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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la universidad de formacion y la percepcion de los
internos de enfermeria sobre & cuidado humanizado de la enfermera docente a paciente
hospitalizado. Lima-Pertd, 2016. Materiales y métodos: La investigacion fue
descriptivocorrelacional de disefio-corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
100 estudiantes de enfermeria de pre-grado, que realizaban e internado hospitalario
provenientes de una universidad catdlica y otra no catdlica. La variable principa fue
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria. Asimismo, se cont6 con la universidad
de formacion y otras variables sociodemogréaficas. Parael andlisis inferencial se emplearon
las pruebas de U Mann-Whitney y Kruskal Wallis mediante tablas de contingencia con una
significancia menor o igua a 0.05. Resultados: La universidad de formacion se asocio
significativamente con la percepcién de los internos sobre el cuidado humanizado docente.
El promedio més ato lo obtuvo la universidad de formacion catdlica (media=110) en
comparacion con lano catdlica (media=99.3). De la misma manera, los valores atos de los
promedios de la percepcion corresponden al sexo masculino (media=114). Conclusién: Los
internos de launiversidad catdlica perciben de maneramés favorable el cuidado humanizado
de sus docentes, sobre todo |os varones. Los resultados de esta investigacion conllevan aque
las casas de estudios motiven a sus docentes en la ensefianza del cuidado humanizado tanto
en lateoriacomo en lapréctica, sobretodo alos docentes de la carrera de enfermeria, yaque
el cuidado es una vocacién de servicio para esta profesion.

Palabras clave: Percepcion; Docentes de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Estudiantes

de Enfermeria; Humanismo; Universidades (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the training university and the perception
of the nursing interns about the humanized care of the teaching nurse to the hospitalized
patient. LimaPery, 2016. Materials and methods: The investigation was
descriptivecorrelational  design-cross section. The population consisted of 100
undergraduate nursing students, who performed the hospital internship from a Catholic
university and a nonCatholic one. The main variable was perception of humanized nursing
care. Likewise, there was a training university and other sociodemographic variables. For
the inferential analysis the U Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were used by means
of contingency tables with a significance less than or equal to 0.05. Results: The training
university was significantly associated with the perception of the inmates about the
humanized teaching care. The highest average was obtained by the Catholic university
(average = 110) compared to the non-Catholic one (mean = 99.3). In the same way, the high
values of the averages of perception correspond to the male sex (mean = 114). Conclusion:
Theinmates of the Catholic University perceivein amore favorable way the humanized care
of their teachers, especially boys. The results of this research lead to the schools to motivate
their teachersin the teaching of humanized care both in theory and in practice, especially to

teachers of the nursing career, since care is a vocation for service for this profession.

Keywords. Perception; Faculty; Nursing; Nursing Care; Nursing Students;, Humanism,
Universities (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cuidar es un acto de gran importancia, €l cual posee un valor ético ya que es brindado por
el ser humano, sin embargo, en la actualidad esta accion esta siendo calificada con baja
calidad, mas ain en las instituciones prestadoras de servicio en salud, como son los
hospitales, las cuales deben manejar protocolos de calidad en el cuidado durante la atencion
que se brinda. Lamentablemente hoy en dia esta presentdndose un riesgo de
deshumanizacion, que cada vez va en aumento, sobre todo para enfermeria, quien es €

profesional de salud que mantiene una relacion constante con la persona (1).

Lapresenciade cuidados con escaso valor €ético, esreflegjadaen lapercepcion delas personas
gue acuden a los hospitales y quienes estan hospitalizados (1). Asimismo, estas personas
relatan que los profesionales de salud dejan un poco de lado €l apoyo espiritual y la empatia
(2). Estasituacion, podria deberse al estrés laboral de laenfermera por ala alta demandade
pacientes que puede llegar atener, ademés si esta es docente de aguna institucion, € cual
no permite que tenga el tiempo suficiente para brindar un apoyo eficaz a sus estudiantes
durante las préacticas, ya que ellas también deben correr con su propia labor, asimismo
algunas de las docentes refieren que al llegar en las mafnanas a hospital tienen que dejar

solos alos estudiantes en las salas (3).

Se ha reportado que la gran mayoria de estudiantes de enfermeria de una universidad
nacional del Per( percibe la ensefianza de sus docentes sobre € cuidado a paciente de
manera medianamente favorable a desfavorable en un 78.75% debido a que e profesional
de enfermeriadurante su ensefianza descuidaen lateoriay en la précticalos aspectos sociales
y espirituales (4). Por otro lado algunos internos de enfermeria comentan que e cuidado
brindado por la enfermera a paciente hospitalizado moribundo es totalmente decadente, ya
gue no les prestan mucha atencion y los tratan como objetos (5). Esto podria ser debido ala
falta de motivacion y reconocimiento de sus labores, 1o cual desmotiva a profesiona en e

valor gque le asignaasu trabgjo y conlleva a riesgo de cuidados deshumanizados (6).

Esta problematica motivé a conocer méas acerca de la percepcion del cuidado humanizado
iX



gue tienen los internos de la carrera de enfermeria, acerca de los comportamientos de sus
docentes frente a cuidado del paciente; asimismo se planted el objetivo de determinar la
relacion entre la universidad de formacion y la percepcion de los internos de enfermeria
sobre el cuidado humanizado de la enfermera docente al paciente hospitalizado. Lima-Per,
2016.

Puesto que en el Pert no se han hallado estudios sobre €l andlisis inferencial entre las dos
variables principales, fue necesario aportar evidencia sobre la relacion entre la universidad
de formacion y la percepcion del interno de enfermeria sobre € cuidado humanizado que
brinda la enfermera docente al paciente hospitalizado. Sin embargo se evidencié algunos
estudios descriptivos relacionados a una de | as variables. Por ende esta investigacion busca
incentivar a las casas de estudio a poner més énfasis en la ensefianza de valores, en la
formacién docente sobre e cuidado con enfoque humanista, para que de esta manera se
evidencie percepciones més favorables por parte de los estudiantes.

En cuanto a las ventgjas, a ser un estudio descriptivo correlacional de disefio-corte
transversal, permitié que la investigacion sea menos costosa e hizo posible expresar la
frecuenciay la distribucion con la que se presenté e fendmeno, asi como también permitié
relacionar dos variables. Cabe resaltar que al ser un estudio no muy comun, la ventaja fue
de tener un enfoque innovador para la investigacion. En cuanto a las limitaciones, por €
mismo alcance del estudio no permitié evaluar la causalidad. Ademés el estudio estuvo
conformado con una poca poblacién. Cabe recalcar que por laeleccion del temay |os pocos
estudios relacionados, y no encontrarse estudios en cuanto a andisis inferencial de la
relacion de las variables, fue un tanto limitante poder explicar € fendmeno de una manera
mas factible, asimismo se debio incluir factores sociodemogréficos de la docente como la

procedencia de su universidad de formacion.

Entre los hallazgos de los estudios relacionados, a nivel internacional, un estudio analitico,
transversal y comparativo, con una muestra estratificada de 180 estudiantes de enfermeria,

quienes fueron encuestados acerca de la percepcion del desempefio docente en la practica

X



clinica en México, & cua se obtuvo como resultado una buena percepcion del rol docente
(69%) (7).

En un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, analitico, descriptivo,
transversal, prospectivo, con un muestreo a conveniencia, se encuesté a 212 estudiantes
acerca de la enseflanza-aprendizaje en la practica clinica en México. Los resultados
apuntaron a gque € proceso ensefianza-aprendizaje en e campo clinico por parte de sus

docentes no proyecta lateoria del cuidado humanizado de Jean Watson (8).

De esta manera existe otro estudio de enfoque cualitativo, model o interpretativo el cual tuvo
por objetivo conocer la percepcién del estudiante sobre la calidad del proceso ensefianza
aprendizaje de sus docentes. La muestra estuvo conformada por 25 estudiantes quienes
manifestaron percepciones medianamente favorables sobre la calidad € proceso
enseflanzalaprendizaje, ya que seglin la mayoria de los estudiantes dicen no contar con €l

apoyo suficiente en lateoriay la préactica (9).

A nivel nacional, un estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo simple de
corte transversal, se encuest6 a 86 estudiantes de enfermeria del cuarto y quinto afio en la
ciudad de Lima, acerca de la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre e cuidado
humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado, € cual result6 medianamente
favorable (54%) (10). Deigua maneraotro estudio, en este caso descriptivo transversal, los
estudiantes de 4to afio de la carrera de Enfermeria fueron censados, descubriendo asi su
percepcién sobre la ensefianza de sus docentes en cuanto a cuidado del paciente, € cual
resultd medianamente favorable a desfavorable en un 78.75% (4). Por otro lado un estudio
cuantitativo de disefio exploratorio descriptivo, en donde se encuestaron 66 estudiantes de
Enfermeria para saber la percepcion que tenian en cuanto a rol docente sobre e cuidado
humanizado, el resultado fue bueno en un 98% (11).

No menos importante cabe resaltar un estudio que se realiz6 en una comunidad, con un

enfoque cualitativo, en el cual 18 estudiantes percibieron que las enfermeras se muestran

Xi



muy amables y empaticas con las personas y desarrollan habilidades para la solucion de
problemas (12). Por ultimo en un estudio de nivel aplicativo, cuaitativo, se entrevisté a 16
estudiantes del ultimo afio delacarrerade enfermeriade unauniversidad de Lima, resultando
gue los estudiantes percibian € cuidado de la enfermera a paciente moribundo de una

manera totalmente decadente (5).

El presente estudio resultd en unarelacion significativa entre la universidad de formacion y
la percepcion de los internos de enfermeria sobre € cuidado humanizado de la enfermera

docente a paciente hospitalizado, es decir se aprob0 la hipétesis alterna.

La percepcién del cuidado humanizado se definié como el proceso mental por € cua se
recibe y elabora informacién acerca de la interaccion entre los conocimientos y los valores
del ser humano que realiza la enfermera docente hacia el paciente (9, 13). Mientras que la
universidad de formacién se conceptualiz6 como una institucién de ensefianza superior con
el objetivo de una construccion permanente y continua en € desarrollo integral del perfil
profesional (14).

Para realizar € Capitulo I, El problema de investigacion, se describié la situacion
problematica indagando antecedentes, hechos y realidades relacionadas al estudio que se
opto por redlizar, se formul6 € problema general y los problemas especificos. El estudio
correlacional de corte transversal se realizo ya que en € Pert no se han hallado estudios
sobre € andlisis inferencia entre las dos variables principales, sin embargo se evidencio
algunos estudios descriptivos relacionados a una de las variables. Ademas la investigacion
ayudaria aquelas casas de estudio puedan centrarse masen el valor del cuidado humanizado

en €l rol de laenfermera como docente con un enfoque humanista.

Asimismo €l objetivo general fue determinar larelacion entre la universidad de formacion y
la percepcion de los internos de enfermeria sobre € cuidado humanizado de la enfermera
docente al paciente hospitalizado. Lima-Pert, 2016. Seguidamente |os objetivos especificos

fueron determinar |os niveles de percepcion de los internos de enfermeria segun universidad
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de formacion, las caracteristicas sociodemogréficas de los internos y la relaciéon de las
dimensiones de la percepcion con los factores y la universidad de formacion. Por Ultimo en
este capitulo la hipétesis que se formulé fue que si existe relacion significativa entre la
universidad de formacion y la percepcion del cuidado humanizado en estudiantes de

enfermeria, Lima-Peru, 2016.

En el Capitulo 11, Marco teorico, se recolectd estudios relacionados a tema de investigacion,
anivel internacional y nacional. Asimismo lainvestigacion se sustenta con una base tedrica
descrita por Margaret Jean Harman Watson que lleva un enfoque filosofico
(existenciafenomenol gico), con unabase espiritual, € cuidado como unideal mora y ético

en laenfermeria.

En & Capitulo I, Materiales y métodos, se describio e estudio como correlaciona de
disefio-corte transversal, el cua permitio recolectar datos, describir las variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento determinado. La poblacién estuvo conformada
por internos de enfermeria de una universidad privada catolicay otrano catélica, se reaizé
un censo a 100 internos de enfermeria. Para los criterios de inclusion se tomaron en cuenta
a estudiantes de enfermeria mayores de 18 afios que estuvieran realizando e internado
hospitalario y se excluyeron a los de 1ro a 8vo ciclo y provenientes de universidades de
provincia. Se conceptualizo las variables universidad de formacion y percepcion del cuidado
humanizado, asimismo la operacionalizacién de las variables. Seguidamente se realizé el
plan de recoleccién de informacién en un orden especifico, asimismo se describié la
validacion del instrumento realizado por Leidy Vicenta Ledn Camones, quien mediante la
prueba binomial obtuvo un valor de P=0.021097 (valor P menor o igual a0.05) y unaprueba
de Alfade Cronbach con una confiabilidad de 94%. En cuanto a plan de andlisis se empled

el programa STATA version 14.

Para el andlisis descriptivo las variables categoricas se empled frecuencias y porcentgjes.
Asimismo, para la variable numérica se utilizaron la media y desviacién estandar. Por otro

lado, en & andlisis bivariado entre variables numérica vs categdricas se mostro que la
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variable numéricafue no paramétrica (mediante la prueba de kolmogorov-smirnov). Por esta
razén se emplearon las pruebas de U Mann-Whitney y Kruskal Wallis mediante tablas de
contingencia con unasignificanciamenor o igual a0.05. En cuanto alas ventajas, € estudio
fue descriptivo correlacional de disefio-cortetransversal, |o que permitié que lainvestigacion
sea menos costosa y se pudo expresar la frecuenciay la distribucion con la que se presento
el fendmeno, asi como también permitio relacionar dos variables e indicar si su relacion es

significativa.

En cuanto alas desventajas, no permitio evaluar la causalidad debido al acance del estudio,
estuvo conformado por una poca poblacion y pudo darse un sesgo de temporalidad por parte
de los participantes encuestados, asimismo se debi6 considerar algunos factores
sociodemogréficos de la docente en cuanto a la procedencia de su formacion universitaria.
En cuanto a los aspectos éticos, € estudio fue aprobado por el Comité de ética de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, posteriormente se realizo la recoleccion de datos de
manera andnima, otorgandoles el consentimiento informado, se explico a los participantes

lafinalidad y €l uso que se le daria alainformacion resultante.

En e Capitulo 1V, Resultados, se afirma la hipétesis adterna de que si existe relacion
significativa entre las variables del estudio. Se describi6 el porcentagje de las caracteristicas
descriptivas de los internos, la universidad de formacion y su relacién con la percepcion del
cuidado humanizado. Asimismo larelacion que hay entre las dimensiones de la percepcién
del cuidado humanizado, la universidad de formacién y los factores sociodemogréficos de

los internos.

Por altimo, en & Capitulo V, los resultados y significancias encontradas se confrontaron con
la literatura, describiendo € porqué de los resultados. En conclusion la percepcion del
cuidado humanizado est4 relacionada significativamente con la universidad de formacion y
con el sexo. Se recomendd que las universidades tengan una mejor calidad de ensefianza
tedrico-practico por parte de sus docentes, se enfoquen en & cuidado humano con € fin de
formar profesionales integros, completos y capacitados, tanto en la componente cientifica

como humanista.
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CAPITULO | EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Situacioén problematica

El cuidado otorga significado a la profesién de enfermeria y se caracteriza no solo por
brindar comodidad y confort sino también por tener una buena comunicacion, empatia con
el paciente, respetando valores y creencias, lo cual le otorga un gran valor ético y moral
(15).

El cuidado al paciente hospitalizado brindado por laenfermeradebe ser integral, que englobe
todas las esfera de su ser, lo cual 1o hace mas humanizado. Si 1a enfermera es docente, las
actitudes que tome ad momento del cuidado del paciente seran percibidas como
comportamientos positivos o negativos no solo por quien recibe la atencion, sino también
por sus propios estudiantes, aquellos que frecuentan més los hospitales por estar realizando

las précticas clinicas junto a su docente (18).

De esta manera |los estudiantes perciben mas e cuidado y trato a paciente por parte de su
docente en las practicas clinicas en comparacion de las clases tedricas dictadas en un salén
(16, 17). Si la percepcion de los estudiantes hacia la enfermera es buena, ellos podrian
adquirir habilidades y actitudes positivas, lo que conllevaria a que sean mejores

profesionales y capaces de brindar una atencion integral y humanista al paciente (18).

En cuanto ala docencia en enfermeria, esimportante que la ensefianza del cuidado sea con
compromiso, conocimiento y vocacion, sobre todo en una profesion que requiere una
préactica profesional muy compenetrada con € cuidado de los demas, desde €l punto de vista
humanistico, en la que € conocimiento no es suficiente para constituir una relacion de
cuidado con valor (19).

Algunas docentes expresan que por demanda de | os pacientes, muchas veces el as tienen que

dgjar solos a los estudiantes en sus practicas, y esto perjudica a estudiante a no tener un
15



apoyo 0 guia, ademas de que perciben que sus docentes no incluyen el aspecto socia y
espiritual enlasprécticas(3,4). Por otro lado | os estudiantes se sienten mal de que el personal
de enfermeria, siendo un ser que proporciona cuidados de valor, trate a los pacientes como

objetos, sobre todo cuando son pacientes moribundos (5).

Estas percepciones que manifiestan los estudiantes de enfermeria acerca de la baja calidad
de cuidados que brindan sus docentes da a entender que existe una problemética que necesita
ser analizada, en cuanto alos procesos de formacion profesional en contextos determinados
por la variedad axiolégica, y este aspecto moral que otorga el docente tiene relevancia por
la capacidad que tienen de orientar el sentido de la formacion (20).

El problema de riesgo de cuidado deshumanizado va creciendo y se nota en agunos
hospital es nacional es donde | os pacientes reciben un cuidado con poco valor ético por parte
de enfermeria (1) y dejan un poco de lado e apoyo espiritual y la empatia (2).

Lamentablemente en la actualidad las enfermeras realizan su labor de manera mecanizada
por lafaltade motivacion y reconocimiento en sus acciones, |o cual desmotivaa profesional
en e valor que le asigna a su trabgo y conlleva a riesgo de cuidados deshumanizados,
ademés se manifiesta que la carrera de enfermeria es una profesion que no es muy valorada
y poco reconocida por los pacientes, por las amistades de otras carreras universitarias, por

los médicos, por la poblacion en genera y también por los mismos profesionales (6, 21).

A nivel mundial la atencién en salud es considerada como uno de |os servicios con bastante
demanda; € personal de enfermeria tiene gran importancia en las instituciones, ya que los
servicios que ofrece, como son los cuidados y larel acion constante y cercanacon € paciente,
tienen mayor amplitud en todos los niveles de atencidon. El (Ia) enfermero(a) esta
comprometido(a) en la satisfaccion que reflge € paciente, ya que ellos son quienes
reconocen més las necesidades y percepcion de los usuarios respecto a como reciben los
cuidados, es por ello que es muy importante construir estrategias de cuidado con calidad

humanistica (22).
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1.2 Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cud es lareacion entre la universidad de formacion y la percepcion de los internos de
enfermeria sobre el cuidado humanizado de la enfermera docente al paciente hospitalizado.
Lima-Perq, 2016?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudles son los niveles de percepcion del cuidado humanizado en internos de enfermeria

segun universidad de formacion?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de |os internos de enfermeria?

¢Cud es la relacion entre los factores sociodemograficos y la percepcion del cuidado

humanizado en internos de enfermeria?

1.3 Justificacion de la Investigacion

Existe un riesgo de deshumanizacion ante la presencia de cuidados sin valor moral. Esta
problematica va en aumento y se nota en algunos hospitales nacionales por medio de la
percepcion de los pacientes, quienes perciben una atencion insatisfecha por parte de
enfermeria (1,2). En cuanto a las docentes de enfermeria explican que deben degjar solos a
los estudiantes en las salas, ya que €las también deben corren con su labor propia en
demanda de los pacientes, de esta manera e estudiante no logra tener un apoyo en sus
précticas (3). Por ende fue necesario readizar este estudio ya que presenta una relevancia

tedrica, précticay metodol bgica.
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Relevancia tedrica

Puesto que en el Pert no se han hallado estudios sobre €l andlisis inferencial entre las dos
variables principales, fue necesario aportar evidencia sobre la relacion entre la universidad
de formacion y la percepcion del interno de enfermeria sobre € cuidado humanizado que
brinda la enfermera docente al paciente hospitalizado, de esta manera incentivar a las casas
de estudio a que pongan mayo énfasis acerca del rol docente en la formacién humanizada,

sobre todo en la practica clinica.

Relevancia préctica

Profundizar sobre el argumento ayudaria a que mas profesionales de salud puedan centrarse
en € tema del cuidado humanizado en € rol de la enfermera como docente de manera
favorable. Asimismo poder incentivar a las casas de estudio que incluyan valores éticos y
humanos en sus misiones, todas las carreras profesionales de alguna manera se relacionan
con trato ala persona, sobre todo las carreras de Salud, como es el caso significativo de la
carrerade enfermeria, la cual estd més ligaday compenetrada a tema del trato humano. De
esta manera € estudio busca disminuir € riesgo de insatisfaccion por la precariedad de los
cuidados (23).

Cabe recal car que en muchos casos no se cumple con las obligaciones del codigo de éticay
deontologia del colegio de enfermeras del Perd (CEP), en cuanto a la docencia e
investigacion, segun € articulo 54°, en donde se describe lo siguiente: “Es deber de la
enfermera(o) demostrar una sdlida formacién cientifica, técnica y humanistica que la

conduzca a la certificacion, asegurando una preparacion profesional de alta calidad” (24).

Relevancia metodol 6gica

En e Pery, solo se han encontrado estudios de a cance descriptivo de una de las variables,
es por ello que fue necesario aportar evidencia sobrelarelacion de estas dos variables, y de

esta manera extendiendo més |os conocimientos acerca del tema.
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1.4 Objetivos dela investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar larelacion entre la universidad de formacion y |a percepcion de los internos de
enfermeria sobre & cuidado humanizado de la enfermera docente a paciente hospitalizado.
Lima-Perq, 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar los niveles de percepcion del cuidado humanizado en internos de enfermeria

segun universidad de formacion.

Determinar |as caracteristicas sociodemograficas de |os internos de enfermeria.

Determinar la relaciéon de los factores sociodemogréficos y la percepcion del cuidado

humanizado en internos de enfermeria.

1.5. Hipétesis

Hipotesisalterna

Si existe relacion significativa entre la universidad de formacién y la percepcién de los
internos de enfermeria sobre € cuidado humanizado de la enfermera docente a paciente
hospitalizado.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la universidad de formacion y la percepcion de los
internos de enfermeria sobre e cuidado humanizado de la enfermera docente a paciente
hospitalizado.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes ddl estudio

INTERNACIONALES

Un estudio titulado “Percepcion de los alumnos de Enfermeria sobre el Desempefio docente
en la Practica Clinica” tuvo como objetivo conocer la percepcion del alumno de enfermeria
sobre el desempefio docente en la practica clinica. El estudio fue analitico, transversal y
comparativo, con muestra estratificada de 180 estudiantes de enfermeria, quienes fueron
encuestados acercade la percepcion del desempefio docente en lapréacticaclinicaen México,
el cual se obtuvo como resultado una buena percepcion del rol docente con 69% muy buena,
22% buenay 9% regular (7).

Por otro lado un estudio titulado “Ensefianza-Aprendizaje En la estancia clinica: Percepcion
desde los estudiantes de licenciatura en enfermeria” planted como objetivo anaizar la
percepcion que tiene el estudiante de licenciatura en enfermeria sobre la ensefianza clinicay
S esta serelaciona con el contexto hospitalario, experienciay perfil docente. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, analitico, descriptivo, transversal,
prospectivo. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia donde se encuest6é a 212
estudiantes acerca de la ensefianza-aprendizaje de su docente en la préctica clinica en
Meéxico. Los resultados mencionaron que €l proceso de ensefianza-aprendizaje en €l campo
clinico por parte de sus docentes no proyecta la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson (8).

De esta manera existe otro estudio titulado “Percepcion del estudiante de enfermeria sobre
la calidad del proceso ensefianza aprendizaje” el cual tuvo por objetivo conocer la percepcion
del estudiante de licenciatura en enfermeria de una universidad publica sobre la calidad del
proceso ensefianza aprendizaje de sus docentes. Dicho estudio fue de enfoque cualitativo,
model o interpretativo, e cual tuvo por objetivo comprender y contextualizar |as experiencias
de los estudiantes de la carrera de enfermeria. La muestra estuvo conformada por 25
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estudiantes quienes manifestaron percepciones medianamente favorables sobre la calidad €
proceso ensefianza-aprendizaje, ya que segiin la mayoria de los estudiantes dicen no contar

con el apoyo suficiente en lateoriay la préctica (9).

NACIONALES

Un estudio titulado “Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado”, el cual tuvo como objetivo
determinar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre e cuidado humanizado de
la enfermera a paciente hospitalizado. El estudio fue cuantitativo, a nivel aplicativo, con
método descriptivo simple de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 86
estudiantes de enfermeria del cuarto y quinto afio de una universidad de Lima, € cua
muestraquelapercepcion sobre el cuidado humanizado en los estudi antes fue medianamente
favorable en un 54% (10).

Deigual manera otro estudio titulado “Percepcion que tienen los estudiantes del cuarto afio
enfermeria de la UNMSM acerca de la ensefianza del cuidado integral del paciente. Lima
Per-2005”, de estudio descriptivo transversal, en la cual la muestra fue de 100 estudiantes
que se encontraban en e cuarto afio de la carrera de Enfermeria, quienes fueron censados,
descubriendo asi su percepcion sobre la ensefianza de sus docentes en cuanto al cuidado del

paciente, en el cual este resultd medianamente favorable a desfavorable en un 78.75% (4).

Estos hallazgos se resumen en que la docente muchas veces no otorga e cuidado en todas
las dimensiones del ser humano (4, 10). Por otro lado un estudio titulado “Percepcion de los
estudiantes de la escuela de enfermeria Padre Luis Tezza acerca del rol docente en la
formacion del cuidado humanizado”, el cual tuvo como objetivo identificar la percepcion
gue tienen los estudiantes del cuarto afio de enfermeria acerca de la ensefianza del cuidado
integral del paciente, fue un estudio cuantitativo de disefio exploratorio y descriptivo, en
donde se encuestaron a 66 estudiantes de Enfermeria, obteniendo un resultado bueno segun
la percepcién en un 98%, dicho resultado podria deberse a compromiso de formar

profesionales competentes y con calidad en € cuidado humanizado que tiene por misién
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dichainstitucion (11, 25).

Cabe resaltar también un estudio realizado en la comunidad titulado “Percepcion del
estudiante de enfermeria de la UNMSM sobre el cuidado de la enfermera en la comunidad”
de enfoque cualitativo, €l cual tuvo por objetivo caracterizar |apercepcion de los Estudiantes
Enfermeriadela UNMSM sobre €l cuidado que brindalaenfermeraen lacomunidad, el cual
tuvo una muestra de 18 estudiantes, |os cuales percibieron que las enfermeras se mostraban
muy amables y empéticas con las personas y desarrollaban habilidades para la solucion de

problemas (12).

Por dltimo en un estudio titulado “El cuidado humanizado de enfermeria a la familia y
paciente moribundo: una perspectiva de los internos de enfermeria de la UNMSM, 2007” de
nivel aplicativo, cualitativo, e cua tuvo como objetivo describir como es e cuidado
humanizado de enfermeria a paciente moribundo y la familia, en la cua se entrevisté a 16
estudiantes del dltimo afo de la carrera de enfermeria resultando que |a percepcion del
cuidado brindado por la enfermera a paciente hospitalizado moribundo fue totalmente

decadente, ya que trataban a |los enfermos como objetos (5).

2.2 Basestedricas

El cuidado de enfermeria es un acto que respeta los derechos del ser humano, lo dignificay
lo valora como es. La atencion de necesidades basicas en una persona hace énfasis en la
calidad del cuidado, acaparando las dimensiones bio-psico-socio-culturales, los cuaes se
basan en principios éticos como la beneficencia, no maleficencia, justicia y equidad. La
calidad del cuidado también se basa en € respeto a la autonomia, la confidencialidad,
confiabilidad, la privacidad, y la fidelidad. Un elemento fundamental en el cuidado es la
relacion enfermera-paciente, €l cua se basa en la comunicacién respetando culturas y

creencias (26).
Teoriade Jean Watson
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Lainvestigacion se baso en lateoria de Jean Watson, puesto que ellahaestudiado €l cuidado
de enfermeria como un ideal ético y moral, enfocado en la filosofia y la espiritualidad. Asi
mismo € instrumento utilizado se basd en conceptos de la Dra. Jean Watson, como la
relacion transpersonal, la interaccion enfermera-paciente, e campo fenomenologico y el
momento del cuidado como esencia de la enfermeria, que direcciona a paciente hacia la
armonia entre cuerpo, mente y alma, através de unainteraccién de ayuday confianza entre
el cuidador y quien recibe los cuidados, otorgando conocimientos, respeto y ayuda mutua,
resaltando la dignidad humana. Ante €l riesgo de una deshumanizacién en el cuidado ella
sostiene que se debe rescatar aguello que nos hace humanos, seres espirituales capaces de
transferir los cuidados con un enfoque transpersonal (13).

Conceptos de la teoria de Jean Watson
a. Interaccién enfermera-paciente

En el cuidado de enfermeriase desarrollalaproteccion, mejoray preservacion deladignidad
humana, que son e ideal mora para esta profesion. Watson describe € cuidado como un
proceso interpersonal con dimensién transpersonal en el cua se involucran valores y un
compromiso con los demés, respondiendo a los procesos de salud-enfermedad e interaccion

persona-medio ambiente (27).

b. campo fenomenol 6gico

Laenfermera al entrar en contacto con e paciente responde a los sentimientos subjetivos a
la misma manera de que €l paciente percibe la atencién involucrada y comprometida del
enfermero; en larelacion del cuidado transpersona nos refiere que tanto enfermera como
paciente, ambos entran en contacto con los sentimientos del otro, una forma de empatia,
dignificando asi a ser (27).

c. Relacion de cuidado transper sonal

Larelacion quelaenfermeratiene con el paciente vamas allade su percepcion, demostrando
interés hacia e significado propio y profundo de la persona. Esta union hace que haya
empatiaentre estosdosindividuos. Lapreocupacion del cuidador y del querecibe el cuidado,
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se compenetran en una busqueda mutua por € significado de su situacién de salud (27).

d. Momento del cuidado

Es la convivencia en un espacio y tiempo determinado, en donde el enfermeroy el paciente
crean unaocasion parael cuidado, donde se descubren condiciones y requerimientos del ser
(13).

Premisas Tedricas

Premisa 1. “El cuidado y la enfermeria han existido en todas |as sociedades. La actitud de
asistencia se hatransmitido a través de la cultura de la profesion como una forma Unica de
hacer frente a entorno”. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su
profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos correspondientes (27).

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprensién es definido por la
profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermeray el paciente mantienen

su calidad de persona conjuntamente con su rol (27).

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con lagrandezay eficaciadel cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe

combinar lasinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado (27).

Conceptos del Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson

Persona

Desde el punto de vista existencialista, Jean Watson considera a la persona como “un ser en
el mundo”, como la unidad de mente, cuerpo y espiritu, que aprecia y percibe
conceptual mente la teoria de la Gestalt, que es la percepcion de la existencia humanay €

individuo de cuidado de enfermeria (27).
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M edio ambiente

Es larealidad propia, externa, ademas del ambito de subjetividad del individuo. El campo
fenomenologico, o también llamada realidad subjetiva, involucra la percepcion de uno
MiSMO, SUS propias creencias, expectativasy el tiempo (pasado, presentey futuro imaginado)
(27).

Salud

Segun Jean Watson, la salud se involucra con la “unidad y armonia entre mente, cuerpo y
ama (espiritu)”. “Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado” (27).

Enfermeria

La enfermeria esta basada en las relaciones de cuidado transpersonal. “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” (27).

Jean Watson en su primer libro “Nursing: The philosophy and science of Caring”, describe

los posibles principales de laciencia del cuidado de enfermeria:

El cuidado sdlo se puede demostrar y practicar eficazmente de formainterpersonal.

El cuidado estd congtituido por elementos asistenciales que satisfacen determinadas
necesi dades humanas.

El cuidado efectivo promueve lasalud y € desarrollo individual o de lafamilia

Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por o que son sino por lo que
pueden llegar a ser.

Un entorno de cuidado posibilitael desarrollo de aptitudes alavez que permite ala persona
elegir lamejor opcion parasi mismaen un momento dado.

El cuidado genera mas salud que curacion. El cuidado integrael conocimiento biofisicoy €l
de la conducta humana para producir o promover la salud y para ofrecer ayuda a quienes

estan enfermos. Por |o tanto, la ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia de la
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curacion.

El cuidado es el ge centra de laenfermeria. (27).

La Educacion

Desde € principio de nuestras vidas, la educacion se forma desde la infancia atravesando
por la nifiez dentro de un contexto social, asimismo es importante la educacion formal
determinada por las casas prestadoras de servicios. Asi pues, en cada etapa, desde la
educacion basica, en donde se inculcan los valores, € respeto de leyes y normas de la
sociedad, ascendiendo a la educacion basica media en donde se ensefia a los alumnos a

apreciar los valores humanos, politicos y sociales.

Por ultimo también es importante destacar la formacion del nivel de educacién superior y
postgrado. Todo esto con € fin de formar personas con sentido de la responsabilidad social
y propia para e desempefio de una actividad profesional de calidad en conjunto con los
valores (28).

Laformacién universitaria

La educacion universitaria ofrece a los alumnos conocimientos, conlleva a que sean
competentes y desarrollen habilidades dentro de su profesion, mediante asignaturas
especificas, pero no solo es el dmbito cientifico y técnico lo quelos forma, sino que también

se transmite actitudes, habitos y valores con un contenido ético-moral (28).

En la formacion universitaria es necesario poner énfasis en la buena préactica profesional.
Para €lo, es muy importante que € aspirante a una profesion adquiera ciertos
comportamientos y acciones que le permitan resolver la problematica que hay en la sociedad
(28).

Algunas entidades como la Asociacion Naciona de Universidades e Instituciones de
Educacién Superior (ANUIES) y la Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion,
laCienciay laCultura (UNESCO) sugieren que las casas de educacion superior incluyan en

sus curriculos la formacion como humanos, € tema ético-mora en la profesionalizacion.
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Asimismo, la ANUIES aconsgja que las instituciones de educacion superior tengan como
valores y objetivos: “calidad e innovacion, congruencia con su naturaleza académica,
pertinencia en relacion con las necesidades del pais, equidad, humanismo, compromiso con
la construccion de una sociedad mejor, autonomia responsable y gemplaridad en las

estructuras de gobierno y de operacion” (28).

Principales car acteristicas de la ética profesional (28)

“La profesion es no s6lo un medio de sustento personal sino, sobre todo, una actividad
humana social con la que se presta a la sociedad, de forma institucionalizada, un bien
especifico e indispensable”.

“La sociedad estd legitimada para exigir a los profesionales que proporcionen ese bien
especifico”.

“El profesional debe contar con las aptitudes requeridas para proporcionar ese bien y debe
ser consciente de la valia del servicio que presta”.

“Para acceder al ejercicio profesional se requiere generalmente seguir estudios, de los que
depende lalicencia (en todos los niveles de la educacion superior) para ejercer la profesion”.
“Los profesionales generalmente forman colegios y asociaciones”.

“El ingreso en una profesion es un factor de identidad social y de pertenencia a un grupo”.
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CAPITULO Il MATERIALESY METODOS

3.1 Tipodeestudioy disefio de la investigacién

El estudio fue descriptivo correlacional de disefio-corte transversal, €l cual permitio
recolectar datos, escribir las variables y analizar su interrelacion en un momento
determinado (29).

3.2 Poblacion del estudio

La poblacion estuvo conformada por internos de enfermeria de unauniversidad privada

catélicay otrano catdlica.

3.2.1. Tamano dela muestra

Se realiz6 un censo a 100 internos de enfermeria procedentes de una universidad privada
catélicay otrano catdlica, quienes se encontraban realizando el internado hospitalario en las

distintas instituciones de salud de Lima.

3.2.3 Criteriosdeinclusion y exclusion

Criteriosdeinclusion

Se incluyeron a estudiantes de enfermeria mayores de 18 afios que estuvieran realizando el
internado hospitalario.

Criteriosde exclusion

Se excluyeron aestudiantes de enfermeriade 1ro a8vo ciclo y provenientes de universidades

de provinciay quienes no quisieron participar voluntariamente en el estudio.
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3.3 Variables

3.3.1 Definicion conceptual

Per cepcién del cuidado humanizado:

Esel proceso mental por €l cual e interno de enfermeriarecibe y elaborainformacion acerca
de la interaccion entre los conocimientos y los valores del ser humano que redliza la

enfermera docente hacia € paciente (10, 13).

Universidad de formacion:

Institucion de ensefianza superior con €l objetivo de construccion permanente y continua en

el desarrollo integral del perfil profesional (14).

3.3.2 Definicion operacional

Para medir la percepcion del cuidado humanizado, variable numérica discreta, se utilizé e
cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”
(PCHE) que contiene 31 items, € cual a su vez esta formado por cuatro dimensiones:
Fenomenolgica, Interaccion, Cientifica y Necesidades humanas. (ANEXO A Y B). La
misma posee un rango de valores entre 1 a 124 puntos, donde a mayor puntagje mayor es la
percepcién. En cuanto a la dimension Fenomenoldgica, cuenta con 10 items que puntlan
entre 1 a 40 puntos, la dimension de Interaccion, cuenta con 7 items gque puntlan de 1 a 28
puntos; la dimensién Cientifica, cuenta con 5 items y se puntla entre 1 a 20 puntos y la
dimension de Necesidades humanas, contiene 9 items que puntlan entre 1 a 36 puntos
(ANEXO C).

Respecto a la variable universidad de formacion se categorizd en universidad catolica y
universidad no catdlica. Ademas, se consideraron otras variables sociodemogréficas tales
como €l sexo (femenino, masculino); edad (20 a 25; 26 a 30; 31 a 35; 36 a 40); lugar de

procedencia (costa, sierra, selva), trabaja actualmente (si, no); lugar de residencia (urbano,
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rural) y nimero de hijos (ningun hijo, uno, dos, méas de dos) (ANEXO D).

3.4 Plan derecoleccion de informacion e instrumentos

Plan de recoleccion de informacion

En primer lugar seregistro el proyecto deinvestigacion en e departamento de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud, € cua fue aprobado por € Comité de Etica de
Investigacion en Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, seguidamente se

realizaron |os siguientes pasos para la recoleccién de lainformacion:

1. Seinformé alas autoridades correspondientes de lafacultad, asimismo alas coordinadoras
responsables del internado hospitalario, solicitando los permisos correspondientes para la
participacion de los internos donde se aplicaran los instrumentos de eval uacion.

2. Se confirmo la solicitud de los permisos correspondientes.

3. Se acordd una fecha para informar €l objetivo de la investigacion a los internos de
enfermeriay laaplicacién del cuestionario.

4. Para la eleccidon de la poblacion a evaluar se utilizd un censo seguin los criterios de

inclusion y exclusion.

5. Se les asignd un cddigo respetando la confiabilidad del participante, para clasificar de

acuerdo ala universidad de formacion.

6. Se entregd el consentimiento informado a cada uno de los participantes y |a obtencion de
estos (ANEXO E).

7. Se Entrego las fichas sociodemogréficas (ANEXO D).
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8. Se reparti6 el cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” (PCHE) (ANEXO B).

Instrumentos

El instrumento fue elaborado por Nelly Rivera y Alvaro Triana con € apoyo de
Departamento de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, e cual
posteriormente fue tomado como referencia por Leydi Vicenta Ledn Camones, quien
modificd y adapt6 el instrumento ala realidad de la educacion universitaria, para ello tuvo
gue ser evaluado por medio de un juicio de expertos, conformado por ocho profesionales
especialistas en € tema, los cuales eran dos profesionales de enfermeria en e érea de
docenciay seisen el area asistencial; 10s cuales expresaron sus opiniones, de los cuales se
31 obtuvo resultados gque se introdujeron a la prueba binomial, obteniendo finalmente la
validacion del instrumento con un valor p=0.021097 (p es menor o igual a0.05). Deigua
modo la autora para la confiabilidad del instrumento realiz6 una prueba piloto a 35
estudiantes de enfermeria de 4to y 5to afio, de los cuales los resultados fueron sometidos a
la prueba de Alfa de Crombach obteniéndose una confiabilidad de 94 % (10).

Para medir la percepcién del cuidado humanizado, variable numérica discreta, se utilizé el
cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”
(PCHE) que contiene 31 items, € cual a su vez esta formado por cuatro dimensiones:
Fenomenolgica, Interaccion, Cientifica y Necesidades humanas. (ANEXO A Y B). La
misma posee un rango de valores entre 1 a 124 puntos, donde a mayor puntaje mayor es €l
nivel de percepcion. En cuanto a la dimension Fenomenoldgica, cuenta con 10 items que
puntlan entre 1 a 40 puntos; ladimensién de Interaccién, cuentacon 7 items que punttian de
1 a 28 puntos; ladimension Cientifica, cuenta con 5 items y se puntta entre 1 a 20 puntos'y
la dimension de Necesidades humanas, contiene 9 items que puntlan entre 1 a 36 puntos
(ANEXO C).
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3.5 Plan de analisis einterpretacion de la informacion

Parael plan de andlisis se empled el programa STATA version 14. En el andlisis descriptivo
de las variables categoricas se emplearon frecuencias y porcentgjes. Asimismo, para la
variable numérica se utilizaron la media y desviacion estandar. Por otro lado, en € andlisis
bivariado entre variables numérica vs categoéricas se mostrd en primera instancia que la
variable numérica fue no paramétrica (mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov). Por
esta razon se emplearon las pruebas de U Mann-Whitney y Kruskal Wallis mediante tablas

de contingencia con una significancia menor o igual a 0.05.

3.6 Ventajasy limitaciones

En cuanto a las ventgjas, al ser un estudio descriptivo correlacional de disefio-corte
transversal, permitié que la investigacion sea menos costosa e hizo posible expresar la
frecuenciay la distribucion con la que se present6 e fendmeno, asi como también permitié
relacionar dos variables. Cabe resaltar que al ser un estudio no muy comun, la ventgja fue
de tener un enfoque innovador para lainvestigacion.

En cuanto a las limitaciones, por e mismo alcance del estudio no permitié evaluar la
causalidad. Ademas €l estudio estuvo conformado con una poca poblacion. Cabe recalcar
que por la eleccion del temay los pocos estudios relacionados, y no encontrarse estudios en
cuanto al andlisis inferencial de la relacion de las variables, fue un tanto limitante poder
explicar e fendbmeno de una manera mas factible. Asimismo debid incluirse factores

sociodemogréficos de la docente, como |la procedencia de su universidad de formacion.

3.7 Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de éticade la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.
Se redlizd la recoleccion de datos de manera anénima, se explico a los participantes la

finalidad y €l uso que se le daria alainformacién resultante.
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CAPULO IV RESULTADOS

En la tabla 1 se demuestra que de 100 internos de enfermeria la mayoria fueron mujeres
(92%) y tenian entre 20 a 25 afios (68%). El 58% pertenecia a una universidad no catolicay
el 42% auna catdlica. Por otro lado, la media de la percepcion del cuidado humanizado fue
103.78+14.00. Respecto alas medias de las dimensiones del PCHE fueron: Fenomenol 6gica
(33.63t4.1), de Interaccion (23.06+4.1), Cientifica (17.37+2.6) y de Necesidades
(29.72+4.7).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de losinter nos de enfermeria

n %

Edad

20-25 68 68.00

26-30 14 14.00

31-35 12 12.00

36-40 6 6.00
Sexo

Femenino 92 92.00

Masculino 8 8.00
Procedencia

Costa 64 64.00

Serra 26 26.00

Selva 10 10.00
Trabaga

Si 35 35.00

No 65 65.00
Residencia
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Urbano

Rural
N° dehijos

Ningun hijo

Un hijo

Dos hijos

Més de dos
Univer sidad de formacion

Catolica

No catolica
Percepcidén del cuidado humanizado
Fenomenoldgica *
Interaccion *
Cientifica*

Necesidades *

95 95.00
5 5.00
83 83.00
10 10.00
5 5.00
2 2.00
42 42.00
58 58.00

(MediatDE) 103.78+14.00
(MediatDE) 33.63+4.48
(MediatDE) 23.06+4.08
(MediatDE) 17.37+2.61
(MediatDE) 29.72+4.69

Nota: (*) Dimensiones dela percepcion del cuidado
humanizado
Percepcion del cuidado humanizado: 1 a 124 puntos.
Dimensién Fenomenolégica: 1 a 40 puntos.
Dimension de Interaccion: 1 a 28 puntos.
Dimension Cientifica, 1 a 20 puntos.
Dimensién de Necesidades humanas: 1 a 36 puntos.



En latabla 2 se evidenci6 que la percepcion del cuidado se rel aciona significativamente con
la universidad de formacion. El promedio més ato corresponde a la universidad de
formacion catdlica (mediatDE=110.0+13.2) en comparacion con la no catdlica
(mediatDE=99.3+£12.9). Asimismo, los valores atos de los promedios de la percepcion del
cuidado corresponden a sexo masculino (mediatDE=114+6.7).

Tabla 2. Relacion entre los factor es sociodemogr aficos,
universidad de formacién y la percepcién del cuidado
humanizado de losinternos de enfermeria

Per cepcidn del cuidado

humanizado
(MediatDE) p
Universidad de formacion 0.000
Catdlica 110.00+£13.24
No catélica 99.31+12.89
Sexo 0.002
Femenino 102.89+14.14
Masculino 114+6.74
Residencia 0.433
Urbano 103.47+14.27
Rurd 109.6+4.92
Trabaja 0.648
S 103.68+12.54
No 103.83+14.83
Edad 0.759
20-25 103.95+14.53
26-30 104.42+1457
31-35 102.83+13.87
36-40 102.16+8.54
Procedencia 0.231
Costa 103.79+14.01
Sierra 100.92+15.09
Selva 111.1+8.17
N° de hijos 0.248
Ningun hijo 104.55+14.29
Un hijo 101.1+14.19
Dos hijos 95+9.13
Més de dos 107+1.41

Percepcion del cuidado humanizado: Rango 1 a 124 puntos.
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Por otro lado, en latabla 3 se presentalarelacion entre las dimensiones de |a percepcion del
cuidado humanizado con la universidad de formacion el promedio més ato de la
Fenomenoldgica (mediatDE=35.5+4.6), Interaccion (mediatDE=24.8+3.7), Cientifica
(mediatDE=18.1+2.3) y las Necesidades humanas (mediat DE=31.4+4.2) se asociaron con
la universidad de formacién catdlica. Respecto a promedio més ato de dimension
Fenomenol 6gica (mediatDE=37+2.2) e Interaccion (mediat DE=26.2+1.6) se asoci6 con ser

de sexo masculino. El resto de asociaciones no fue significativo.
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Tabla 3. Relacion entre los factores sociodemogr aficos, la universidad deformacion y las dimensiones de la per cepcion
del cuidado humanizado

Fenomenoldgica I nteraccién Cientifica Necesidad humanas
(MediatDE) p  (MediatDE) p (MediatDE) p (MediatDE) p
Universidad de formaciéon 0.000 0.000 0.006 0.001
Catdlica 35.54+4.68 24.83+3.74 18.14+2.32 31.42+4.23
No catélica 32.24+3.79 21.77+3.85 16.81+2.69 28.48+4.65
Sexo 0.019 0.018 0.532 0.064
Femenino 33.33+4.51 22.78+4.11 17.30£2.67 29.46+4.76
Masculino 37+2.26 26.25+1.66 18.12+1.72 32.62+2.50
Residencia 0.344 0.799 0.455 0.332
Urbano 33.53+4.55 23.01+4.14 17.31+2.65 29.61+4.74
Rural 35.4+2.30 24+2.73 18.4+1.51 31.8+3.19
Trabaja 0.907 0.483 0.982 0.896
Si 33.74+3.81 22.77+3.90 17.34+2.67 29.82+4.19
No 33.56+4.83 23.21+4.19 17.38+2.60 29.66+4.97
Edad 0.978 0.292 0.215 0.997
20-25 33.45+4.74 23.22+4.17 17.64+2.59 29.63+4.78
26-30 33.92+3.64 23.71+4.37 17.14+2.93 29.64+5.47
31-35 34+4.59 22.5+3.94 16.16+2.79 30.16+3.78
36-40 34.16+3.71 20.83+1.94 17.16+1.16 30+4.42
Procedencia 0.138 0.352 0.132 0.164
Costa 33.85+4.54 23.10+4.07 17.23+2.83 29.59+4.54
Sierra 32.42+4.49 22.34+4.37 17.11+2.32 29.03+5.41
Selva 35.3+3.52 24.6+3.16 18.9+0.99 32.3+2.75
N° de hijos 0.417 0.170 0.126 0.314
Ningun hijo 33.66+4.55 23.37+4.11 17.56+2.60 29.95+4.81
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Un hijo 33.3x4.44 22.2+4.18
Dos hijos 32.4+4.33 20+3.08
Més de dos 37+1.41 22+1.41

16.6+3.13
15.6+1.34
17.5+0.70

29+4.71
27+2.44
30.5+3.53

Percepcion del cuidado humanizado: 1 a 124 puntos.
Dimensién Fenomenolégica: 1 a 40 puntos.
Dimension de Interaccién: 1 a 28 puntos.
Dimensién Cientifica, 1 a 20 puntos.

Dimensién de Necesidades humanas: 1 a 36 puntos.
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CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusion

Los valores mas atos de la percepcion favorable del cuidado humanizado de la enfermera
docente a paciente se mostraron en la universidad de formacién catdlica, puesto que los
estudiantes son formados esencialmente con una vision culturd y més religiosa,
desarrollando actitudes con valor ético y humanistaa momento del cuidado. De estamanera
mediante una formacion tedrica-practica se complementa la capacidad de investigacion
cientifica con una visién cristiana y humanizada (30,31). En cuanto a los internos de la
universidad no catdlica percibieron de manera menos favorable € cuidado humanizado de
la enfermera docente en la préactica clinica, debido a que en algunos casos, |os estudiantes
relatan no recibir motivacion durante la ensefianza clinica en mencion a tema del cuidado
humanizado por parte de sus docentes, puesto que las casas de estudio su mayoria no ponen
en préactica su mision (32). Esto indicaria laimportancia de formacion docente en actitudes
humanisticas y éticas y, no solo, en capacidades meramente técnicas. Para € docente de
enfermerialo bioldgico es tan solo una parte de responsabilidad dominada, ya que también
tiene gran importancia la parte psicosocia y espiritual a tratar con personas dinamicas, en
constantes cambios e inconmensurables (33, 34).

Losvaores més altos de la percepcion del cuidado favorabl e se mostraron en |os estudiantes
varones. Debido a que ellos se caracterizan mas por tener unainteligencia relacionada a la
creatividad, imaginacion, visualizacion de las cosas en distintos ambitos y en todas sus
dimensiones, en comparacion con las mujeres (35), asimismo por ser minoria los docentes
aprenden mas rapido sus nombresy resultan ser muy estimados (36). Puesto que los docentes
en su gran mayoria son mujeres, ellas tienden a tomar actitudes un tanto distintas frente a
estudiante varén ya que ellas desean que mas de ellos formen parte de la carreray que dgjen
atrés los prejuicios de gue enfermeria es una profesion solo para mujeres (37). Por otro lado
uno de los motivos en la cual las enfermeras docentes tomen actitudes un poco diferentes

dependiendo € sexo de sus estudiantes, podria deberse a que a ser del mismo género
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busquen reconocimiento social distintivo frente a otras, ademas, esto algunos estudiantes
revelan que sus docentes |os tratan un poco mejor que a sus comparieras mujeres (38, 39).
Por ultimo, y no menos importante, podriamos decir que los comportamientos entre las
mujeres tendria que ver con € ciclo menstrual, el cual produce significativos cambios
hormonales que afectan atodo € organismo, y por ende desestabiliza el estado de animo, es
un punto gque podria estar asociado en cuanto alarelacion entre el mismo sexo. (40).

5.2 Conclusiones

Se aceptd la hipotesis aterna, la percepcion del cuidado humanizado se relaciona con la
universidad de formacion y con el sexo. Los valores mas altos de la percepcion en las
dimensiones: Fenomenoldgica, de Interaccion, Cientifica y de Necesidades humanas
corresponden ala universidad de formacion catdlica. Asimismo, los valores méas atos de la
percepcion en las dimensiones. Fenomenoldgica y de Interaccion corresponden a sexo

masculino.

5.3 Recomendaciones

Losresultados de estainvestigacion indican lanecesidad de al gunas universidades, en cuanto
a los comportamientos de sus docentes y la calidad de los cuidados que ofrece, todo ello
siendo percibido por sus propios estudiantes, por ende se incentiva a las casas de estudio a
comprometerse y otorgar a sus estudiantes una calidad de ensefianza sobre e cuidado
humanizado mediante sus docentes, ya que la parte cientifica es un complemento para la
parte humanista. Asimismo las misiones deben tener un enfoque humanista, con valores
éticos, morales y culturales, sobre todo en la carrera de Enfermeria, ya que € cuidado no es
un simple acto, sino una vocacion de servicio para esta profesion. De igual modo, se debe
poner mucho énfasis en la ensefianza tedrico-préactica de | os estudiantes, con € fin de formar
profesionales integros, completos y capacitados, tanto en la componente cientifica como

humanista.

Para profundizar en la asociacion de la investigacion se recomienda incluir en futuros
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estudios poblaciones de mayor tamafio, tanto de internos provenientes de universidades
publicas como privadas, asi como también provenientes de universidades de provincia.
Asimismo, considerar otros factores sociodemogréficos, laborales y familiares, ademas
considerar factores sociodemogréficos de la docente como la procedencia de universidad de
formacién, por ultimo se recomienda medir |a percepcion del docente y del paciente sobre
el cuidado que brinda el estudiante de enfermeria, como medicion del resultado de la
ensefianza tedrico-practico de su docente, la relacion que existe y hacerlo de acance
explicativo, de esta manera extendiendo mas los conocimientos y aminorando y /o

resolviendo la problemética en nuestro pais.
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ANEXO A

ITEMS DEL CUESTIONARIO “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DEL
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA” (PCHE)

DIMENSION

ITEM

FENOMENOLOGICA

1. Esamable en € trato

2. Es comprometido y solidario

3. Sedirige a paciente llamandolo por su nombre

4. Seidentifica antes de redlizar los cuidados

5. Responde alas preguntas del paciente

6. Permite lalibre expresion de las creencias religiosas y/o
culturales

7. Respetalas decisiones del paciente

8. Reconaoce con facilidad |os sentimientos positivos o
negativos del paciente

9. Se muestra sensible ante los problemas de salud del
paciente

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

INTERACCION

11. Permite @ paciente expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

12. Respetalaindividualidad del paciente

13. Demuestra claridad al comunicarse con e paciente

14. Inspira confianza a paciente

15. Se pone en € lugar del paciente para comprenderlo

16. Fomenta y/o aceptalalibre expresion de los sentimientos
del paciente
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17. Explicaeinformaal paciente (enfermedad, tratamiento,
etc.)

CIENTIFICA

18. Demuestra conocimientos y habilidades profesionales

19. Lidera e equipo de trabgjo

20. Trabaja en equipo

21. Fecilitael didogo

22. Redlizallenado correcto de los registros de enfermeria.

NECESIDADES
HUMANAS

23. Ayuda al paciente atomar decisiones brindandole la
informacion necesaria

24. Acompafia e explicaal paciente durante en los
procedi mientos médicos

25. Respeta laintimidad del paciente

26. Responde con rapidez a |lamado

27. Administrael tratamiento médico ordenado y atiempo

28. Identifica oportunamente las necesidades sentidas por €
paciente

29. Ayudaadisminuir e dolor fisico

30. Atiende las necesidades basi cas de bario, eliminacion y
alimentacion)

31. Se esfuerza por brindar comodidad fisica
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CUESTIONARIO “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA” (PCHE)

ANEXO B

La encuesta se debera realizar con total sinceridad y uso de la razén, la informacién sera

manejada bajo criterio de confidencialidad. Para responder deberd marcar con un aspa (X)

uno de los casilleros con las iniciales (S, CS, AV, N) segiin cada enunciado, teniendo en

cuenta que su significado eslo siguiente:

S: sempre

CS: Cas siempre

AV: aveces
N: nunca
N° Enunciados
LA (EL) ENFERMERA(O) DOCENTE DE SU cs AV | N
UNIVERSIDAD AL BRINDAR CUIDADOSAL
PACIENTE HOSPITALIZADO:
1 | Esamableend trato
2 | Se muestracomprometido(a) y solidario(a)
3 | Sedirige a paciente llamandolo por su nombre
4 | Seidentificaantes derealizar |os cuidados
5 | Responde alas preguntas que le hace €l paciente
6 | Permitelalibre expresion de las creencias religiosas y/o
culturales del paciente
7 | Respetalas decisiones del paciente en relacion al cuidado
8 | Reconoce con facilidad |os sentimientos positivos o negativos
del paciente
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9 | 9. Se muestra sensible ante los problemas de salud del paciente

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

11 | Permite a paciente expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

12 | Hace sentir a paciente como un ser Unico no igual alos demas
pacientes

13 | Demuestra claridad al comunicarse con el paciente

14 | Inspiraconfianzaa paciente

15 | Seponeen € lugar del paciente para comprenderlo

16 | Fomentay/o aceptalalibre expresion de los sentimientos del
paciente

17 | Explicaeinformaal paciente: (sobre su enfermedad,
tratamiento, de sus derechos como paciente... etc.)

18 | Demuestra conocimientos y habilidades profesionales

19 | Lidera€ equipo detrabajo

20 | Trabaja en equipo de manera cotidiana

21 | Facilitael didogo con € paciente y familia

22 | Monitorizalaevolucién recuperativa del paciente através del
llenado correcto de los registros de enfermeria.

23 | Ayudaa paciente atomar decisiones brindandole la
informaci én necesaria sobre su cuidado

24 | Acompariay explicaal paciente durante en los procedimientos
medicos que lerealizan

25 | Respetalaintimidad del paciente

26 | Responde con rapidez a [lamado del paciente
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27 | Administrael tratamiento médico ordenado y atiempo

28 | ldentifica oportunamente |as necesidades sentidas por €
paciente

29 | Ayudaadisminuir e dolor fisico

30

Atiende las necesidades bésicas (bafio, eliminacion,
alimentacion)

31

Se esfuerza por brindar comodidad fisica
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ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “PERCEPCION DE

COMPORTAMIENTOSDEL CUIDADO HUMANIZADO DE EMFERMERIA”

(PCHE)
VARIABLE DEFINICION DIMENS EANGODE ITEAIS | NATURA | INSTEU
CONCEPTUAL | IONES | PUNTUACION LEZA | MENTO
Percepcion  (Es el procese | FENOM 1-40 1-10 | Cuantitat | Percepei
del cuidado | mental por el | ENOLO va on de
humanizado | interno de | GICA dizcreta | comporta
et enfermeria misntoy
estudiantes | recibe ¥ | DIMEN 1-178 11-17 de
de elabora SION cuidado
enfermeria | informacion DE humaniza
acerca de Ia do de
interaccién INTERA enfermeri
entre log | CCION a
conocimientos “PCHE™
¥ loz valorez | DIMEN 1-20 18-22
del ser humano | CION
que tealiza la | CIENTI
enfermera FICA
docente  hacia
el paciente. DIMEN I-36 23-21
SION
DE
NECESI
DADES
HIUMA
NAS
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b)
c)

ANEXO D
CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Estimado(a) interno(a), la informacion a completar sera manegjada bajo criterio de
confidencialidad. Para completar la ficha de factores sociodemogréaficos debera marcar la
alternativa correspondiente:

e Lugar deprocedencia

Sexo

¢ . a) costa

emenino b) sierra

masculino o) selva

Edad e Trabajaactualmente

20a25 1

26230 E‘)) ﬁ(')

31a35

36 a40 . .
a e Lugar deresidencia

NUmero de hijos E)) ;Jl::)alano

ninguno e Universidad deformacion

uno -

dos a) Catolica

més de dos b) No catdlica
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ANEXO E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) interno(a) de Enfermeria me dirijo a Ud. Con un cordial saludo, mi nombre es
Candy Lady Zamora Roldan, estudiante de launiversidad Privada Catélica Sedes Sapientiae.
Asi mismo informarle de que el estudio arealizar tiene como objetivo determinar larelacion
entre la universidad de formacion y la percepcion de los internos de enferemria sobre €l

cuidado humanizado de la enfermera docente a paciente hospitalizado.

El presente documento invita a participar libremente en e estudio “Universidad de
formacion asociado a la percepcion del cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria.
Lima-Perd, 2016”. Teniendo en cuenta, que los datos aincluir serén definidos con criterios

de confidencialidad. Le agradezco de antemano su participacion.

YO .. €StUdTANtE de enfermeriaddl.......... ciclodela
universidad..........cccovveveciecenece e , en plena facultad de mis sentidos y
habiendo recibido la informacién completa, suficiente y con conocimiento de causa me
integro voluntariamente a participar en la investigacion titulada “Universidad de formacion
asociado ala percepcion del cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria. Lima-Perd,

2016”, dirigida por lainterna de enfermeria Candy Lady Zamora Roldan.

Me comprometo a cumplir con las actividades que se realicen y a respetar dignamente las

atribuciones que me corresponden.

Expreso mi compromiso através de mi firma.

FIRMA
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