion
de la expresicn de
sentimientos  positivos vy
negativos. .

Factores del Cuidado:

+
MNECESIDADES HUMANAS

F&: Provisicn de un entorno
de apoyo y proteccion y/fo

conexidon mental, fisica v
espiritual.

Fo: Asistencia con la
satisfaccion de las

necesidades humanas,

+
CIENTIFICA

F&: Uso sistematico
del métode cientifico
para la resolucion de
problemas y toma de
decisicnes.

Factores del Cuidado:
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ANALISIS DEL MAPA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE JEAN WATSON

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson se centra en la idea de
gue el cuidado humano es una interaccion humana profunda y significativa

gue establece una conexién empatica entre la enfermera y el paciente.

En este mapa conceptual, se presenta los metaparadigmas del Cuidado
Humanizado (persona, medio ambiente, salud y enfermeria) conceptos

fundamentales que guian a la teoria de Jean Watson.

Las ocho categorias del Cuidado Humanizado (sentimientos del paciente,
caracteristicas del profesional de enfermeria, apoyo emocional, apoyo
fisico, cualidades del hogar de enfermeria, proactividad, empatia y
disponibilidad para la atencion) son fundamentales para comprender la
esencia de la teoria y comprender la variable de conocimientos del Cuidado

Humanizado.

Las cuatro dimensiones que estructuran el Cuidado Humanizado
esenciales para entender y aplicar la teoria de Jean Watson en la practica
profesional,: La dimensién fenomenoldgica, se refiere a la experiencia
humana del paciente, reconociendo los sentimientos, pensamientos,
creencias espirituales, expectativas de cada persona; la dimension de
interaccion, basada en el cuidado transpersonal que puede ser mas
efectiva y terapéutica cuando se basa en la empatia, la comprension y el
respeto; la dimension de necesidades humanas, fundamentada en la
jerarquia de Maslow y clasificada en necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales; la dimension cientifica que proporciona la
base tedrica y practica que sustenta el cuidado humanizado, basados en

principios cientificos.
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2.2.3. Variables de estudio

CONOCIMIENTO

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender
las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el
Quién conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué
se conoce. Su desarrollo ha ido acorde con la evolucion del
pensamiento humano. La epistemologia estudia el conocimiento y
ambos son los elementos basicos de la investigacion cientifica, la
gue se inicia al plantear una hipotesis para luego tratarla con
modelos mateméticos de comprobacion y finalizar estableciendo

conclusiones valederas y reproducibles. (26)

Tipos de Conocimiento:

- Conocimiento Empirico

Se basa en la observacion y la experiencia directa del mundo. Es
utilizado para ejercer control sobre la naturaleza y se fundamenta
en la evidencia observable. (27) Este tipo de conocimiento es
esencial en las ciencias naturales y se adquiere a traves de la

percepcion sensorial y la experimentacion. (28)

- Conocimiento Cientifico

Se refiere al conjunto de conocimientos y teorias que se han
desarrollado a través del método cientifico, que busca explicar y
describir los fenbmenos naturales y sociales. Caracterizada por

ser objetiva, sistematica, verificable y universal. (29)
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Conocimiento Filoséfico

Es el conjunto de saberes obtenidos mediante la observacion,
analisis y reflexion sobre la naturaleza del ser y la realidad que
este contempla. La funcion del conocimiento filosofico es generar
nuevas ideas y conocimientos a partir de la reflexion y de la
argumentacion racional. Se caracteriza por ser critico, metafisico,

cuestionador, autonomo y universal. (30)

Conocimiento Intuitivo

Es aquel que se adquiere sin la intervencion del razonamiento
consciente. Se relaciona con la capacidad de comprender o
percibir algo de manera inmediata y directa. Este tipo de
conocimiento es importante en la creatividad cientifica y artistica,
y se considera menos estudiado en comparacion con otros tipos

de conocimiento. (31)

Conocimiento Practico

El conocimiento practico es un tipo de conocimiento que se centra
en la accion intencional y el "saber como" realizar las tareas. Se
distingue por su naturaleza no inferencial y su relacion con las
habilidades, y aunque comparte algunas similitudes con el
conocimiento tedrico, se considera una categoria epistémica
Unica. (26)

Fuentes del Conocimiento:

Experienciay observacion

La observacion se define como un método cientifico

independiente que incluye no solo la descripcion de lo observado,
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sino también todas las fases de la investigacion cientifica, como
el cuestionamiento, la formulacion de hipétesis, la prueba y la
interpretacion. Investigaciones anteriores han demostrado que la
calidad de las observaciones depende del conocimiento
especifico en el dominio. (32)

Razonamiento Logico

Se convierte en una herramienta fundamental para la resolucién
de problemas de la vida diaria, ya que a través del mismo los
individuos analizan, argumentan, clasifican, justifican y prueban
hipotesis. (33)

Método Cientifico

Es un método general, constituido por una serie de etapas
necesarias en el desarrollo de toda investigacién cientifica. Es la
forma de abordar la realidad y estudiar los fenédmenos de la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento con el propésito de
descubrir su esencia y sus interrelaciones, pero no sustituye a la

experiencia, la inteligencia o al conocimiento. (34)

Culturay tradicion

Proporcionan un contexto en el cual se interpreta y se valora el
conocimiento, pero deben ser complementadas con métodos mas

sistematicos y criticos para evitar sesgos y errores. (35)
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PRACTICA

Definicion segun diferentes autores:

- Schon: La practica es la aplicacion de conocimientos y
habilidades en un contexto real o simulado, con el fin de mejorar

la competencia y la eficacia. (36)

- Ericsson y Smith: La préactica deliberada es la aplicacion
sistematica y sostenida de habilidades y conocimientos en un
contexto real o simulado, con el fin de mejorar la competencia y la

eficacia. (37)

- Wenger: La préctica es la participacion activa en una comunidad
de préactica, donde los individuos aprenden y mejoran sus
habilidades y conocimientos a través de la interaccion y la

colaboracion con otros. (38)

Importancia de la practica en el aprendizaje:

La practica es fundamental en el proceso de aprendizaje porque
facilita la transferencia de conocimientos teoricos a aplicaciones
practicas. A través de la practica, los individuos pueden validar y
reforzar su comprensién tedrica, lo que lleva a un aprendizaje mas

profundo y duradero. (39)

Tipos de practica:

- Préacticateoricay practica aplicada

La practica tedrica se centra en la comprension y analisis de
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conceptos y teorias, mientras que la practica aplicada implica la
aplicacion de tareas o actividades que reflejan situaciones reales.
(39)

Practica individual y grupal

La practica individual, se enfoca en el desarrollo personal a través
de actividades especificas y retroalimentacién inmediata,
mientras que la practica grupal se enfoca en la colaboracion y el

aprendizaje compartido en grupo. (37)

Practica guiada y autbnoma

La practica guiada implica supervision y orientacion de un
instructor o mentor, puede acelerar el aprendizaje al proporcionar
retroalimentacion y correcciéon de errores. Por otro lado, la
practica autonoma fomenta la autoevaluacion y la independencia,

permitiendo explorar y aprender a su propio ritmo. (41)

La Practica en el Conocimiento:

Relacion entre teoria y practica.

La relacidon entre teoria y practica es fundamental en el proceso
aprendizaje y adquisicion de conocimiento. La teoria informa la
practica al proporcionar un marco conceptual, mientras que la
practica valida y refina la teoria a través de la aplicacion y la

observacion de resultados en situaciones reales. (42)

Practica como método de validacion del conocimiento.

La practica actia como un método de validacién del conocimiento.
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Al aplicar los conceptos teoricos en situaciones practicas, se
evalla la eficacia y relevancia. Este proceso no solo refuerza el
aprendizaje, sino que también conduce a la generacion de nuevos

conocimientos y teorias a partir de la experiencia practica. (42)

CUIDADO

Son actividades, procesos y vinculos que generan y sostienen
diariamente el bienestar fisico y emocional de las personas, de la
vida no humana y de nuestro entorno, ya que SOmos seres
interdependientes, indispensables para la reproduccion de la vida
diaria del mundo. (43)

Segun Watson (44), el cuidado es el eje central de la enfermeria y

se basa en la compasioén, la empatia y la relacion interpersonal.

Importancia del cuidado

Los cuidados son una necesidad universal ya que estan situados en
el quehacer cotidiano de las personas a lo largo de la vida. Los
cuidados son actividades intrinsecas que realizamos para sostener
la vida, promover la salud, conservar el medio ambiente y mejorar la
calidad de vida en general, que se caracterizan por tener distintos
grados de intensidad segun la etapa del ciclo de vida o situacion de
dependencia. (43)
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CUIDADO EN ENFERMERIA

En Enfermeria se dedica mayor esfuerzo, tiempo y dedicacién al
cuidado. Abarcando dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con
sus practicas individuales y colectivas; la otra es la moral, que asigna

al cuidado un valor que legitima el actuar.

La esencia de Enfermeria son los cuidados, estos deben estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar la humanidad ayudando a la persona a encontrar

un sentido a la enfermedad o sufrimiento. (45)

El cuidado de enfermeria promueve y restaura el bienestar fisico,
siquico y social, ademés de ampliar esas posibilidades, asi como las
capacidades para asociar diferentes posibilidades de
funcionamiento factibles para la persona. El cuidado de enfermeria
debe ser un soporte para vivir bien, promoviendo condiciones para

una vida saludable y para el beneficio del bien comun. (46)

Jean Watson, desarrollé la Teoria del Cuidado Humano, que enfatiza
la conexion entre enfermero y paciente como parte del proceso de

curacion.

CUIDADO HUMANIZADO

El cuidado humanizado en enfermeria se caracteriza por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger y mejorar la
humanidad ayudando a la persona a encontrar un sentido a la

enfermedad o al sufrimiento. (45)
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Cuidado Humanizado significa el manejo del paciente de manera
integral, tomando en cuenta su esfera biopsicosocial y no sélo su
esferafisica, es decir, considerar al ser humano de manera holistica,
basando la atencién de éste en los principios bioéticos que rigen
el actuar del profesional de Enfermeria y haciendo participe de los

cuidados a su familia y su entorno. (45)

Sus caracteristicas incluyen:

- Individualizacién: Considera las particularidades de cada

paciente.

- Empatia: Comprende las emociones y experiencias del otro.

- Respeto: Reconoce la dignidad y derechos del paciente.

- Comunicacion efectiva: Facilita la expresion de necesidades y

preocupaciones.

Importancia del Cuidado Humanizado en la Salud

El cuidado humanizado mejora la relacion entre pacientes y
profesionales de la salud, reduce el estrés y la ansiedad en los
entornos hospitalarios y contribuye a una recuperacién mas rapida.
Segun Boff (47), la humanizacién en el cuidado de la salud fomenta
una practica ética y compasiva que fortalece el bienestar emocional

y fisico del paciente.
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Principios del Cuidado Humanizado

Para Leininger (48). Los principios fundamentales incluyen:

- Respeto por la dignidad humana.
- Autonomia del paciente en la toma de decisiones.
- Etica y responsabilidad en la atencion.

- Compromiso con la calidad del cuidado.

Humanizacién

La humanizacion se refiere al proceso de reconocer y valorar la
dignidad del ser humano en todos los ambitos de la vida,
especialmente en el cuidado de la salud. Segun Boff (47), la
humanizacion implica una actitud ética y solidaria que promueve el

bienestar integral del individuo y la comunidad.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

CONOCIMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO

Hace referencia a la comprension teorica y practica de los principios
del cuidado centrado en la persona, valores y estrategias que
orientan la atencion basada en el respeto, la empatia, la dignidad y
la individualidad del ser humano. Implica el dominio de fundamentos
éticos, cientificos, comunicativos y clinicos que permiten brindar una
atencion holistica centrada en la persona, considerando las

necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales. (44)

El conocimiento del Cuidado Humanizado de la teoria de Jean
Watson en el profesional de Enfermeria, se basa entre la interaccion

de conocimiento cientifico, filoséfico y practico.

El conocimiento cientifico proporciona la base teérica para entender
los principios y valores del cuidado humanizado. ElI conocimiento
filoséfico aporta la perspectiva ética y moral para comprender la
importancia de la humanizacion en la atencion de Enfermeria. Por
otro lado, el conocimiento practico se refiere a la aplicacion de estos

principios y valores en la practica diaria de la enfermeria.

PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Es la aplicacién de principios éticos, cientificos y humanisticos en la
atencion a la persona, asegurando una interaccion basada en la
empatia, el respeto, la comunicacion efectiva y la dignidad. Esta
practica implica brindar cuidados holisticos que aborden las
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. (49)
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CUIDADO HUMANIZADO

El cuidado humanizado es la expresion del respeto y la dignidad del
ser humano a través de la préctica profesional, guiado por valores
fundamentales como la compasioén, la competencia, la confianzay el

compromiso con el bienestar del otro. (49)

PROFESIONAL

Persona que posee conocimientos, habilidades y competencias
especializadas en un area determinada, adquiridas a través de la
educacion formal y la experiencia practica. Su ejercicio se basa en
principios éticos, responsabilidad, compromiso con la calidad del
servicio y actualizacion continua para responder a las necesidades

de la sociedad y su campo de trabajo. (50)

ENFERMERIA

La Enfermeria es una disciplina del area de la salud que se encarga
del cuidado integral de la persona, familia y comunidad,
promoviendo, manteniendo y restaurando la salud. Se fundamenta
en conocimientos cientificos, habilidades clinicas y valores
humanisticos, con un enfoque holistico y ético que prioriza el
bienestar del paciente. Ademas, Enfermeria desempefia un papel
clave en la educacion, prevencién de enfermedades y gestion del

cuidado en diversos entornos asistenciales. (51)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo porque parte de un problema que una
vez delimitada, se establecen hipétesis y determinan variables; los
cuales se miden en un determinado contexto utilizando métodos
estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o

las hipotesis.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista en la
investigacion no experimental estudios donde no se realiza ninguna
manipulacion de variables en la que se recolectan datos en un solo
momento y tiempo determinado seria descriptivo, porque en base a
los datos obtenidos se busca diagnosticar una situacion e
interpretarlo objetivamente, correlacional porque se describe la
relacion entre las dos variables y de corte transversal ya que la

recolecciéon de datos se realiza en un determinado momento.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es del tipo deductivo ya que a partir
de una serie de premisas o principios se logra deducir conclusiones

I6gicas.



3.4. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 58 profesionales de

Enfermeria que laboran en los servicios de Medicina, Cirugia,

Pediatria y Ginecologia del Hospital Hipolito Unanue ubicada en la
ciudad de Tacna 2024.

3.4.1

3.4.2

Criterios de Inclusion

Profesional de Enfermeria asistencial que labora en los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia del
Hospital Hipdlito Unanue ubicada en la ciudad de Tacna.

Profesional de Enfermeria asistencial que desearon participar

y firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
Profesional de Enfermeria asistencial que no pertenecen a los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia del

Hospital Hipdlito Unanue ubicada en la ciudad de Tacna.

Profesional de Enfermeria asistencial que se encuentran con

licencia por algin motivo durante el desarrollo del estudio.

Profesional de Enfermeria asistencial que no deseen

participar del estudio.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamano de la muestra

Se considera como muestra a los 58 profesionales de
Enfermeria de los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y

Ginecologia, ya que se trabajé con la totalidad de la poblacion.

3.5.2. Muestreo

Se utiliz6 el muestreo No Probabilistico por Conveniencia. Se

considero los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Los profesionales de Enfermeria de los servicios de Medicina,
Cirugia, Pediatria y Ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue

ubicada en la ciudad de Tacna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la variable del conocimiento del C.H. la técnica
que se utilizé fue la encuesta y como instrumento para la recoleccion
de datos fue el cuestionario, elaborado por Meléndez C, Mufioz M,
Burgos L. Para determinar la segunda variable de la practica del C.H.
en el Profesional de Enfermeria, se utilizé la técnica de observacion
haciendo uso del instrumento guia de verificacion, que fue elaborado

por: Leon L. y modificado por la investigadora.
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INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO
HUMANIZADO (Anexo N°02)

El instrumento sobre el conocimiento del Cuidado Humanizado es
elaborado por: Meléndez C, Mufioz M, y Burgos L. en base a las
ocho categorias del Cuidado Humanizado de Jean Watson
(sentimientos del paciente, caracteristicas del profesional de
Enfermeria, apoyo emocional, apoyo fisico, cualidades del hacer de
Enfermeria, proactividad, empatia y disponibilidad para la atencion),
y modificado por la investigadora, agrupando en tres indicadores
(Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano, Promover aspectos
del Cuidado Humanizado y Proteger al paciente de riesgos y

complicaciones).

La primera parte comprende los Datos Sociodemograficos: edad,
sexo, servicio donde labora, experiencia laboral y estudios de
postgrado. La segunda parte es el Cuestionario de Conocimiento del
Cuidado Humanizado, con 11 interrogantes, cada uno con cuatro
alternativas de respuesta, de las cuales solo una es correcta y tiene

el valor de 1 punto. Puntaje total: 11 puntos.

La calificacidn respecto a los puntajes que se obtienen sera

clasificada de la siguiente manera:
Conocimiento Bueno: Puntaje de 9 a 11.

El profesional de Enfermeria conoce todo o la mayoria del Cuidado

Humanizado.
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Conocimiento Regular: Puntaje de 5 a 8.
El profesional de Enfermeria conoce una parte del Cuidado

Humanizado.

Conocimiento Deficiente: Puntaje de 0 a 4.
El profesional de Enfermeria desconoce o conoce muy minimo del

Cuidado Humanizado.

INSTRUMENTO N° 02

GUIA DE VERIFICACION DE PRACTICA DEL CUIDADO
HUMANIZADO (Anexo N°03)

La guia de observacion sobre las practicas del Cuidado Humanizado
se tomo de referencia el cuestionario de 31 items de la tesis de
pregrado titulado “Percepcion de los estudiantes de Enfermeria
sobre el cuidado humanizado de la enfermera”, elaborado por Ledn
L. y modificado por la investigadora adaptado al contexto del
presente estudio. El instrumento fue evaluado a través de un juicio
de expertos constituido por 04 profesionales de Enfermeria y 01
profesional en el area de docencia, quienes manifestaron sus

opiniones para finalmente obtener la validacion del instrumento.

El instrumento est4 basado en 4 dimensiones segun los factores del
Cuidado de Jean Watson: los cuales son: Dimension
Fenomenoldgica, Dimension de Interaccion, Dimension de
Necesidades Humanas y Dimensiéon Cientifica. Contiene 17 items
gue seran verificados a través de la observacion de la investigadora
en el momento de ejercer la labor asistencial en el servicio que

corresponde.
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Los items son de respuesta dicotomicas, que conste de dos
respuestas: Sl con una calificacion de 1 punto y NO con una

calificacion de 0 puntos.

La calificacion respecto a los puntajes que se obtienen sera

clasificada de la siguiente manera:

Buena Préactica del cuidado humanizado:
Puntaje de 14 a 17.

Regular Practica del cuidado humanizado:
Puntaje de 8 a 13.

Deficiente Practica del cuidado humanizado:

Puntajede 1 a 7.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

- Validez por contenido:

La validez de contenido garantizara a que las
dimensiones y particularmente las variables en estudio
reflejen con precision su dominio del contenido teérico, para
lo cual se contara con 05 jueces expertos conformado por 04
profesionales de Enfermeria y 01 profesional en el area de
docencia, que ademas de dominar las variables que van a ser

medidas con el cuestionario y guia de verificacion, estaran
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familiarizados con el grupo poblacional al cual va dirigido. La
prueba que se trabajo es la V de Aiken dando un resultado de
100% y 100%, para ambas variables. (Ver Anexo N°04)

Validez de criterio:

La validacion de criterio implicé que cada experto
complete el formato denominado "Validacion de juicio de
experto del instrumento de investigacion". Considerando los
11 indicadores de evaluacion a juicio experto: claridad de la
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna,

metodologia, induccién a la respuesta y lenguaje.

La evaluacion se basé en una escala con cinco niveles:
deficiente (0% - 20%), bajo (21% - 40%), regular (41% - 60%),
bueno (61% - 80%) y muy bueno (81% - 100%).

Se establecié una buena validez de concordancia muy alta,
con una puntuacion cercanamente de la distancia de puntos
multiples (CPR) fue de 0,85y 0,84 (Conocimiento y la practica
del cuidado humanizado) y que podra ser favorablemente
aplicado en la recoleccion de informacion para este estudio

de investigacion. (Ver Anexo N°04)

Validez de constructo:

El andlisis factorial es una técnica utilizada para reducir

datos que sirve para encontrar grupos homogéneos de
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3.8.2.

variables a partir de un conjunto amplio. Esos grupos
homogéneos se forman con las variables que correlacionan
mucho entre si y garantizando, inicialmente, que unos grupos
sean independientes de otros. Esta técnica de reduccion de
datos, busca identificar el nUmero minimo de dimensiones
capaces de explicar la mayor cantidad posible de informacion
contenida en los datos. Para ello se aplica el indice estadistico
KMO y prueba de Bartlett.

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,727 y
0,786, por lo que se considera una aceptable adecuacion

muestral. (Ver Anexo N°04)

Validez total:

La validez total del instrumento N° 01 se obtiene un
valor de 0,85y en el instrumento N° 02 se obtiene un valor de
0,87. Ambos instrumentos se encuentran en una categoria de

validez excelente. (Ver Anexo N°04)

Confiabilidad

La confiabilidad se determiné a través del coeficiente
alfa de Cronbach, mediante el método de varianza, aplicado
a una muestra piloto de 15 profesionales de enfermeria del
area de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
con caracteristicas similares a las de la muestra de estudio.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Instrumento

N° 01, conocimiento del cuidado humanizado dio un valor de
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0,697. Instrumento N°02, practica del cuidado humanizado
obtuvo un valor de 0,847. Por lo tanto, los instrumentos
presentan una confiabilidad marcada y muy alta
consecutivamente. Por consiguiente, los instrumentos son

aplicables en la presente investigacion. (Ver Anexo N° 05).

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de tesis fue presentado a mi asesora asignada para
su aprobacion y posterior desarrollo con las revisiones respectivas,
se presentod una solicitud a la Direccién de la Escuela Profesional de
Enfermeria para la designacion de asesor para el proyecto de tesis
y autorizacion para la ejecucion del mismo, para dar continuidad a
los tramites administrativos siendo aprobada con la Resolucion de
Facultad N° 12880-2024-FACS-UNJBG con fecha del 21 de mayo
del 2024. (Anexo N° 06)

Se procedi6 a realizar la validacion de los instrumentos (Anexo
N° 03) mediante el juicio de expertos quienes fueron considerados
por su amplia experiencia profesional y se verificd su confiabilidad
de los instrumentos (Anexo N° 05) obteniendo resultados favorables
a traves de la prueba piloto en el servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, con los resultados y la viabilidad del

asesor estadistico se procedi6 a la recoleccion de datos.
Posteriormente se procedid a solicitar a la Escuela Profesional

de Enfermeria de la UNJBG, la autorizacion para la aplicacion de 02

instrumentos en los profesionales de Enfermeria en los servicios de
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Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna. (Anexo N° 06).

La obtencién de datos, se coordin6 con la jefa de cada servicio
y la recoleccion de datos fue realizada en el transcurso de mes de
noviembre. Se aplicd los 02 instrumentos de forma presencial y
virtual que fue elaborado en los formularios en Google Forms,
facilitando el acceso de los participantes. Se tuvo en consideracion
los criterios de inclusion y exclusion, posteriormente se solicitd su
aceptacion del consentimiento informado y se explicé los objetivos

del estudio.

El tiempo de aplicacion del primer instrumento fue de 20 a 30
minutos, en ciertos casos se dejaba el cuestionario y se coordinaba
para recogerla, dependiendo de la disponibilidad del profesional de
Enfermeria de cada servicio, respecto al segundo instrumento; la
guia de observacion el tiempo de aplicacion fue de 30 a 40 minutos

debido a las 04 dimensiones a evaluar.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados mediante los instrumentos fueron
inicialmente codificados e ingresados al programa Excel de Microsoft
Windows 2021, para garantizar su organizacion y facilitar el analisis
posterior. Se transfirieron a una base de datos y se procesaron en el
software estadistico SPSS v.27, elegido por su versatilidad en el

analisis descriptivo de datos.

Se generaron resultados, tablas de contingencia y graficos

estadisticos, para una mayor comprension de los resultados. Para el
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analisis en la relacién entre las variables del estudio, comprobacién
de hipotesis, demostrado mediante la Prueba estadistica de Chi -
Cuadrado (Exacta de Fisher), con un p valor de 0,000 (p<0,05).

Concluyendo asi en rechazar la hip6tesis nula y aceptar la alterna.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del presente estudio, se respetarda la
participacion voluntaria 'y se asegurara la aplicacion adecuada de los
instrumentos, evitando perjudicar la integridad moral, psicologica y
social de los profesionales de enfermeria; de esta manera se
protegerd el anonimato y confidencialidad ya que los datos seran
procesados en forma agrupada y solo el investigador tendra acceso
a la informacion. Asi mismo, los instrumentos serdn aplicados en
forma individual, respetando su privacidad. Se considerara los

siguientes principios:

3.11.1 Principio de autonomia

Se respetara los valores y la decision propia del personal

de enfermeria para participar de la investigacion.

3.11.2 Consentimiento informado

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitara la
autorizacién de cada participante, a través del consentimiento
informado donde, se indica objetivo del estudio y el desarrollo

del cuestionario y guia de verificacion; ademas de recalcar
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que se respetara su integridad en caso de aceptar la

participacion.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Se recalcard a los participantes que la informacion que sera
obtenida, sera utilizada exclusivamente por el investigador, y
no seran revelara su identidad, para la presente investigacion

no seran solicitados sus datos personales.

3.11.4 Principio de Beneficencia

La investigacion no pretende afectar el bienestar fisico,
psicolégico y social de los participantes, se respetard las

reglas mencionadas en el consentimiento informado.

3.11.5 Evaluacion de los beneficios de estudio y sus
destinatarios

El presente estudio es de beneficio al profesional de
Enfermeria que labora en los servicios de Medicina, Cirugia,
Pediatria y Ginecologia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, permitiendo poder identificar el nivel de conocimiento
y la practica del Cuidado Humanizado, para poder plantear
soluciones adecuada para el crecimiento profesional y poder
mejorar la atencion en las dimensiones fenomenoldgica, de

interaccion, cientifica y de necesidades humanas.
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3.11.6

3.11.7

3.11.8

Principio de justicia

Para obtener éptimos resultados se asegurard el mayor
namero de profesionales de enfermeria encuestados de

acuerdo a su disponibilidad de tiempo.

Seleccion de seres humanos sin discriminacion

La presente investigacion tiene como muestra a los
profesionales de Enfermeria y como muestreo es de estudio
no probabilistica por conveniencia, con la finalidad de captar
la mayor cantidad de profesional de enfermeria, bajo los

criterios de inclusion.

Los beneficios potenciales seran los individuos y los
conocimientos para la sociedad

Esta investigacion tendra resultados que reflejan la realidad
sobre el conocimiento y la practica del Cuidado Humanizado
en el Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Los resultados obtenidos son Utiles para contribuir
a mejorar una atencién centrada en el respeto, la empatia y la
dignidad del paciente, mejorando su bienestar fisico,
emocional y psicologico. Con la finalidad principal de
fortalecer la calidad de los servicios de salud, promoviendo un
vinculo de confianza entre el paciente y el profesional, lo que
contribuye a una recuperacion mas efectiva y una experiencia
hospitalaria mas positiva. Para un impacto favorablemente en

el ambiente laboral y los resultados en salud.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

En este capitulo se presentan tablas, analisis y graficos
estadisticos elaborados a partir de la informacion obtenida durante
la investigacion que fueron procesados en el programa SPSS v. 27.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, respondiendo asi a los
objetivos e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2024

Datos sociodemogréficos Frecuencia %
1. Edad:
28 a 30 afios 3 52
31 a 35 afios 5 8,6
36 a 40 anos 18 31,0
41 a 50 afios 9 15,5
51 a 60 afios 8 13,8
61 a 69 afios 15 25,9
2. Sexo:
Femenino 51 87,9
Masculino 7 12,1
3. Servicio:
Medicina 25 43,1
Cirugia 14 24,1
Pediatria 7 12,1
Ginecologia 12 20,7
4. Experiencia laboral:
Menor a 1 afio 0 0,0
Entre 1 a 5 afios 13 22,4
Entre 6 a 10 afios 13 22,4
Mayor a 10 afios 32 55,2
5. Estudio de postgrado:
Sin estudios de postgrado 34 58,6
Especialidad 19 32,8
Maestria 4 6,9
Doctorado 1 1,7

TOTAL 58 100,0

Fuente: Datos sociodemograficos de la muestra de estudio segun edad, sexo, servicio,
experiencia laboral y estudios de Postgrado. Elaborado por: Bach, Nina L.
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Descripcion:

En la tabla N° 01, se observa los datos sociodemograficos
del profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, donde con respecto a la edad una gran mayoria
son profesionales con 28 a 40 afios en un 44,8%, asi
también con edades de 61 a 69 afios en un 25,9%. Ademas
el sexo femenino predomina con el 87.9% en los
profesionales de Enfermeria. Por otra parte, el servicio
donde se encuentran el mayor porcentaje de profesionales
de Enfermeria es el area de Medicina en un 43,1%, le sigue
el area de Cirugia en un 24,1%, seguidamente la mayoria de
los profesionales de Enfermeria que tienen mas de 10 afos

de servicio es representado por 55,2%.

Finalmente, con respecto a si realizaron estudios de post
grado la mayoria no cuenta con estudios de Postgrado en
un 58,6%, un 32,8% solo presentaron estudios con una
segunda especialidad, le sigue un 6,9% con solo maestria y
finalmente solo un profesional encuestado cuenta con

doctorado.
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GRAFICO N° 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2024
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Sin estudios de postgrado | | 58.6
Especialidad [ ] 328
Maestria | | 6,9
Doctorado | 1.7

Profesional de Enfermeria (%)

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024

Nivel de Medicina Cirugia Pediatria Ginecologia Total

Conocimiento NE % N° % N° % N° % N° %

Deficiente(0-4) O 00 O 00 1 143 O 0,0 1 17
Regular (5-8) 11 440 S5 357 3 429 3 250 22 379
Bueno (9-11) 14 560 9 643 3 429 9 75,0 35 60,3

Total 25 100,0 14 100,0 7 100,0 12 100,0 58 100,0

Nota: Prueba X?= 9,016 Gl=6 p= 0,173 Decision: No existe diferencia

Fuente: Instrumento de Conocimiento del Cuidado Humanizado, Elaborado: Por Meléndez C,
Mufioz M, Burgos L. y modificado por la autora (Bach. Nina L.)

Descripcion:

En la tabla N° 02, se observa los datos del Nivel de Conocimiento del
Cuidado Humanizado del profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se visualiza que en los servicios de Medicina, Cirugia,
Pediatria y Ginecologia tienen un nivel de conocimiento “Bueno” con un
56%, 64,3 %, 42,9% y 75% respectivamente.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO SEGUN
DIMENSIONES, EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2024

D1: Conceptos D2: Promover D3: Proteger al
Conocimiento del de la Teoria del aspectos del paciente de
Cuidado Cuidado Cuidado riesgos y
Humanizado Humano Humanizado complicaciones
N° % N° % N° %
Deficiente 2 3,4 5 8,6 1 1,7
Regular 23 39,7 31 53,4 13 22,4
Bueno 33 56,9 22 37,9 44 75,9
Total 58 100,0 58 100,0 58 100,0

Fuente: Instrumento de Conocimiento del Cuidado Humanizado, Elaborado: Por Meléndez C,
Mufioz M, Burgos L. y modificado por la autora (Bach. Nina L.)

Descripcion:

En la tabla N° 03, se observa los datos del nivel de Conocimiento del
Cuidado Humanizado segun dimensiones en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se visualiza que en la
D1: Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano tienen un nivel de
conocimiento “Bueno” con un 56,9%, en la D2: Promover aspectos del
Cuidado Humanizado con un 53,4% tienen un nivel de conocimiento
“‘Regular” y en la D3: Proteger al paciente de riesgos y complicaciones con

un 75,9% tienen un nivel de conocimiento “Bueno”.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO SEGUN
DIMENSIONES, EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO QUE POSEEN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024

Practica del
Cuidado

Medicina Cirugia

Pediatria Ginecologia

Total

Humanizado N° % N°

%

%

N° %

Deficiente (0-7) 0 0,0 O

0,0

Regular (8-13) 9 360 3 214

Buena (14-17) 16 64,0 11 786 4 571

0,0
16,7

83,3

0 0,0
17 29,3

41 70,7

Total 25 100,0 14 1000 7 100,0 12

100,0

58 100,0

Nota: Prueba X?= 2,509 GI=3 p=0,474

Decision: No existe diferencia

Fuente: Instrumento de Practica del Cuidado Humanizado, Elaborado: Por Le6n L. y

modificado por la autora (Bach. Nina L.)

Descripcion:

En la tabla N° 04, se observa los datos del nivel de Practica del Cuidado

Humanizado del profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, se visualiza que en los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y

Ginecologia tienen un nivel de préactica “Bueno” con un 64%, 78,6 %, 57,1%

y 83,3% respectivamente.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO QUE POSEEN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

NIVEL DE PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO SEGUN DIMENSIONES,
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2024

D4:
o D1: D2: D3:
Préactica del Necesidades
_ Fenomenoldégica Interaccion Cientifica
cuidado Humanas
humanizado
N° % N° % N° % N° %
Deficiente 9 15,5 6 10,3 12 20,7 0 0,0
Regular 22 37,9 10 17,2 15 25,9 15 259
Buena 27 46,6 42 724 31 53,4 43 74,1
Total 58 100,0 58 100,0 58 100,0 58 100,0

Fuente: Instrumento de Practica del Cuidado Humanizado, Elaborado: Por Ledn L. y
modificado por la autora (Bach. Nina L.)

Descripcion:

En la tabla N° 05, se observa los datos del nivel de Practica del Cuidado
Humanizado segun dimensiones en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se visualiza que hay un nivel de
practica “bueno”, en la D1: Fenomenoldgica con 46,6%, en la D2: De
interaccion con 72,4%, en la D3: Cientifica con 53,4%, en la D4:

Necesidades Humanas con 74,1%.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO SEGUN DIMENSIONES,
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N° 05

80



TABLA N° 06

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO
HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2024

Practica del Cuidado Humanizado

Conocimiento Total

del Cuidado  Deficiente Regular  Buena
Humanizado

N° % N % N° % N° %

Deficiente 0 0,0 1 17 0 0,0 1 1,7
Regular 0 00 16 276 6 10,3 22 379
Bueno 0 0,0 0 0,0 35 603 35 60,3
Total 0 00 17 29,3 41 70,7 58 100,0

Nota: Prueba X?= 44,387 Gl=2 p=0,000 Decision: Si existe relacion

Fuente: Instrumentos de Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado, Elaborado:
Por Meléndez C, Mufioz M, Burgos L. y Ledn L. Modificado por la autora (Bach. Nina L.)

Descripcion:

En la tabla N° 06, se observa la relacién entre el nivel del conocimiento y la
practica del Cuidado Humanizado. Donde el 60,3% de los profesionales de
Enfermeria poseen una practica y un nivel de conocimiento “bueno”.
Asimismo, el 27,6% de los profesionales de Enfermeria poseen una

practica y un nivel de conocimiento “regular”.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CUIDADO
HUMANIZADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de la hipétesis general se utilizara una
prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada de independencia
(previamente a la aplicacién, se tuvo que demostrar que es 6ptima
para la presente investigacion), la cual su funcion es buscar la
relacién entre dos variables categoricas de tipo ordinal y a partir de
esta prueba estadistica decidir si existe relacion significativa a un

95% de confianza. Asimismo se utilizé la prueba exacta de Fisher.

Formulacion de Hipétesis:

Hipdtesis Nula:

Ho: No relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
Cuidado Humanizado en el profesional de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna - 2024.

Hipotesis Alterna:

Hi: Existe relacién significativa entre el conocimiento y la practica
del Cuidado Humanizado en el profesional de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024.

Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA,
SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DEL CUIDADO
HUMANIZADO

Ho o H,

Regiin de
rechazo

ce=0.05

X%(0.05:2) = 5,990

Decision:

X?(calculado,sPSS) > X?(Tabla); €NtONces se acepta la H1

X?(calculado,sPss) < X2(Tabla), €NtONces se acepta la Ho

La totalidad de la grafica es el 100%, que en probabilidad es 1.
Saber esto nos servird para trabajar con la ayuda de la tabla Chi
cuadrada (X?tavia = 5,990) y tomar la decisién de aceptar o rechazar
la (Ho) tomando como valor referente un nivel de significancia del
5%.

Se conocid que X2(calculado) > X%(Tabla); Donde el valor de 44,387 es
mayor que 5,990 por lo que el estadistico de prueba cae en la
region de rechazo.

Estadistica de Prueba:

Se determiné trabajar un estadistico de prueba no paramétrico

“Exacta de Fisher en lugar de la prueba Chi cuadrada”.

84



Una vez evaluada la prueba de hipétesis respecto a la aplicacion si
es optima o no la Chi-cuadrado, se puede visualizar que 2 casillas
(33,3%) como hay mas del 20% de las casillas con valores tedricos
menores que 5, se puede decir que la Chi cuadrado es débil porque
la fi > 20%, por lo cual no es recomendable y por lo cual se aplicé

la prueba exacta de Fisher.

Significacién

Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,9392 2 ,000
Razon de verosimilitud 44,387 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,493 1 ,000
N de casos validos 58

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 0,29.
Fuente: Base de datos en SPSS v. 27

Lectura del P valor:

Ho: (p=0.05) — No se rechazala Ho

H1: (p <0.05) — Rechazo la Ho

P =0,000; a = 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho
Decision:

Como el p-valor = 0.000; (Exacta de Fisher = Razon de

verosimilitud) siendo menor al nivel de significancia a= 5%; por lo

cual se rechaza la Ho y se tomara en cuenta la H1.
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4.3.

Conclusion de la Hipotesis:

Dado las condiciones al nivel del 5% de significancia y un 95% de
confianza se concluye que existe relacion significativa entre el
conocimiento y la préactica del Cuidado Humanizado en el
profesional de Enfermeria del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
2024, es decir, a medida que mayor es el conocimiento por parte
del profesional, esta se asocia a una mejor practica del Cuidado
Humanizado, describiendo asi una situacion compatible con la

hipotesis general.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo general
determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica del
Cuidado Humanizado en el profesional de Enfermeria del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna - 2024, es un trabajo relevante porque
permite identificar el nivel del conocimiento tedérico y la practica real
del Cuidado Humanizado, aspecto fundamental en la calidad de la
atenciéon en Salud del profesional de Enfermeria.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion
es necesario, contrastar los resultados con otras investigaciones,

para demostrar su importancia y relevancia de este estudio.

En la tabla N° 01, se observa los datos sociodemograficos del
profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
donde con respecto a la edad una gran mayoria son profesionales
entre 28 a 40 afios en un 44,8%. Ademas el sexo femenino
predomina con el 87,9% en los profesionales de Enfermeria. Por
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otra parte, el servicio donde se encuentran el mayor porcentaje de
profesionales de Enfermeria es el area de Medicina en un 43,1%,
seguidamente la mayoria de los profesionales de Enfermeria que
tienen mas de 10 afios de servicio es representado por 55,2%.
Adicionalmente, la mayoria no cuenta con estudios de Postgrado
en un 58,6%, un 32,8% solo presentaron estudios con una segunda
especialidad, le sigue un 6,9% con solo maestria y finalmente solo

un profesional encuestado cuenta con doctorado.

En el estudio realizado por Quiroz D, (7) “Conocimiento del Cuidado
Humanizado y Practica de Enfermeria en una Clinica Privada de
Lima, 2021”. Los resultados coinciden en donde, la poblacion
estudiada fue en su mayoria 43% enfermeras entre 35 a 45 afios,
siendo casi la totalidad 95,7% de sexo femenino, con un tiempo

laboral predominante de 50,5% entre 1 a 5 afios.

De igual manera en el estudio realizado por los autores Meléndez
C, Mufioz M, Burgos L, (9) “Conocimientos, Actitudes y Practica del
Cuidado Humanizado del profesional de Enfermeria del Hospital 11l
lquitos EsSalud, Punchana 2017”. Se obtuvo que el 40% tienen
edades entre 35 a 44 afios, el 37,5% tienen edades entre 25y 34
afios. Ademas el 95% de los profesionales de enfermeria son del
sexo femenino. Por otra parte, en los servicios de Medicina y
Cirugia laboran el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria
con un 25% cada uno, mientras que el servicio de Neonatologia
cuenta con un menor porcentaje 12,5%. Se aprecia que el 52,5%
de los profesionales de enfermeria tienen una experiencia laboral
mayor o igual a 11 afios, mientras que el 47,5% menor o igual a 10

anos.
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Es probable que muchos profesionales de Salud ingresaron
mediante concursos CAS o SERUMS en los afios por la pandemia
COVID-19, donde se realizaron convocatorias generando una
transicion generacional que atraveso el sistema de Salud Publico,
los resultados de la edad representa que ya han adquirido cierta
experiencia laboral, también que estdn en proceso de
consolidacion académica y profesional. Asimismo, el predominio
del sexo femenino responde a un patron historico en la profesion
de enfermeria a nivel nacional como internacional, manteniéndose
estable a lo largo del tiempo y relacionado a factores culturales y

sociales.

Respecto al area de servicio con el mayor porcentaje de
profesionales que trabajan en el servicio de Medicina se debe a una
alta rotacion de pacientes y a la alta demanda constante de
cuidados generales lo que exigen mas profesionales de Enfermeria
este dato se alinea con la organizacion tipica de los hospitales
publicos, donde el servicio de Medicina es uno de los servicios con

mayor carga asistencial.

Los afos de servicio se relacionan con la madurez clinica, la toma
de decisiones y la gestién del tiempo asistencial. Esto puede
impactar positivamente en la calidad del cuidado brindado. Por otro
lado, la mayoria no cuenta con estudios de posgrado lo que podria
reflejar una limitacion en el acceso a programas de formacion
continua, ya sea por factores econdémicos, falta de tiempo o

escasez de oferta local.
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En la tabla N° 02, se observa los datos del Nivel de Conocimiento
del Cuidado Humanizado del profesional de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, donde se visualiza que en los
servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia tienen un
nivel de conocimiento “Bueno” con un 56%, 64,3 %, 42,9% vy 75%

respectivamente.

Estos resultados son similares al estudio de Quiroz D. (7)
“Conocimiento del Cuidado Humanizado y Préactica de Enfermeria
en una Clinica Privada de Lima, 2021” donde se evidencia que
existe el nivel “Alto” de conocimiento sobre Cuidado Humanizado
en 58,1% de enfermeras encuestadas y con una ligera tendencia
al conocimiento medio en 34,4%.

Sin embargo, estos resultados, se difiere de los autores Meléndez
C, Muiioz M, Burgos L. (9) “Conocimientos, Actitudes Y Practica del
Cuidado Humanizado del profesional de Enfermeria del Hospital Il
lquitos EsSalud, Punchana 2017” donde los resultados obtenidos
fueron que el profesional de Enfermeria, el 60% poseen

conocimientos medio y 20% un conocimiento alto y bajo.

Por otro lado, se difiere con la investigacion de los autores Huaman
C. Quito F. “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado del
Profesional de Enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018” (8) difieren en los resultados obtenidos, donde el
72,5% no tienen conocimientos del Cuidado Humanizado y solo el

27,5% si tienen conocimiento.
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En esta investigacion se revelan una diversidad de niveles de
conocimiento del Cuidado Humanizado entre los profesionales de
Enfermeria, lo cual podria explicarse por diferencias institucionales,
acceso desigual a recursos académicos, y un menor énfasis del
enfoque humanizado en los planes de formacion local o
institucional. Ademas, factores como las condiciones laborales, la
ubicacion geogréfica y la disponibilidad limitada de programas de
formacién continua especialmente en regiones como la selva
también podrian influir. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
una evaluacién profunda y contextualizada para identificar las
causas de estas diferencias y desarrollar estrategias efectivas para
mejorar la atencion de Salud. Por lo tanto, es necesario considerar
multiples factores y contextos, para una estimacién mas certera del
nivel de conocimiento del Cuidado Humanizado en el profesional

de Enfermeria.

En la tabla N° 03, se observa los datos del Nivel de Conocimiento
del Cuidado Humanizado segun dimensiones en los profesionales
de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde se
visualiza que en la Dimension 01: Conceptos de la Teoria del
Cuidado Humano tienen un nivel de conocimiento “Bueno” con un
56,9%, en la Dimensién 02: Promover aspectos del Cuidado
Humanizado con un 53,4% tienen un nivel de conocimiento
“‘Regular” y en la Dimension 03: Proteger al paciente de riesgos y
complicaciones con un 75,9% tienen un nivel de conocimiento

“Bueno”.
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En la investigacion realizada por Meléndez C. Mufioz M. Burgos L.
(9) el instrumento que utilizan para la recoleccion de datos es el
cuestionario de Conocimientos sobre el Cuidado Humanizado tiene
como base a las ocho categorias del cuidado humanizado segun J.
Watson (sentimientos del paciente, caracteristicas del profesional
de enfermeria, apoyo emocional, apoyo fisico, cualidades del hacer
de enfermeria, proactividad, empatia y disponibilidad para la
atencién). En la presente investigacion se utiliza el mismo
instrumento, sin embargo las interrogantes son agrupadas en 03
dimensiones, con el fin de obtener claridad y precisién en la

medicion de la variable.

Los resultados obtenidos en la Dimension 01: Conceptos de la
Teoria del Cuidado Humano, refleja una base tedrica
moderadamente solida sobre los principios del cuidado
humanizado, puede explicarse por la formacion recibida durante el
pregrado, donde suelen abordarse conceptos como la teoria de
Jean Watson. En cuanto a la Dimension 02: Promover aspectos
del Cuidado Humanizado podria estar indicando que, aunque los
profesionales conocen en teoria lo que implica una atencion
humanizada, tienen dificultades para identificar o implementar
estrategias concretas que promuevan este tipo de cuidado en el
contexto hospitalario. Esto puede deberse a limitaciones
institucionales, como sobrecarga laboral, falta de personal o escaso
tiempo para establecer una relacion empatica con los pacientes,
factores que suelen interferir con la promocion efectiva del cuidado
humanizado. En cambio, en la Dimension 03: Proteger al paciente
de riesgos y complicaciones los profesionales estdn mas
familiarizados con esta dimension siendo un aspecto que ha sido

priorizado en los ultimos afios por las politicas de calidad en salud
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a nivel nacional. En este sentido, muchas instituciones, incluido el
Hospital Hipdlito Unanue, han implementado protocolos vy
capacitaciones especificas relacionadas con la prevencion de
riesgos, lo que podria explicar por qué esta dimensién muestra

mejores resultados.

Estos hallazgos evidencian la existencia de una brecha significativa
en la dimensién relacionada con la promocién de aspectos del
cuidado humanizado. Este aspecto debe ser abordado tanto desde
el ambito formativo como desde la gestion institucional. Fortalecer
esta dimensidn, articulando la teoria con la practica, sera clave para
avanzar hacia un modelo de atencion verdaderamente centrado en

la persona.

En la tabla N° 04, en los datos de la Practica del Cuidado
Humanizado del profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se visualiza que en los servicios de Medicina,
Cirugia, Pediatria y Ginecologia tienen un nivel de practica “Bueno”
con un 64%, 78,6 %, 57,1% y 83,3% respectivamente.

Estos resultados difieren a los estudios de Meléndez C, Mufioz M,
Burgos L. (9) donde la practica del Cuidado Humanizado del
profesional de Enfermeria que trabaja en los servicios de
hospitalizacion en el Hospital 11l Iquitos EsSalud, Punchana 2017,
el 50% calificaron con practica “regular” del cuidado humanizado,
26,7% con practica “buena” y 23,3% con practica “deficiente”;
concluyendo que la mayoria de profesionales de Enfermeria

calificaron con una préactica del cuidado humanizado “regular’.
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Sin embargo, los resultados del estudio de Quiroz D. (7)
“Conocimiento del Cuidado Humanizado y Préactica de Enfermeria
en una Clinica Privada de Lima, 2021” donde respecto a la practica
del Cuidado Humanizado, reportan que hay un predominio de la
practica regular en un 68,8% de enfermeras evaluadas y se
observa que un 22,6% realiza buenas practicas del Cuidado

Humanizado.

Por otro lado, los resultados de los autores Huaméan C, Quito F. (8)
“Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado del Profesional
de Enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2018” no
coinciden con los hallazgos obtenidos de este estudio, ya que
indican que el 75% de los profesionales de Enfermeria “no
practican el Cuidado Humanizado” y solo el 25% “si practican el
Cuidado Humanizado”, dentro de estos los servicios de
ginecoobstetricia, pediatria y neonatologia se encuentran en menor

porcentaje.

Al contrastar los resultados obtenidos en esta investigacion con los
de otros trabajos nos permite visualizar la realidad compleja de la
practica del Cuidado Humanizado del profesional de Enfermeria.
La coexistencia de resultados que indican una buena practica, una
regular practica y una mala practica, nos indican que existen
factores que influyen en la calidad del Cuidado Humanizado. Por
consiguiente, la formacion profesional, la cultura organizacional y
el entorno son algunos elementos que contribuyen a estas
diferencias. La identificacion de estos factores es fundamental para
desarrollar estrategias para el fortalecimiento de la practica del

Cuidado Humanizado en los profesionales de Enfermeria.
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Estas diferencias con respecto al nivel de préactica del Cuidado
Humanizado pueden explicarse por factores institucionales,
organizacionales y personales, como la presencia de lideres
motivadores, oportunidades de actualizacion profesional,
condiciones laborales adecuadas y una cultura hospitalaria
enfocada en el trato digno. También influye la mayor conciencia
profesional sobre la importancia del cuidado integral y humanizado,
especialmente en contextos donde los pacientes se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.

En la tabla N° 05, se observa los datos de la Practica del Cuidado
Humanizado segun dimensiones en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se visualiza que
hay un nivel de practica “bueno”, en la D1: Fenomenoldgica con
46,6%, en la D2: De interaccion con 72,4%, en la D3: Cientifica con

53,4%, en la D4: Necesidades Humanas con 74,1%.

Los resultados de la investigacion de los autores Huaman C, Quito
F. (8) “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado del
Profesional de Enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018” tienen como resultados que el 75% de los
profesionales de Enfermeria del hospital Victor Ramos Guardia “no
practican el cuidado humanizado” y solo el 25% “si lo practican”.
Manifiestan que los profesionales de Enfermeria de los servicios de
hospitalizacion no consideran los factores del cuidado propuestos
por Jean Watson, como la formacién de un sistema humanistico —
altruista de valores, inculcacién de la fe y esperanza, desarrollo de
una relacion de ayuda — confianza, el uso sistematico del método

cientifico de solucion de problemas y la toma de decisiones.
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Refieren que cada ser humano es Unico, con necesidad de ser

atendido de forma integral.

Los 10 factores del Cuidado Humanizado de Jean Watson, son
agrupados en 04 dimensiones; fenomenoldgica, de interaccion,
cientifica y de necesidades humanas, estas permiten a la
investigacion una comprension mas integral y sistematica de la
practica del Cuidado Humanizado. Cada dimensidn se centra en un
aspecto especifico. En la presente investigacion no son
considerados el F7: Promocion de la ensefianza - aprendizaje
interpersonal, debido a que se centra en la relacién entre el
profesional de Enfermeria y el paciente, sugiriendo cambiar el
enfoque de la investigacion y F10: Aceptacion de las fuerzas
existenciales - fenomenoldgicas, este factor se centra en la
experiencia subjetiva del paciente, al considerar estos factores el

enfoque de la investigacién mas adecuada seria mixta o cualitativa.

Estos resultados indican que la mayor fortaleza en la practica se
encuentra en la dimension de Interaccién y Necesidades Humanas,
lo cual evidencia que los profesionales de Enfermeria priorizan el
trato empatico, respetuoso y la atencion directa a las necesidades
fisicas y emocionales del paciente. Este enfoque puede deberse a
gue estas dimensiones son mas visibles y cotidianas en la atencion
hospitalaria. Por ejemplo, mantener una buena comunicacion,
atender al paciente con amabilidad, respetar su dignidad o
responder rapidamente a sus necesidades son practicas que
forman parte del dia a dia del profesional y suelen estar reforzadas

por la cultura institucional y las expectativas del paciente.
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En la tabla N° 06, responde a nuestro objetivo general sobre
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del
Cuidado Humanizado en el profesional de Enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna - 2024. Donde el 60,3% de los
profesionales de Enfermeria poseen una préactica y un nivel de
conocimiento “bueno”. Ademas, el 27,6% de los profesionales de
Enfermeria poseen una practica y un nivel de conocimiento
‘regular”, lo que sugiere una tendencia clara hacia la
correspondencia entre lo que se sabe y lo que se aplica en el

ejercicio profesional.

Para determinar si existe relacion entre el conocimiento y la
practica del Cuidado Humanizado se utiliz6 la prueba no
paramétrica “Exacta de Fisher en lugar de la prueba Chi cuadrada”
siendo el p-valor = 0.000; siendo menor al nivel de significancia a=

5%; por lo cual se rechaza la Ho y se tomara en cuenta la H1.

Concluyendo que existe relacién significativa entre el conocimiento
y la practica del Cuidado Humanizado en el profesional de
Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024, es decir,
a medida que mayor es el conocimiento por parte del profesional,
estd se asocia a una mejor practica del Cuidado Humanizado,
describiendo asi una situacion compatible con la hipétesis general

del estudio.

Estos resultados son respaldados por los autores Meléndez C,
Mufioz M, Burgos L. (9) donde evidenciaron que del 100%, el
26,7% mostraron practica “buena”, de los cuales 16,7% calificaron

con conocimientos “alto” sobre el cuidado humanizado, 10% medio
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y ninguno bajo; 50% mostraron practica “regular”, de ellos 43,4%
calificaron con conocimientos medio y 3,3% con conocimientos alto
y bajo respectivamente; y 23,3% mostraron practica “deficiente”, de
ellos 16,7% calificaron con conocimientos bajo, 6,6% medio y
ninguno alto. Para determinar si existe asociacion entre
conocimientos sobre cuidado humanizado y practica del cuidado
humanizado, se utilizo la prueba estadistica no paramétrica para
variables ordinales Tau-b de Kendall, cuyo valores fueron t — b
calculado = 4,495, p=0,000 (p<0,05) mostrando asociacion

estadistica significativa, aceptandose la hipétesis planteada.

Sin embargo, los resultados obtenidos en la investigacion,
presentan diferencias significativas con los resultados del estudio
de Huaman C, Quito F. (8) Se observa que del 27,5% de
enfermeros que conocen el cuidado humanizado, solo el 7,5% lo
practica, mientras que el 72,5% de enfermeros que no conoce el
cuidado humanizado, el 17,5% lo practica. Al realizar la prueba
estadistica del chi — cuadrado se obtuvo un nivel de significancia
de 0,15 (p >0,05) y x2 = 0,04179 < x2 0.05 = 3,84146; esto indica
gue no hay relacién entre el conocimiento y la préactica del cuidado
humanizado. Ya que al comparar las probabilidades y al ser mayor
esta, a 0,05 se esta aceptando estadisticamente la hip6tesis nula
Ho = que el conocimiento y la practica son significativamente

independientes.

El presente estudio reafirma que el conocimiento no solo informa,
sino que transforma la practica cuando se integra correctamente en
la formacion profesional continua, en politicas institucionales y en

una cultura organizacional que valore el enfoque humanizado. Esta
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conclusion también plantea un reto: garantizar que los
profesionales de Enfermeria no solo accedan a informacion sobre
el cuidado humanizado, sino que reciban formacion practica, apoyo
institucional y condiciones laborales adecuadas para implementarlo

de forma consistente.

Aunque el vinculo entre conocimiento y practica del cuidado
humanizado fue evidente en esta investigacion, las diferencias
encontradas en otros estudios destacan la necesidad de futuras
investigaciones mas amplias y con enfoques mixtos, que exploren
no solo el nivel de conocimiento y practica, sino también los
factores facilitadores o limitantes de su aplicacion, para
comprender mejor coOmo se materializa la Teoria del Cuidado

Humanizado de Jean Watson en la realidad del trabajo hospitalario.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos y a la interpretacion estadistica
respectiva, apoyada en la hipétesis planteada, se proponen las

conclusiones siguientes:

- El nivel de conocimiento del cuidado humanizado, es de un nivel
bueno (60,3%) en los profesionales de Enfermeria que laboran en

los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia.

- La practica del conocimiento del cuidado humanizado, es de nivel
buena (70,7%) en los profesionales de Enfermeria que laboran en

los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia.

- Existe una relacién entre el conocimiento y la practica del cuidado
humanizado en el profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna - 2024. Segun la prueba estadistica Exacta de
Fisher con un p valor de 0,000 (p<0,05), se concluye que se debe

rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna.



5.2. RECOMENDACIONES

- Se sugiere a las autoridades del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, la implementacion de programas de formacion continua
orientados a actualizar y fortalecer los conocimientos sobre
Cuidado Humanizado, proporcionando ademas estrategias para
su aplicacion efectiva en la practica. Asimismo, el desarrollo de
talleres y cursos especializados en las diferentes dimensiones del
cuidado humanizado, como Fenomenoldgica, de Interaccion,
Cientifica y Necesidades Humanas, con el fin de mejorar

significativamente la relacidon entre el conocimiento y la practica.

- Se sugiere a los profesionales de Enfermeria a continuar con
estudios de especializacion, maestria y doctorado, ya que se ha
evidenciado una mejor relacién entre el conocimiento y la practica
del cuidado humanizado en aquellos con mayor formacion
académica. Por ello, se sugiere establecer alianzas estratégicas
entre el hospital y universidades para ofrecer programas de

formacién avanzada en Cuidado Humanizado.

- Se sugiere al Departamento de Enfermeria del Hospital Hipdlito
de Tacna, establecer mecanismos de supervision y evaluacion
periodica de la practica del Cuidado Humanizado en los diferentes
servicios del hospital, para garantizar la calidad y efectividad.
Mediante encuestas de seguimiento o auditorias internas para
identificar areas de mejora y reforzar el cumplimiento de los

principios de la préactica del Cuidado Humanizado.
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Se sugiere a los profesionales de Enfermeria a realizar,
investigaciones futuras que ahonden en los factores que facilitan
o dificultan su implementacion del Cuidado Humanizado
hospitalario. Esto contribuiré significativamente al desarrollo del
conocimiento y a la mejora continua de la atencion brindada a los

pacientes.

Se recomienda continuar realizando estudios similares que
permitan profundizar en la relacion entre el conocimiento y la
practica del Cuidado Humanizado, incorporando metodologias de
recoleccion de datos mas objetivas, como la guia de verificacién
por observacion directa. Este enfoque permitird evaluar con
mayor precision la aplicacién real de los principios del Cuidado
Humanizado en el entorno hospitalario, identificar posibles

brechas entre el conocimiento tedrico y la practica clinica.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INWESTIGADORA: Bach. Lizbeth HMathalie Mina Salamanca, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJEG.

FECHA: ! f

o, Lic. Enfermero (a), a fraves del presente documento expreso mi voluntad de
parficipar en la invesfigacion fitulada: “CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DEL
CUIDADS HUMAMIZADO EN EL PROFESIOMAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024°,

La investigacion tiene como objetivo: Determinar  la relacidn entre el
comocimiento vy la practica del cuidado humanizado en el profesional de
Enfermena del Hospital Hipolito Unanue de Tacna - 2024, para lo cual la primera
varable de conocimiento del Cuidado Humanizado sera evaluado a través del
cuestionario (11 interrogantes) con la eleccion de una respuesta comrecta. La
segunda variable de praciica del Cuidado Humanizado sera evaluada mediante
la técnica de observacion a través del instrumento Guia de verificacion. (17

iterms).

Dicho esto, doy consentimiento de que =e me ha informado los objefives del
presente estudio ¥ que la informacidm recabada zerd fofalmente andnmima y
confidencial.

Paor lo tante, Acepto mi pardicipacion en |a investigacién v firmo en sefial de

conformidad.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTO DEL CUIDADO HUMANIZADO”

INTRODUCCION

Estimado Lic. Enfermero (a), mi nombre es Lizbeth N. Nina Salamanca
Bachiller de Enfermeria de la UNJBG. Me encuentro realizando mi tesis
titulada:

“Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el Profesional
de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024”

Solicito su colaboracién, respondiendo a las siguientes interrogantes que
me van a permitir obtener informacion sobre el conocimiento que posee el
profesional de enfermeria del Cuidado Humanizado, teniendo como
referencia la Teoria de Jean Watson.

Elaborado por: Meléndez C, Mufioz M, Burgos L.
Modificado por la autora: Bach. Nina L.

La informacién es de caracter an6nimo y se garantiza la confidencialidad,
los datos seran utilizados solo para el estudio.

Agradezco anticipadamente su colaboracion en la presente investigacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Marque con un aspa (x) o cruz (+) la respuesta dada:

e EDAD : anos
e SEXO : Masculino ( ) Femenino ()
e SERVICIO:

e EXPERIENCIA LABORAL
Menor a 1 afio
Entre 1 a 5 afios
Entre 6 a 10 afios
Mayor a 10 afios

e N N N T
N N N N
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e ESTUDIOS DE POSTGRADO
Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ( )

CUESTIONARIO:

En el siguiente cuestionario encontrara un listado de interrogantes en la

cual debe marcar con un aspa (X) la respuesta correcta:

1. ;.Como define Jean Watson Enfermeria en su teoria del Cuidado

Humanizado?

a) Ciencia que estudia la experiencia salud-enfermedad, profesional,
cientifica y ética.

b) Disciplina social, guiada por normas y principios.

c) Disciplina dirigida al cuidado integral que incluye aspectos fisicos,
emocionales, espirituales y sociales de la persona, familia y comunidad.

d) EI accionar mediante intervenciones con principios cientificos,

humanisticos y éticos.

2. (;Como se define el Cuidado Humanizado en la teoria de Jean
Watson?

a) Cumplimiento adecuado de la prescripcion médica.

b) Realizar los procedimientos de enfermeria.

c) El apoyo emocional y espiritual al paciente y su familia.

d) La actuaciéon integral con calidad/calidez, basada en una relacion

autentica entre el profesional de Enfermeria y el paciente.

3. ¢Cual alternativa muestra las dimensiones del Cuidado

Humanizado en la teoria de Jean Watson?

a) Postura del paciente, movimientos, proteccion biolégica del paciente,

atencion emocional de enfermeria y capacitacion enfermero.
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b)

d)

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

d)

Sentimientos, apoyo emocional, fisico y espiritual del paciente, empatia,
proactividad y disponibilidad del profesional de Enfermeria para la
atencion.

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

Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar

confianza en el cuidado.

. ¢Qué aspectos son importantes al abordar los sentimientos del

paciente en el cuidado humanizado?

Aceptar su expresion positiva o negativa sobre el cuidado, escuchar
activamente cOmo se siente, tratarlo con amabilidad, cortesia, empatia
y brindarle apoyo emocional si lo necesita.

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

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

Brindarle educacion, compartir momentos con los otros, satisfacer sus

necesidades basicas.

. ¢ Qué caracteristicas debe mostrar el profesional de enfermeria en

la practica del cuidado humanizado?

Desempefiar su rol con competencias cientificas, capacitacion continua,
trato célido, respeto, amabilidad, cordialidad y flexibilidad en la atencién.
Capacidad de adaptacion, disponibilidad para apoyar a los compafieros
y una sélida base moral en su practica.

Respeto por las reglas del hospital, puntualidad laboral y mantener
buenas relaciones interpersonales, apoyo a comparfieros.

Actia en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un
procedimiento, actla de acuerdo a su conviccién, no por los deseos del

paciente.
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d)

d)

. ¢Como puede el profesional de enfermeria proporcionar apoyo

emocional al paciente en el cuidado humanizado?

Brindando cuidados fisicos, demostrando empatia y haciéndole sentir
respaldado.

Proporcionando bienestar emocional al paciente, dandole confianza y
seguridad en el proceso de su atencién.

Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupandose por su estado
emocional y bienestar general.

Brindandole comodidad y confort fisico, respetando su privacidad y

siendo un apoyo emocional constante.

. ¢Coémo puede el profesional de Enfermeria proporcionar apoyo

fisico al paciente en el contexto del Cuidado Humanizado?

Brindando comodidad, atendiendo sus necesidades basicas, tomar su
mano, estableciendo contacto visual y manejando su dolor.
Conversando con la familia, atendiendo sus demandas de compafia y
permitiéndole expresar sus sentimientos.

Administrando medicamentos a la hora indicada, escuchandolo y
brindando cuidados cuando el paciente lo necesite.

Informar sobre las reglas del hospital, cuidando sus pertenencias,

valorando sus sentimientos.

. ¢Cémo se reconocen las cualidades profesionales y humanas en

el quehacer de Enfermeria?

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

En un trato cordial, responsabilidad, identificacion de necesidades,
educacion oportuna, conocimiento técnico del trabajo.

En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente y

compromiso con otros profesionales.
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d) Trabajar mas alla del horario, cumplir con su trabajo, no se interesa por
el bienestar de sus compariero/as.

9. (Cémo se define la proactividad en el contexto de atencién

humanizada en Enfermeria?

a) Actitud para ayudar en la recuperacion, afrontar complicaciones, brindar
informar cuando el paciente lo requiera.

b) Actitud para cuidar todos los aspectos del paciente, pidiendo a la familia
no interferir en el cuidado.

¢) Actitud para superar dificultades, asumir control de la propia conducta y
tener iniciativas creativas para mejorar la atencion.

d) Tomar decisiones por el paciente, buscar experiencias de aprendizaje y

no permitir que el paciente conozca su prondéstico.

10. ¢ Coémo se manifiesta la Empatia en el Cuidado Humanizado de

Enfermeria?

a) Ponerse en el lugar del paciente, mostrar escucha activa, establecer
una relacién de cercania y apoyarlo para expresar sus sentimientos.

b) Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico,
responder adecuadamente a sus necesidades.

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

d) Aceptar las actitudes positivas y negativas del paciente, controlar el

dolor, evitar que sufra complicaciones.

11. ¢En qué consiste la disponibilidad para la atencién en el

cuidado humanizado?

a) Cumplir con el cuidado, acudir oportunamente a su llamado y ser

responsable en los procedimientos.
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b) Lograr la estabilidad del paciente, no perturbarlo con explicaciones,
evitar preocupaciones innecesarias.

c) Responder réapidamente a su llamado, escuchar sus dudas e
inquietudes y realizar los procedimientos cuidadosamente.

d) No interrumpir su suefio, dar alimentos a la hora, evaluar evolucion de

la enfermedad.

Gracias por su colaboracién
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GUIA DE VERIFICACION
“PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO”

La informacién serd utilizada con fines de investigacion. Se garantiza la
reserva y confidencialidad de esta informacion.

Actividades asistenciales del profesional de Enfermeria.

Elaborado por: Leén L. Modificado por el autor: Bach. Nina L.

DIMENSIONES ITEMS Sl NO

1. Saluda cordialmente, se identifica y se dirige al
paciente por su nombre.

2. Respeta los aspectos socioculturales vy
religiosos del paciente.
(Comportamientos y acciones frente a las
creencias, valores, practicas culturales y
religiosas, vestimenta y alimentacion)

FENOMENOLOGICA |3 Ayuda a fortalecer la fe del paciente y
transmite esperanza.

4. Aplica los principios de ética y bioética.
(Hay trato de respeto y empatia, Autonomia:
toma de decisiones, Beneficencia, No

Maleficencia, Justicia: Distribuir
equitativamente su atencion entre los
pacientes)

5. Establece una relacién de confianza mutua
con disposicion al dialogo y la escucha,
utilizando claridad en la comunicacion.

6. Fomenta la libre expresion de los sentimientos
del paciente.

DE INTERACCION | 7. Optimiza relaciones personales con el equipo
de salud y paciente.

8. Aplica medidas de promocion de la salud,
proteccion especifica, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno, limitacion del dafio,
rehabilitacion.

9. Demuestra conocimientos y habilidades
profesionales.
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(Interaccion con los pacientes y con el equipo

de salud, manejo de situaciones dificiles y

entendimiento de los  procedimientos

asistenciales)

CIENTIFICA 10.Administra el tratamiento médico de forma
ordenada y el horario correcto.

11.Demuestra pensamiento critico reflexivo
basada en conocimientos cientificos y
emplean el PAE.
(Registro de Enfermeria: la precision,
completitud, la calidad del trabajo del
profesional de Enfermeria, capacidad para
documentar adecuadamente la atencion al
paciente y seguir los protocolos profesionales)

12.Realiza la evaluacion recuperativa del
paciente y lo plasma en los registros de
Enfermeria.

13.Ayuda al paciente en la toma de decisiones
brindando la informacion de forma asertiva y
oportuna.

14.Atiende las necesidades del primer nivel
“biofisicas” como: respirar, comer, descanso

etc.
NECESIDADES 15.Atiende las necesidades del segundo nivel
HUMANAS “psicofisicas” como: reposo, actividad etc.

16.Atiende las necesidades del tercer nivel
“psicosociales” como: pertenecia y logros.
17.Atiende la necesidad del dultimo nivel
“interpersonales”: la realizacion.
(Los logros personales en el proceso de
recuperacion o tratamiento)

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

EXPERTO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO_CONdo A ey & 1105
INSTITUCION DONDE LABORA/ICARGO -0 0 2ite)) - ipolirto Unanuc - 7acne,
TITULO PROFESIONALL/L . i) €1/ eV mers' &
GRADO ACADEMICO '

2
3
4,
5.

EDADIE <

Har.

MENCIONEN Dcalwd Fublice,

Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2024"
1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

J
TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el

MUy
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
il AN GHITERIOS 020% | 2140% | 4160% | 8180% | AUENA
1 CLARIDAD DE LA | Esta fo_rmulado con lenguaje apropiado y P
REDACCION entendible qo%)
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la QCJ/
investigacion X
Es Uil y adecuado, las preguntas estan
» FERGINCINAA relacionadas al tema de investigacién 9 4
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas AC
El nimero de preguntas es adecuado y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmision de las C] C'/(.
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza, A
utilizando las estrategias cientificas para / 0
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funciones al avance de la 2 Cn (
ciencia en estudio de la investigacién (/, 3
Entre dimensiones, indicadores, items, .
8 c?:%fm:m escala y nivel de medicién de las variables c’/ o~ ﬁ
de estudio de la investigacién (o
Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacién al proceso
9 METODOLOGIA del método cientifico (proceso de (' [; {
investigacién) :
10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién de items y la aon
RESPUESTA | expresion de la respuesta /g
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado “n-
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja___c) Regular___d) Buena___ &) Muy buena
2. PROMEDIO DE VALORACION, A0 /o FECHA Y LUGART]acn& O, 2 (-(

3. OBSERVACION GENERAL: (si debe ellminarse o modificarse un item por favor identifique)

ONAL DE TACNA

GOBIERNO REGIONAL DE TAGH
N REG QE
NO%‘P“'%:%‘?POL" Q DE/ACNA
IRy o oref oy ) OO Wi
C. ELIAS!C: Ri
LIENF RMERO | b ;x&so:A

E
C.E.P. 61082 RNE.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: —
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO( \oV) doo Uing s’ E0AD SO <X
. INSTITUCION DONDE LABORAICARGOAH{C3ond | F(ipttity WNANUE — [ ane
_ TITULO PROFESIONAL LJC »_ &1 ©vfeve~ewnis
. GRADO ACADEMICO __ T -~ MENCION EN
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024"

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

SDawd Cob\ee

(S

(4
DEFICIENTE | BAJO |REGULAR | BUENA
INOICADOR CRITERIOS e | grdon | areon | 6180% | goid
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION | entendible oo ,
Esta expresado en conductas observables 4
OBJETIVIDAD |y medibles hacia los objetivos de la 60 /,
investigacién
Es util y adecuado, las preguntas estan
PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion 904’7
ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas a0
El nimero de preguntas es adecuado y :
SUFICIENCIA liqne calidad en la trasmisién de las &)O,f )

El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para ,/,,
alcanzar las metas del estudio de q@

investigacion

Existe solidez y coherencia entre sus

CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la 0 .(
ciencia en estudio de la investigacion 7

Entre dimensiones, indicadores, items,
OOIL‘I_ES'ESE A escala y nivel de medicién de las variables q 0 ( 4
de estudio de la investigacién

Los items responden a la tematica de

estudio que esté en relacion al proceso
METODOLOGIA | 401 método cientifico (proceso de 90"

investigacién)
INDUCCIONA LA | Entre la comprensién de items y la 7 0_"1

RESPUESTA expresion de la respuesta
LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado aOJ
T

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente_b) Baja___c)Regular___d) Buena___e) Muy buena_>”
74

2. PROMEDIO DE VALORACION ag 4 FECHA Y LUGAR
3. OBSERVACION GENERAL: (si Jebe’ Simifarse o modificarse un item por favor identifique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMALN'_T(E
DNL:
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EXPERTO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES:
P =
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExpERTO Cashilo bz Geodatce  ponp R &

 INSTITUCION DONDE LABORACARGO_Hoshulett  Wipaltlo c)viavie -

. TITULO PROFESIONALJe. . & wfenevier ud Pl
. GRADO ACADEMICO Sifxccreliiu MENCION EN cgﬂ*t*”‘“""?“" (fa

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

O & N

MUY
O | REGULAR | BUENA
N°|  INDICADOR CRITERIOS DENEISNTE | saex | wroem | oreem Suena
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y i
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la \/
investigacién
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién /
B ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas /
El nimero de preguntas es adecuado y /
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmisién de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo /
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funciones al avance de la \/
ciencia en estudio de la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items, /
8 c?:?g:&w escala y nivel de medicién de las variables
de estudio de la investigacién
Los items responden a la temética de
oDOL estudio que esta en relacién al proceso
g MET OGIA del método cientifico (proceso de \/
investigacién)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién de items y la \/
RESPUESTA expresién de la respuesta
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel que seréa entrevistado \/

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ___b) Baja___c) Regular___d) Buena e) Muy buena___

2. PROMEDIO DE VALORACION, B lo FECHA Y LUGAR__ [ 6/2¢ .

3. OBSERVACOON GENERAL: (si debe ell inarse o modlfcane un item pOf favor identifique)
demr Mo Jegv\er ri:u ocboverr i 6le wonere . CEFRLIA~V )

FIRMA DEL EXP RTO‘INFORmNﬂ

DNI: OUd U
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

o A WN

DATOS GENERALES:
. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. ( ath\1o  fore Gudauppe  gpap B

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO_ [oipulel (A ity Unrve ~ Sidoerrisove
. TITULO PROFESIONAL €x\{«re vit ' '

. GRADO ACADEMICO S{exteitile  MENCION EN _Elpdimologiaf b Rt
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el

Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024"
1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

Ne DICA DEFICIENTE | BAJO |REGULAR | BUENA | MUY
BGATS CRITERIOS -20% 2040% | 4160% | 6180% | DUees
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y v/
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la /
investigacion
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENGIA relacionadas al tema de investigacién /
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas v
El nimero de preguntas es adecuado y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmision de las Vv
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza, 4
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
¥ CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la V4
ciencia en estudio de la investigacién
Entre dimensiones, indicadores, items,
8 O?S?g:&m escala y nivel de medicién de las variables \/
de estudio de la investigacién
Los items responden a la tematica de \/
estudio que esta en relacién al proceso
o METODOLOGIA del método cientifico (proceso de
investigacion)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién de items y la Vv
RESPUESTA expresion de la respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado Vv
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente __b) Baja___c) Regular___d) BuenaX_e)Muy buena
2. PROMEDIO DE VALORACION v FECHA Y LUGAR Q (e 12Y

3. OBSERVACION GENERAL: (si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

e

Dl L,@
LIDSPTTAL WK

VOl PIND
Ok SALUL,
DE TACNA
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVEST

I. DATOS GENERALES: ¢ Je Namivez
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO,

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO, Cenlye

EXPERTO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Guge@j’\%-\a{‘ l‘l@a‘) .

IGACION

Rina

£DAD_95.

de Salvd Alre de la Qlienza

Lnfeymeyia .

&
3. TITULO PROFESIONAL __Asicenciada ew )
4. GRADO AcADEMICO _ M aqisTey MENCION EN £35Timulocion [emPLizs,yq)
5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2024
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUy
BAJO | REGULAR | BUENA
N°|  INDICADOR CRITERIOS DEFCIENTE [ Jtaow | 41eo% | o180% | SiUos
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y q 0
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la 3 5
investigacién
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién q 0
B ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas qo
El numero de preguntas es adecuado y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmisién de las q 0
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza, 25
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién
Existe solidez y coherencia entre sus
[ 4 CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la 9 0
ciencia en estudio de la investigacién
NCIA Entre dimensiones, indicadores, [tems,
8 OO'S_II_E;SNA escala y nivel de medicién de las variables q 0
de estudio de la investigacién
Los items responden a la temética de
oDOL estudio que esta en relacién al proceso
’ i OGIA | eI método cientifico (proceso de 85
investigacion)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensiéon de items y la
RESPUESTA expresion de la respuesta %.5
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel que seré entrevistado q 0

1. OPINION DE APLICABILIDAD: &) Deficiente ___b)Baja___c) Regular___d) Buena___ ) Muy buena_X

2. PROMEDIO DE VALORACION,

Lo

FECHA

Y LUGAR_Tercn ¢

1410612y

3. OBSERVACION GENERAL: (si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

- Sg.“mmmem

NI 0047407
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DNI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

Goulreyet— 620'/(1
<se\rcvrra s

o e /&w.’ 10z

Rnew

£DAD_S 5

_ INSTITUCION DONDE LABORAICARGO_C oyitvo_ de Salucl  Alte dela Qliana

. TITULO PROFESIONAL __ )1 cenc ada

en Enftrmeri éL

. GRADO ACADEMICO __ M agvs ey

MENCION EN E{]Hm)’acra/n )emprana ,Ilffff/m,

o A WN

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el

Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2024"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 240% | 4180% | 6180% | SUEMA
1 CLARIDAD DE LA | Esta fqrmulado con lenguaje apropiado y 8 S
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la C{ ﬂ
investigacion
Es Util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién G 0
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas qQ0
El nimero de preguntas es adecuado y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmisién de las 9 S
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza, q 6’
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la C’ 0
ciencia en estudio de la investigacion
COH Entre dimensiones, indicadores, items,
8 |N1E'2F§NN£ A escala y nivel de medicién de las variables Gl p
de estudio de la investigacién
Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso
9 METODOLOGIA del método cientifico (proceso de q 0
investigacion)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién de items y la % 5
RESPUESTA expresion de la respuesta
" LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado Q 0
1. OPINION DE APLICABILIDAD; a) Deficiente ___b) Baja___c) Regular___d) Buena___ ) Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION 89z FECHA Y LUGAR_1acna J410612Y

3. OBSERVACION GENERAL:

(si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

)

INAGUTIERREZ ROJis-
LIC. ENFERMERIA
ngg 00481985

P neons

W
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EXPERTO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO_§ilJa Coraex® | Mauita 3l Ont mengpap

O A WON

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO,
. TITULO PROFESIONAL
. GRADO ACADEMICO _Depctec

UNinG- FAcy_eren/

11 .\(.

e A

€ ftroe

MENCION EN _Ctlencts i En ker o™
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el

Profesional de Enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2024"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

mMuy
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% | 4180% | s180% | DUERA
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible x
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la ')(
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion X
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas X
El nimero de preguntas es adecuado y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmision de las ‘X
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para >
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la 7(
ciencia en estudio de la investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items,
8 O?SESS&CIA escala y nivel de medicién de las variables ‘X
de estudio de la investigacion
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacién al proceso
9 METODOLOGIA del método cientifico (proceso de 7(
investigacién)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprensién de items y la )(
RESPUESTA expresién de la respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado X'

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente

2. PROMEDIO DE VALORACION, 90/,
3. OBSERVACION GENERAL: (si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

b) Baja__c) Regular___d) Buena___ e) Muy buena

FECHA Y LUGAR_T1ACha. _ 26[0612Y

2
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FIRMA DEL EXBERTO INFQRMANTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO_§1'Ja  Coi «c3° HKM\"—JdC * EDAD__—_

[0 N~ I

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
. TITULO PROFESIONAL
. GRADO ACADEMICO

Docente

_Eyed N33 ¢6

Li cen Ckvelc‘

ean tan ecme "]

bocrte

MENCION EN _Ciencten &
. TITULACION DE LA INVESTIGACION: *Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el

€ ales o™

Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUy
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
N® INDICADOR CRITERIOS 2140% | 4160% | 61-80% :1"15;;
4 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y X
REDACCION entendible
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la ><’
investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién Y
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas N
El numero de preguntas es adecuado y 7z
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmisién de las Y
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza, '><
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la >(
ciencia en estudio de la investigacién
Entre dimensiones, indicadores, [tems,
8 COlNTI e gw escala y nivel de medicién de las variables y .
de estudio de la investigacién
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso
9 METODOLOGIA del método cientifico (proceso de y
investigacién)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién de items y la
RESPUESTA expresion de la respuesta \(
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel que seré entrevistado N
o
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ___b) Baja___c) Regular___d) Buena_mMuy buena
2. PROMEDIO DE VALORACION da -/ FECHA Y LUGAR Ty g 6 /’1\4

3. OBSERVACION GENERAL: (si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

e,
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EXPERTO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: 4
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Clava 1 0EOAD_ YD

_ INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO_{ I (|- Tocna

. TITULO PROFESIONAL icwoc )

GRADO ACADEMICO _Haws
TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024"

&
one

MENCION EN s o Polklie -

O s wN

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | o0y,

Ne INDICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% | 4160% | 6180% | oo,
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y C‘ Is)
( REDACCION | entendible i

[ Esta expresado en conductas observables '
2 | OBJETIVIDAD |y medibles hacia los objetivos de la 2%
l investigacion
Es dtil y adecuado, las preguntas estan
3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién 85
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas a0
El nimero de preguntas es adecuado y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmisién de las 90
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en ; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, tipo
6 | INTENCIONALIDAD | de preguntas caracteristicas y naturaleza, q 0
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacién
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la 83
ciencia en estudio de la investigacién
Entre dimensiones, indicadores, items,
8 o?ssg’s&m escala y nivel de medicién de las variables Qs
de estudio de la investigacién
Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso
9 METODOLOGIA del método cientifico (proceso de 90
investigacién)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién de items y la
RESPUESTA | expresién de la respuesta 85
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado a0

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ___b)Baja___ c) Regular___d) Buena___e)M: buena&_
2. PROMEDIO DE VALORACION 89 FECHA Y LUGAR_Y acna ‘%8-06-%
3. OBSERVACION GENERAL: (si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

Dy AERAASE
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:_05000%DY
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|. DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
2. INSTITUCION DONDE LARORA/CARGO VB Vaewe
3. TITULO PROFESIONAL 1

4
5

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

GRADO ACADEMICO _Y{ a0, Whac

MLK\UMIME_(@M eono_YX

wuaede Qk‘l\LMSN <

4

MENCION EN

_76)01141: 2 Qulls e

TITULACION DE LA |NV£STIGACION: “Gonocimiento y Practica del Cuidado Humanizado en el
Profesional de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2024"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

o

muy |
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
N l INDICADOR CRITERIOS oo | 2140% | arsow | s1s0% | BUEOR |
el bl
! 1 | CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y 90 |
| REDACCION | entendible B
= Esta expresado en conductas observables !
| 2 | OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la ac
| | investigacion
| Es util y adecuado, las preguntas estan
‘A 3 | PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacién 0’5
| 4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas I A0
| El namero de preguntas es adecuado y [
| § SUFICIENCIA tiene calidad en la trasmisién de las | QS
{ mismas |
| El conjunto de items del cuestionario |
| cumple en ; registrar, estructurar las [
| funciones, la finalidad, organizacién, tipo |
| 6 | INTENCIONALIDAD | de pregun!ascamderis(icasynaturaleza, | qo
i utilizando las estrategias cientificas para |
\ alcanzar las metas del estudio de |
| investigacién |
! Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA | preguntas en funciones al avance de la 85
| ciencia en estudio de la investigacién
| Entre dimensiones, indicadores, (tems, |
8 | O?S.Egsxfm escala y nivel de medicién de las variables Qo |
| de estudio de la ir igacién {
II Los items responden a la tematica de |
estudio que esta en relacién al proceso B [
’ METODOLOGIA del método cientifico (proceso de | bs 1
if igacion) | |
40| 'NDUCCIONALA | Entre la comprensién de items y la [ 38 |
RESPUESTA expresion de la respuesta B { S |
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel que sera entrevistado [ a0 |

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ___b) Baja___ c) Regular___d) Buena___ ) Muy buena _ﬁ
2. PROMEDIO DE VALORACION, ACY.
3. OBSERVACION GENERAL: (si debe eliminarse o modificarse un item por favor identifique)

FECHA Y LUGAR_Taunu J8- 06 -2Y4
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

A. Validez de contenido:

La validez de contenido ayudara a que las dimensiones y en especial

las variables en cuestion muestran su dominio especifico del contenido

tedrico, para lo cual se seleccionaran cinco jueces expertos entre los

profesionales que ademéas de dominar las variables que van a ser

medidas con la prueba escrita y el cuestionario estaran familiarizados

con el grupo poblacional al cual va dirigida la encuesta. La prueba que

se trabajo es la V de Aiken dando un resultado de 100% y 100%, para

ambas variables.

Instrumento N° 01 “Conocimiento del Cuidado Humanizado”

Variable 1 Expertos V-AIKEN  Condicién

Criterios E1l E2 E3 E4 E5 Promedio (escala)
item 01 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 02 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 03 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 04 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 05 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 06 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 07 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 08 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 09 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 10 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
tem 11 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte

Total 2,00 1,00  Validez fuerte

Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable
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INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros, coherentes y
entendibles por tener una V de Aiken, con un porcentaje total del 100% (V>0.80).

Por lo tanto, hay concordancia entre los jueces, la estructura del instrumento es la

adecuada.
Instrumento N° 02 “Practica del Cuidado Humanizado”
Variable 2 Expertos V-AIKEN  Condicién
Criterios El E?2 E3 E4 E5 Promedio (escala)
ftem 01 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 02 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 03 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 04 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 05 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 06 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 07 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 08 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 09 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 10 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 11 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
ftem 12 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
ftem 13 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 14 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
item 15 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 16 2 2 2 2 2 2,00 1,00  Validez fuerte
item 17 2 2 2 2 2 2,00 1,00 Validez fuerte
Total 2,00 1,00  Validez fuerte

Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable

INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros, coherentes y
entendibles por tener una V de Aiken, con un porcentaje total del 100% (V>0.80).
Por lo tanto, hay concordancia entre los jueces. La estructura del instrumento es

la adecuada.
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B. Validez de criterio:

Instrumento N° 01 “Conocimiento del Cuidado Humanizado”

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100
| ] ]| v \)
Indicador 1 90 71 90 91 90 0,86
Indicador 2 90 71 85 71 85 0,80
Indicador 3 90 71 90 91 85 0,85
Indicador 4 90 71 90 91 90 0,86
Indicador 5 90 71 90 91 90 