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RESUMEN

El presente estudio es descriptivo correlacional con disefio transversal. Objetivo:
Determinar la asociacion entre conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado
en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018. Materiales y métodos: Se empleo el
programa estadistico STATA version 14 de la misma manera las tablas de contingencia,
frecuencia y porcentaje. Por medio del andlisis bivariado, se ejecuto la correlacion entre
las variables principales (conocimiento y actitud sobre el cuidado humanizado) y
sociodemografica. Se aplicaron las pruebas de Chi - cuadrado y t de Student para el
analisis univariado y bivariado, con grado de significancia estadistica menor o igual a 0.05.
La poblacion fue de 80 Licenciados obtenidos por censo. Resultados: La media del
conocimiento sobre cuidado humanizado de enfermeros fue 6.3 y el 60% mantuvieron una
actitud negativa. Asimismo, se asociaron el conocimiento y la actitud sobre el cuidado
humanizado en enfermeras (p=0.04). Ademés, los factores que se asociaron al
conocimiento sobre cuidado humanizado fueron el sexo y la docencia. Asi pues, los
factores que se asociaron con las actitudes sobre cuidado humanizado fueron la religién,
la docencia y la condicién laboral. Conclusiones: Los enfermeros tienen un promedio
medio de conocimientos sobre cuidado humanizado y una actitud negativa sobre el
mismo. Los conocimientos estan asociados significativamente con las actitudes sobre
cuidado humanizado de los enfermeros. Frente a esta invencion, es preciso que se
impulse y se refuerce el cuidado de calidad al paciente a lado del profesional de
enfermeria y que se tomen en cuenta los factores que estén tocante con el mismo.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria; Empatia; Espiritualidad; Actitud del personal

de salud.



ABSTRACT

The present study is descriptive correlational with a cross-sectional design. Objective: To
determine the association between knowledge and attitudes about humanized care in
nurses from two hospitals in Lima, 2018. Materials and methods: The statistical program
STATA version 14 was used in the same way as the contingency, frequency and
percentage tables. Through bivariate analysis, the correlation between the main variables
(knowledge and attitude about humanized care) and sociodemographic was executed.
Chi-square and Student's t tests were applied for univariate and bivariate analysis, with a
degree of statistical significance less than or equal to 0.05. The population was 80
graduates obtained by census. Results: The mean knowledge about humanized nursing
care was 6.3 and 60% maintained a negative attitude. Likewise, knowledge and attitude
about humanized care in nurses were associated (p = 0.04). In addition, the factors that
were associated with knowledge about humanized care were sex and teaching. Thus, the
factors that were associated with attitudes about humanized care were religion, teaching,
and employment status. Conclusions: The nurses have an average knowledge about
humanized care and a negative attitude about it. Knowledge is significantly associated with
attitudes about humanized care of nurses. Faced with this invention, it is necessary to
promote and reinforce quality patient care alongside the nursing professional and to take
into account the factors related to it.

Keys words: Nursing Care; Empathy; Spirituality; Attitude of Health Personne (Source:
DeCS
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INTRODUCCION

En la actualidad, la tecnologia ha traido importantes avances para facilitar la atencion de
calidad al paciente, el cuidado de enfermeria no puede ser solo técnico, sino que deberia
ser integrado con conocimientos, habilidades y actitudes en funcién a proporcionar un
cuidado de gran calidad humana (1). Hace falta fortalecer la relacién enfermera - paciente,
donde el cuidado adquiera relevancia en todos los aspectos, por ello, la trascendencia de
la enfermera dependerd del compromiso moral de preservar y realzar la dignidad de la
persona (2). Por tal motivo se pauta la siguiente cuestidon: ¢Qué asociacion existe entre
conocimientos y las actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018? Con la finalidad de determinar la asociacién entre
conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales
de Lima, 2018.

Se ha destacado, sin embargo que el cuidado se esta inclinando hacia la
deshumanizacién, en la que el conocimiento del cuidado se esta focalizando en el
desarrollo de habilidades, técnicas limitadas, aplicacion de protocolos y guias de
procedimientos que en oportunidades no corresponden en su totalidad a las necesidades
biopsicosociales y espirituales del doliente (3). Aun, se ha evidenciado que el versado
tiene mayor formacion cientifica, pero a veces escasa delicadeza para poder atender a
una persona enferma (3). En diferentes areas donde laboran las enfermeras se enfrentan
con la vision biomédica del cuidado, de forma que llega a convertirse en rutina con
sobrecarga de trabajo e insatisfaccion profesional por ende pierde significado la escucha,
empatia y preocupacion por el sujeto del cuidado (4).

Un estudio realizado por enfermeras en Chile revela que durante el tiempo que los él
pacientes permanecen en el hospital son tratados como “casos generales” Limitando el
esmero del cuidado en la utilizacién de protocolos, guias de procedimientos de vez en
cuando no alegan en su totalidad a las necesidades biopsicosociales y espirituales del
paciente (5).

Las variables conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado se asociaron
significativamente, asi mismo los factores sexo y docencia se relacionaron con el
conocimiento sobre el cuidado humanizado y la actitud sobre el cuidado humanizado se
relaciond con los factores religidn, docencia y condicién laboral. El cuidado es considerado
como aquella condicién humana en la cual cada accién que se realiza tiene como objetivo
brindar bienestar y acompafiamiento digno durante el proceso de la enfermedad hasta la
recuperacion o muerte, por esta razén es importante el cuidado brindado en el momento
oportuno con compromiso y responsabilidad, ya que favorece la restauracion de la salud
y la dignidad humana con la finalidad de reintegrar a la persona que se recupera al espacio
familiar y social (6). Al respecto Watson refiere que el objetivo del cuidado humanizado es
saber trasladar al paciente hacia la armonia de su cuerpo, mente y alma a través de la
ayuda, confianza, respeto y conocimiento proporcionada por el enfermero (5).

Ademas, la actitud sobre el cuidado humanizado es especifico en la manera de reaccionar,
0 responder adecuada o inadecuada que se asimila y es relativamente estable y se
observa en la conducta dirigida hacia el servicio del cuidado (13). En efecto, seria falaz
decir que la enfermera (0) aporta un adecuado cuidado humanizado a un paciente sin
antes tener anticipado conocimientos y actitudes positivas sobre este cuidado, entre otros
factores como personales y laborales (3,7,8).
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La presente investigacion esta formulada de la siguiente manera: en el primer capitulo
se presenta el problema de investigacion; en el segundo el capitulo marco teérico; en el
tercer capitulo los materiales y métodos; el cuarto y quinto capitulo contiene los resultados,
discusion y conclusiones; finalmente se encuentra las referencias bibliogréficas y los
anexos correspondientes.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacién problematica

El cuidado de enfermeria es un arte que se diferencia por la calidad de atencién en todas
las dimensiones del ser humano como biolégica, psicoldgica, social y espiritual, asi pues
el cuidado ayuda a vivir y disminuir el sufrimiento de la persona enferma (9). Cuidar tiene
una base ética donde argumenta la praxis profesional del enfermero como efecto de un
analisis y pensamiento critico, con alto nivel de habilidades técnicas, entendimiento
cientifico y gran susceptibilidad humana para encauzarse en el respeto a la unicidad de
cada persona y responder a su obligacion propia sin generalizarse (9). La teorista Jean
Watson sefala que la ciencia del cuidado tiene fundamento moral, tedrico y filoséfico
encaminado a establecer una relacion terapéutica con la finalidad de reverenciar la
dignidad humana (2).

El cuidado humano exige promover, mantener, restaurar la salud para que de esta
manera facilite prevenir enfermedades como cooperar en el mantenimiento de la vida y
la delicadeza a cada paciente con funcién a su recuperacion cuando este sea posible
(4). Entonces el cuidado entendido en su esencia no podria reducirse solo a realizar
procedimientos, utilizar dispositivos y administrar tratamientos, pues comprende el
establecimiento de una relacion enfocada en la gestion del cuidado holistico (4). Para
brindar un cuidado con calidad es de suma importancia que el profesional tenga la
capacidad de distinguir y entender al paciente, de manera que entienda la esencia
intrinseca y extrinseca. Con el fin de favorecer la capacidad de resiliencia y
afrontamiento positivo del momento vivido por el paciente y contribuir en la preservacion
de la autonomia y dignidad (7,10).

Las politicas centralistas han ocasionado que el cuidado se esté inclinado hacia la
deshumanizacion, asi como la burocracia de los sistemas de salud con excesos de
normas y pretension de utilidad, la rutina del profesional ha desencadenado el estrés,
los afios de labor en la institucion sin incentivos, el aprendizaje académico del
profesional de enfermeria con insuficiente contenido de valores humanisticos, a todo
ello engloba el estandar biomédico, la mala aplicacion de una vision tecnolégica que
aleja cada vez mas al profesional del paciente e impide que se enfoque en la totalidad
de la persona (11).

Un estudio realizado el 2016 evidencié que de una poblacion de 49 enfermeras
predomind el aspecto medianamente regular, en el 52% que brinda el cuidado
humanizado, el 87% que toma en cuenta los aspectos espirituales y en la relacion
enfermera - paciente y aspectos éticos del cuidado el 65% también solo lo toma de
manera intermedia (2). Estas evidencias nos permiten identificar que el cuidado que
brinda el personal de enfermeria solo llega a una condicién media por lo tanto se
necesita de manera urgente fortalecer el conocimiento de habilidades y actitudes sobre
con la finalidad de que el enfermero logre la capacidad suficiente para contribuir en la
recuperacion y mejorar la calidad de vida del paciente hospitalizado, que se encuentra
alejado del entorno familiar y fragil por la enfermedad (2).
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Qué asociacion existe entre los conocimientos y las actitudes sobre el cuidado
humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 20187

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudles son las actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018?

¢, Cuales son los promedios de los conocimientos sobre el cuidado humanizado en los
enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018?

¢, Cuales son los factores sociodemograficos y laborales de los enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018?

¢, Cual es la asociacién entre los factores sociodemograficos y las actitudes sobre el
cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018?

¢, Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y los conocimientos sobre
el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018?

1.3. Justificacién de la investigacion

La realidad que viven los pacientes en los establecimientos de salud muestra que el
personal de enfermeria esta dejando de lado la prestacién del cuidado humanizado, por
lo tanto, uno de los mayores desafios que enfrenta el profesional de enfermeria
actualmente es humanizar la atencion en todas las areas de prestacion de servicios (12).
Todas las areas se enfrentan con la visién biomédica del cuidado, de forma que llega a
convertirse en rutina con sobrecarga de trabajo e insatisfaccién profesional y por ende
pierde significado la escucha, empatia y la preocupacion por el sujeto del cuidado (4).

Para el personal de enfermeria es de vital importancia el conocimiento sobre el cuidado
humanizado y la aplicacion de este en la labor cotidiana, no obstante, como se mencion6
en el parrafo anterior, existen diversos factores que se asocian con la deshumanizacion
del cuidado y las actitudes negativas (13). La actitud es “una predisposicion aprendida
y permite responder consistentemente de un modo favorable o desfavorable”, por ello
es necesario la formacion humana con conviccion clara del personal de enfermeria
sobre la importancia del cuidado integral al paciente en todas las dimensiones (14).
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Valor teérico

El presente estudio tiene una relevancia tedrica importante, debido a que existen pocos
estudios realizados respecto a la asociacion entre conocimientos y actitudes sobre el
cuidado humanizado en enfermeros.

Utilidad practica

Se necesita reforzar la humanizacion en el quehacer cotidiano para contribuir en
recuperar o afianzar el lado humano en la praxis como compromiso moral activo de la
enfermera frente al paciente.

Metodoldgica

Considerando el gran valor que tiene la actitud y cuidado humanizado que brinda
enfermeria se propuso como objetivo: analizar la asociacion entre estas dos variables
de estudio aplicada a enfermeros de dos hospitales. Existen pocas investigaciones con
alcance correlacional sobre el conocimiento y actitud del enfermero.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los conocimientos y actitudes sobre el cuidado
humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales
de Lima, 2018

Determinar los conocimientos sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018.

Determinar los factores sociodemograficos y laborales de los enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018.

Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos y las actitudes sobre el
cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y los conocimientos sobre
el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.

12



1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipétesis general

Hipotesis alterna

Existe asociacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el cuidado humanizado
en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.

Hipotesis nula
No existe asociacion entre los conocimientos y las actitudes sobre el cuidado
humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.

1.5.2. Hipétesis especifica

Hipdtesis alterna

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales con los
conocimientos sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima,
2018.

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales con las actitudes
sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.

Hipodtesis nula

No existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y laborales con los
conocimientos sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima,
2018.

No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y laborales con las actitudes
sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales de la investigacion

En el afio 2016 se realizd una investigacion con el objetivo de “comprender el significado
que las enfermeras le dan a su quehacer cotidiano”. El estudio fue de enfoque cualitativo
etnografico. La poblacion estuvo constituida por enfermeras que laboran en el area de
hospitalizacién de una institucién de IV nivel de la ciudad de Medellin. Segun esta
investigacion el cuidado integral se realiza durante todo el tiempo de hospitalizacion del
paciente y esta relacionado con el conocimiento y la motivacion de la enfermera,
ademas cargar el servicio implica asumir todas las responsabilidades del area de
trabajo. Se concluye que el quehacer de enfermeria significa una carga cuando sienten
gue deben encargarse de tareas que no corresponden a la competencia profesional lo
cual conlleva a una desmotivacion (16).

Un articulo realizado en Colombia publicado en el 2016, de disefio transversal analitico
para “Determinar la relacion entre la hospitalizacion y la percepcién del cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes”. Conté con una poblacion de 510 pacientes
hospitalizados en una institucibn de salud puablica. El instrumento utilizado fue
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria que se asocio
con las variables cuidado humanizado, servicio de hospitalizacion y estado de salud del
paciente. Se utilizé el programa estadistico Stata 9.2 para el andlisis multivariado se
considero las variables que tuvieron ante la prueba de Kruskal-Wallis, una probabilidad
menor de 0.05. Dentro de los principales resultados cabe resaltar que se encontré
asociacion positiva entre cuidado humanizado de enfermeria y la hospitalizacion de
modo que en sala general e intermedios percibieron mayor cuidado humanizado, en
contraste con sala médica quirdrgica. Se concluye que la percepcion sobre el cuidado
humanizado brindado por enfermeria tiene una asociacion significativa con el tiempo de
hospitalizacién y la condicion de salud del paciente (1).

Otro estudio no probabilistico por conveniencia con enfoque cuantitativo, de corte
longitudinal realizado en México en el afo 2018, cuyo objetivo fue “Evaluar el efecto de
una intervencién educativa para el adecuado uso del indicador trato digno en el personal
de enfermeria ante el cuidado del paciente hospitalizado”. Se aplicé en una poblacién
de 37 enfermeras de las areas de hospitalizacién de medicina interna y cirugia de un
hospital publico; las variables aplicadas fueron evaluacion de conocimientos y la
intervencion sobre el indicador trato digno se compararon las medias de un antes y
después de la intervencion. Luego de la implementacion del programa de educacion se
utilizé a prueba paramétrica t-Student para comparar medias con un nivel de confianza
de 95%. Para la etapa diagnostica, el 97% del personal de enfermeria present6 un nivel
bajo de conocimientos. Después de implementar el programa, el 80% del personal
incremento su nivel (17).

En el afio 2018 se realiz6 una investigacion “con el objetivo de evaluar si existe relacion
entre los factores psicosociales laborales y la entrega de cuidado humanizado por parte
de enfermeros/as de un hospital publico de Chile”. El estudio fue de disefo transversal,
con enfoque cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 240 enfermeros
que trabajan en un hospital publico. El instrumento que se utilizé conté con tres partes:
Antecedentes personales y laborales, cuestionario de Evaluacion de riesgos
psicosociales en el trabajo y evaluacion de cuidados de Nyberg. Para el andlisis
estadistico se utilizo el programa SPSS version 18, para la estadistica descriptiva se
utilizé las tablas de frecuencia y tendencias centrales, luego se utilizé estadigrafos no
paramétricos Chi-cuadrado y arbol de clasificacion. Entre los principales resultados
encontramos asociacion significativa entre las dimensiones apoyo social, calidad de
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liderazgo y percepcion del cuidado humanizado (p=0.035), de modo que los
participantes al experimentar niveles altos de exposicibn a riesgos psicosociales
disminuyen su entrega de cuidado humanizado. En conclusién, existe asociacion
significativa entre riesgos psicosociales y percepcion del cuidado humanizado (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Un estudio realizado en el afio 2017 con el objetivo de “determinar la asociacién que
existe entre los conocimientos, actitudes y la préactica del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el Hospital Il Iquitos Essalud”. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, alcance descriptivo correlacional, la poblacién
estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria que laboran en el area de
hospitalizacion de lquitos. Las variables estudiadas fueron conocimiento sobre el
cuidado humanizado, medido a través un cuestionario, asi mismo se evalu6 la actitud
sobre el cuidado humanizado a través escala (positiva y negativa) y una lista de
verificacién de la practica del cuidado humanizado enfermero. Se utilizé el programa
estadistico SPSS version 22, para la asociacion de variables se utilizé Tau-b de Kendall
y la prueba exacta de Fisher, mostrando asociacion significativa entre, conocimientos
(p=0,000), actitudes (p=0,005) y la préactica del cuidado humanizado del que brinda el
profesional de enfermeria. En conclusion, respecto al cuidado humanizado predominé
el tipo medio y la practica del cuidado humanizado fue regular (13).

Otro articulo realizado en el afio 2015 tuvo como objetivo “Estudiar el Cuidado Humano
gue brinda el enfermero de acuerdo a la Teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina
del Hospital Daniel Alcides Carridon”. El presente estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 49 enfermeras de
los servicios de medicina. El instrumento que se empleo fue un cuestionario para medir
el cuidado humano transpersonal desde la teoria de jean Watson” con veinte items y
una puntuacion del 1 al 5. Se utilizé el programa estadistico SPSS version 21, para el
analisis se empled la escala de Estanino que proporcioné la confiabilidad del
instrumento, en una muestra piloto de 30 enfermeras, logrando obtener un alfa de
Crombrach 0.85 - 0.98. Dentro de los principales resultados encontramos que el 52 %
de los enfermeros ofrecen un cuidado medianamente regular y 26% alto, en la
satisfaccion de necesidades: el 59% ofrece cuidado humano regular, mientras que el
30% es alto. En conclusion, se observa que en este estudio predominé el cuidado
medianamente regular, por ello es preciso implementar planes y capacitaciones del
personal para fortalecer la sensibilidad y preocupacién por el otro (2).

Otra investigacion realizada en el ano 2014 con la finalidad de “Identificar, analizar e
interpretar las investigaciones relacionadas al cuidado de enfermeria desde un
enfoque humanistico en los servicios hospitalarios en Latinoamérica y socializar el
marco teorico filoséfico de J. Phaterson J. Watson y E. Wiedenbach”. El presente estudio
fue con enfoque cuantitativo y cualitativo de alcance descriptivo comparativo. Se
realizaron cuarenta revisiones cientificas relacionados al tema y se seleccionaron diez
por su especificidad tematica y contextual. Los resultados encontrados en el estudio
muestran que hay factores tanto sociales como profesionales que influyen en el cuidado
humanizado, a esta realidad se suma la carencia de recursos humanos y materiales,
también el dominio del paradigma tecnocientifico. En conclusion, existe falta de
conocimiento del cuidado humanistico y la trascendencia que contiene, por ende, es
necesario conocer los componentes filoséficos del cuidado para tener bases solidas de
fundamento y aplicarlo en la practica (19).
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Otro estudio realizado en el afio 2013 tuvo como objetivo “investigar la percepcion que
tienen los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado humano que brinda la enfermera
al paciente en el area de hospitalizacion”. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo simple de corte transversal. La muestra utilizada fue el no probabilistico por
conveniencia y estuvo conformada por 86 estudiantes de enfermeria. Para la
recolecciéon de datos se utilizé un instrumento de tipo likert modificado “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria “que consta de 31 items con
cuatro opciones de respuesta, donde los estudiantes contestaron de acuerdo con su
percepcién que tienen del cuidado humanizada brindado por la enfermera. Dentro de
los resultados mas destacados se encuentra el 54% con percepcion medianamente
favorable, el 26% percepcion desfavorable y el 20% percepcion favorable, evidenciando
gue mas de la mitad del total de estudiantes, perciben como medianamente favorable el
cuidado integral que brinda la enfermera al paciente en hospitalizacién. Evidentemente
dichos resultados demuestran en la realidad, la enfermera(o) durante su desempefio,
no establece en su totalidad una relacion interpersonal y reciproca, con manifestaciones
de comprensién, aprecio, atencién y asistencia; implicando respeto, desarrollo y
aprendizaje para ambos” (20).

Un estudio de enfoque cuantitativo, método descriptivo de disefio transversal donde
hace énfasis en que la formacion del profesional de enfermeria le prepara para atender
a la persona a su cargo tomando en cuenta todos los aspectos del paciente, por ello
centra su cuidado en la interaccion enfermera paciente con el objetivo de proteger y
conservar la dignidad de la persona de esta manera el estudiante forma su perfil para
su futuro desempefio como profesional de enfermeria. Las expresiones de los
estudiantes indican que existen debilidades en torno al cuidado humanizado que brinda
el profesional enfermero (6). Se obtuvo como resultado que 54% de todo el grupo de
estudio tiene percepciéon medianamente favorable, 26% desfavorable y solo el 20%
percepcion favorable, mostrando que mas de la mitad de los estudiantes, perciben como
medianamente favorable el cuidado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado.
Evidentemente dichos resultados demuestran en la realidad, la enfermera(o) durante su
desempefio, no establece en su totalidad una relacién interpersonal y reciproca, con
manifestaciones de comprensién, aprecio, atencién y asistencia; implicando respeto,
desarrollo y aprendizaje para ambos” (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria del cuidado humano

Propuesta por Jean Watson, quien conceptualiza el cuidado humano como la base de
la practica de enfermeria a través de la relacion terapéutica de enfermera — paciente.
Esta teoria contiene un enfoque filoséfico (existencial - fenomenoldgico) con base
espiritual y compromiso moral por parte del enfermero de proteger y realzar la dignidad
de la persona con la finalidad de que el paciente recobre la armonia entre cuerpo, mente
y alma, respetando sus creencias y valores (13).

2.2.1. Teoria de los cuidados

Kristen Swanson en su teoria plantea los cuidados como “una forma de fomentar las
relaciones con otro ser valioso hacia quien el enfermero tiene un sentido personal de
compromiso y responsabilidad”. Toma en cuenta cinco procesos (conocimientos, estar
con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Estos conceptos permiten
reflexionar sobre la cosmovision del cuidado enfermero que se caracteriza por la actitud
filoséfica, la comprension, los mensajes, las acciones terapéuticas y los resultados de
los cuidados (22).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1 Definicién de conocimiento

Es la informacién acopiada relacionada mediante el aprendizaje y experiencia, que nos
permite comprender por medio de la razén las cualidades y relaciones de la realidad.
Tiene su origen en la percepcion sensorial, pasa por el entendimiento y llega a la razén,
es asi que la persona alcanza el saber, capta conceptos acerca de los fenébmenos de la
realidad y va entendiendo el mundo que lo rodea para tomar decisiones segun los
escenarios que se le presentan (23).

2.3.2 Conocimientos sobre el cuidado humanizado

Se evidencia en la interaccion de los conocimientos brindados por la ciencia y los valores
propios del ser humano que se conectan entre si y se encaminan a establecer una
asistencia con calidad humana considerando a la persona como ser integral, Unico y con
libertad. La humanizacion en el cuidado es de suma importancia ya que, a través del
arte de cuidar, ayuda a aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de las personas
(13).

2.3.3 Definicién de Actitud

Es una forma de responder que es aprendida y es relativamente duradera que se
muestra en la manera de comportarse en situaciones determinadas ya sea de manera
favorable o desfavorable, es por ello que mediante las actitudes el sujeto entiende,
ordena la informacién. En este sentido es importante valorar las creencias, valores,
sentimientos y conductas que se relacionan entre si para mejorar la forma de percibir el
entorno (24).

2.3.4 Actitud sobre el cuidado humanizado

Las actitudes son el motor que va a organizar, dirigir y regular las disposiciones para
guiar las acciones humanas, es por ello que el cuidado como la esencia de enfermeria

esta inserto en actitudes, creencias, y valores con influencia de factores externos que
se unen para conferir la identidad al profesional de enfermeria. Por consiguiente, para
la formacion de las actitudes se debe considerar la formacion recibida, la identificaciéon
con el grupo de trabajo y la vocacién de servicio (25).

2.3.5. Cuidado humano

Jean Watson recalca que el cuidado de calidad es para enfermeria su razén moral,
debido a que no se basa en procedimientos, sino que muestra el cuidado como un
proceso interconectado entre el enfermero y el paciente. Es asi que se establece la
reciprocidad que se refleja mediante valores y compromiso de cuidar. Asi mismo se
necesita conocer a cada paciente que se trata para poder identificar sus necesidades,
limitaciones y fortalezas para encaminar el cuidado en adquirir armonia de mente,
cuerpo y alma. Por tal razon la enfermera debe ser agente humanitario con valores
éticos y morales (15).

2.3.6. Cuidado humanizado

El cuidado humanizado, se brinda mediante la reciprocidad con una calidad Unica y
auténtica, y requiere de actos como pensar, ser, hacer, donde involucra tanto a la
persona que es cuidada como al profesional que lo cuida (13). Es Asi que el profesional
de enfermeria se enfoca en proteger y promover la salud, aliviar el dolor, curar la
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enfermedad y brindar un ambiente que apoye una vida sana, armoniosa con medios
fisicos, emotivos, sociales como espirituales. Con procesos de cuidado familiar,
continuo, generador de vida para los pacientes, con un toque humano vy
fundamentalmente centrado en la persona (26).

2.3.7. Humanismo

Este factor integra valores humanisticos, generosos, procura el cuidado en forma
general y verdadera en los pacientes. Detalla el rol del enfermero a la hora de la
interaccion con los pacientes por esa razén permite que los individuos cultiven sus
creencias y mantengan la fe en ellos mismos (27).

2.3.8. Empatia de cuidado

Son un conjunto de actos que hacen referencia aquellas actitudes y acciones positivas
que actuan en la escucha activa, la comprensién de lo que el otro siente y vive en un
momento determinado, facilitando asi una relacion calidad, afectiva y agradable. Esta
virtud permite comprender al ser humano, identificarlo y responder a sus necesidades
facilitando un clima de confianza y entendimiento (13).

2.3.9. Enfermeria

Es una profesién humanistica que esta ligada al ser humano en relacién con el entorno,
donde el objetivo del profesional enfermero es velar por el cuidado integral del paciente
en cada etapa de la vida con el objetivo de contribuir en la recuperacion de la salud (28).
Por tal motivo el enfermero es cientifico, investigador, competente y cuenta con
habilidades y actitudes positivas que le confieren gran sensibilidad humana y capacidad
para relacionarse (27).

2.3.10. Dimensioén interpersonal

Es aquella relacion que se muestra entre el enfermero y el paciente y se determina como
una interaccion enfocada en establecer relaciones interpersonales positivas donde la
confianza y el respeto es el componente principal de las relaciones humanas
establecidas que permitan la trascendencia (29).

2.3.11 Dimensidn entorno

Cabe resaltar que es uno de los factores mas importantes para el cuidado del paciente
y requiere que el establecimiento cuente con buenas condiciones para la atencion
satisfactoria del paciente para ello se requiere orden, ventilacion e iluminacion (28).
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal;, donde se asociaron las variables principales con los factores
sociodemograficos y laborales. Como se menciona los estudios descriptivos buscan
especificar caracteristicas, describir variables y analizar la relacion en un momento
dado. Los correlacidnales tienen como objetivo conocer la asociacion entre dos
variables que se investigan y el disefio transversal permite realizar una investigacion en
un tiempo determinado (30).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién se obtuvo mediante censo con 80 profesionales de enfermeria de ambos
sexos con edades comprendidas entre 23y 63, la cual 60 del hospital publico trabajaron
en los servicios de hospitalizaciébn adultos: medicina, cirugia, traumatologia y
neumologia. En el hospital privado hubo una poblacién de 20 licenciados que de igual
manera trabajaron en los servicios de hospitalizacion adultos.

3.2.1. Seleccion del muestreo

No se utilizé tipo de muestreo, ya que el estudio fue por censo

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Licenciados(o) en enfermeria de diferentes sexos, que trabajaban en los servicios de

hospitalizacién adultos, quienes mediante la firma del consentimiento informado
autorizaron desarrollar el cuestionario aplicado.

Criterios de exclusion

Licenciadas(o) en enfermeria que trabajaban en otras areas que no sean de

hospitalizacién Licenciadas (0) que no desean participar.

3.3. Variables
V1: Conocimiento sobre el cuidado humanizado

V2: Actitud sobre el cuidado humanizado

Otras variables: sociodemogréficas y laborales

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
Conocimiento sobre el cuidado humanizado:

Definicion conceptual

Se define como la totalidad de informacion estructurada de tipo cientifico-tecnolégico,
gue se logra adquirir mediante el sistema de ensefianza aprendizaje durante la
formacion y experiencia profesional que se evidencia en el cuidado integral al paciente
y familia (1).
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Definicién operacional:

El conocimiento sobre el cuidado humanizado es una variable numérica, cuantitativa,
discreta lo cual tienen 11 interrogantes y el puntaje va de 1-11.

Actitud sobre el cuidado humanizado:

Es definida como la manera de reaccionar adecuada o inadecuada que fue aprendida 'y
es relativamente estable en el tiempo, y se observa en la conducta dirigida hacia el
cuidado del ser humano (1).

Definicion operacional:

La actitud sobre el cuidado humanizado es una variable dicotomica, ordinal y se
categoriza en positiva de 64-80 puntos y negativa 1-63 puntos.

3.3.2 Variables Sociodemograficas

Con respecto a las variables sociodemograficas los datos de los participantes se
obtendran utilizando una ficha.

Edad: Es una variable cuantitativa discreta (afios de vida)

Sexo: Es una variable cualitativa, dicotdmica (masculino y femenino)

Lugar de residencia variable cualitativa nominal, dicotomica (rural, urbano)

Docencia: variable cualitativa dicotomica (si, no). Definida como si la enfermera es
docente o no.

Estudios postgrado: cualitativa, dicotbmica nominal (si y no)

Estado civil: cualitativa, politbmica nominal (soltero, casado, conviviente, otros)
Religién: cualitativa, politbmica (catélico, evangélico, otros).

Procedencia: cualitativa, nominal, politomica (Costa, sierra y selva)

Tipo de hospital: cualitativa dicotomica (publico, privado)

Capacitacion: cualitativa dicotomica (si, no). ¢Definida como si la enfermera particip6é
en capacitaciones sobre cuidado humanizado?

Tiempo de servicio: cuantitativa discreta (afios de servicio).

Numero de pacientes: cuantitativa discreta. (Namero de pacientes)

Lugar de residencia: cualitativa dicotomica (urbana, rural).

Tiempo de traslado: cuantitativa discreta. Tiempo que tarda para llegar de la casa al
hospital.

Condicién laboral: cualitativa, dicotbmica (nombrado, contratado).

Sistema de turno: cualitativa, nominal (mixto, matutino, vespertino, nocturno).
Posgrado: cualitativa, dicotomica (si, no).
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Para proceder a la realizacion del presente proyecto de tesis se envid al Departamento
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae (UCSS) con la finalidad de que sea registrado y evaluado (Anexo G).
Posteriormente fue derivado al Comité de Etica de investigacion en salud (CEIS).
Cuando se obtuvo la aprobacion se hizo las coordinaciones necesarias con los
directores de los dos hospitales para obtener el permiso respectivo y realizar el llenado
de cuestionarios. Se coordiné con los enfermeros de los servicios incluidos para separar
el tiempo propicio para que ellos puedan responder a las preguntas. Asimismo, se le
explicd a cada licenciada en qué consistia la investigacion y se hizo entrega del
consentimiento informado y el cuestionario de preguntas (Ver anexo 4)

Se enfoco en valorar la asociacion entre las variables conocimientos y actitudes sobre
el cuidado humanizado en los enfermeros.

Para evaluar la primera variable: conocimientos sobre el cuidado humanizado de las
enfermeras (0) de dos hospitales de Lima, 2018, la técnica de recoleccion fue una
encuesta y el instrumento fue un cuestionario.

Para evaluar la segunda variable: actitudes sobre el cuidado humanizado de las
enfermeras (0) de dos hospitales de Lima, 2018, la técnica de recolecciéon fue una
encuesta y el instrumento fue la escala de Likert.

Una vez que se terminé la recoleccién de datos, se agradecié a una licenciada de
enfermeria que trabajaba en dicha institucién ya que gracias a su colaboracion se logré
realizar las encuestas y debido a los resultados se acordd guardar la confidencialidad
de las instituciones es por ello gue no se expone el nombre de las dos instituciones.

3.4.1 Sobre los instrumentos

La variable principal del estudio fue el conocimiento sobre el cuidado humanizado
evaluada por un cuestionario de 11 interrogantes. Cada una con cuatro alternativas de
respuestas, una sola es la correcta y equivale a un punto. La confiabilidad del
instrumento fue calculada por un alfa de Cronbach de 0.97 y obtuvo una validez de 0.89.
El tiempo que se empleé para responder este cuestionario fue de 20 minutos
aproximadamente (13).

En relacion a la variable actitud sobre el cuidado humanizado la forma de medicion fue
por una escala de Likert referente a 16 enunciados. Se evalu6 como actitud positiva
cuando se obtuvo resultados entre 64 y 80 puntos y negativa cuando se obtuvo entre 1
y 63 puntos. Lo propio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.87 para la validez y 0.89 para
la confiabilidad. De ello resulta necesario decir, que el tiempo de respuesta a esta escala
fue de 10 minutos aproximadamente (13).

3.5 Plan de andlisis e interpretacion de lainformacion

Para el andlisis estadistico se usé el programa Stata version 14. Frecuenciay porcentaje
para analizar las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencias central y dispersion (media y desviacién estandar). En cambio,
para el andlisis inferencial se utilizaron las pruebas de ANOVA, Chi cuadrado, t de
Student, y Correlacion de Spearman mediante las tablas de contingencia con una
significancia menor o igual a 0.05.
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3.6. Ventajas y limitaciones

El presente estudio es de disefio correlacién - descriptivo lo cual, estudia las dos
variables principales para ver si existe asociacion entre ellas. De tal modo que se realiz6
en poco tiempo y fue econémico.

Entre las limitaciones del estudio fueron respecto al disefio del estudio transversal
(sesgos de memoria, temporalidad) y la poblacion, teniendo en cuenta que se encuesto
a la mayoria de los enfermeros, respetando los criterios de inclusién y el nUmero de
participantes no fue lo que se espero.

3.7. Aspectos éticos

Como condicién inicial a la puesta en marcha del Proyecto de investigacién se tomo en
consideracién la aprobacién por parte del Comité de ética de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UCSS (ver anexo G).

La participacion en el proyecto no comporté riesgos a la salud de los encuestados pues
se traté de un estudio transversal de tipo descriptivo correlacional. El cuestionario se
aplicé a licenciados de enfermeria que laboraban en dos servicios de hospitalizacién de
Lima, 2018, con el fin de obtener informacion referente a la actitud y conocimiento sobre
el cuidado humanizado.

Estos fueron los principios y criterios de buena praxis que regularon y fueron utilizados
por las investigadoras:

1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccion de datos

a. La aplicacion de los cuestionarios fue de manera anénima.

b. Se indicd y explico a los participantes sobre el fin de la Informacién resultante de su
participacion

c. Los datos de los participantes fueron accesibles solo por los investigadores: Prof.
Katherine Jenny Ortiz Romani (asesora) y las estudiantes Amabilia Arriaga Garcia y
Martha Obreg6n De La Torre.

d. Los datos generados a partir de la fase de obtencién de la informacién y el libro de
variables (Codebook) fueron, a su vez, guardados en la computadora del director
Cientifico utilizando una contrasefa personal.

2. Respeto de la privacidad

a. Respeto del derecho de los sujetos, que participaron en el estudio, a elegir el tiempo,
las circunstancias y la cantidad de informacion a compartir con los investigadores.

b. Respeto del derecho de los sujetos, que participaron en el estudio, a ho dar
Informacion que no desea compartir.

3. No discriminacién y libre participacion

a. No existieron formas de discriminacion en el grupo de internos de enfermeria que
participen al estudio en cuanto a sexo, grupo étnico o por condicion social, en sintonia
con los criterios de exclusion e inclusion al estudio.

b. No existiran formas de induccion coercitiva de participacion al estudio.

4. Consentimiento informado para la participacion en la investigacion

a. Se ofrecera informacion relevante a los licenciados de enfermeria sobre la finalidad y
las caracteristicas del proyecto de investigacién para solicitar el consentimiento
informado a la participacion al estudio.

b. Se ofrecerd informacion clara y precisa a los licenciados de enfermeria sobre los
riesgos y beneficios relativos a la participacion al estudio.

c. Se garantizara la obtencion del consentimiento informado de los sujetos antes de
participar al estudio.

d. Se informara a los futuros encuestados de la posibilidad de abandonar el estudio y
de la ausencia de consecuencias derivadas de esta decision.

5. Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados

a. Promocion del valor cientifico de la investigacion representado por la importancia
empirica y social del estudio.
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b. Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la creacion de un
marco tedrico suficiente que se basa en documentacion cientifica valida y actualizada,
el uso coherente del método de investigacion con el problema que se desea dar
respuesta, la seleccion adecuada de la muestra de los sujetos que seran involucrados,
una codificacién y analisis de los datos que garanticen elevados estandares de calidad
y una interpretacion critica de los mismos, uso de un lenguaje adecuado en la
comunicacion de los resultados de la investigacion.

c. Disponibilidad a la autoridad competente del material fisico y de la base de datos
elaborada a la revisidn del proceso de recoleccion de informacioén.

d. Esreconocido a los investigadores del equipo de trabajo el derecho de autoria de los
productos del estudio en el respeto de las normas nacionales e internacionales que
regulan el tema v la filiacion institucional.

e. Queda prohibida la comercializacion, negociacién y la divulgacion indiscriminada del
contenido parcial o total del proyecto y de los potenciales resultados futuros por parte
del equipo de investigacion o de terceros ajenos al mismo.

f. Se declara la ausencia de conflicto de intereses en la realizacion del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La tabla 1 evidencia que de los 80 enfermeros de la investigacion la edad media fue
38.75 afios de vida, el 86.25% fue de sexo femenino. Asimismo, gran parte fue catélico
(76.25%) y procedian de la costa (51.25%). En relacion a los factores laborales el
73.75% no ejercio la docencia, el 86.25% realizd estudios de postgrado, la media del
tiempo de servicio fue de 10.22 afios de trabajo y la media del nimero de pacientes fue
el 13.16, el 96.25% trabajé en un turno mixto, el 52.50% labor6 en un hospital publico,
el 53.75% asisti6 a capacitaciones, y la media de tiempo que tardo para llegar de la
casa al hospital fue de 37.00 minutos y el 21.25% laboré en el servicio de neumologia.
6.3 fue la media del conocimiento sobre el cuidado humanizado, considerando que el
rango de puntaje de esta variable fue de 0 a 11. Por ultimo, se evidencio que el 60% de
licenciados en enfermeria tuvieron actitud negativa sobre el cuidado humanizado (ver
tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las variables principales vy
sociodemograficas
Factores

sociodemogréficos N %
Edad (medias = DS) 38.75+9.22
Sexo

Masculino 11 13.75

Femenino 69 86.25
Procedencia

Costa 41 51.25

Sierra 33 41.25

Selva 6 7.50
Residencia

Rural 8 10.00

Urbano 72 90.00
Religion

Catolica 61 76.25

Evangélica 11 13.75

Otros 8 10.00
Estado civil

Soltero 23 28.75

Casado 35 43.75

Conviviente 19 23.75

Viudo 3 3.75
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Factores laborales

Docente
Si
No
Posgrado
Si
No

Tiempo de servicio

NUumero de pacientes

Condicion laboral
Nombrado
Contratado

Sistema de turno
Mafiana
Tarde
Noche
Mixto

Tipo de hospital
Publico
Privado

Capacitacion
Si
No

Tiempo que tarde su

casa al hospital

Tipo de servicio
Traumatologia
Neumologia
Medicina
Cirugia

Conocimiento sobre el
cuidado humanizado
Actitud sobre el cuidado
humanizado

Positiva

Negativa

21
59

69

11
(media £ DS)
(media = DS)

40
40

77

42
38

43
37

(media £DS)

13
17
36
14

(media £ DS)

32
48

26.25
73.75

86.25

13.75
10.22+7.79
13.164£5.45

50.00
50.00

1.25

1.25

1.25
96.25

52.50
47.50

53.75
46.25

37.00 + 29.09

16.25
21.25
45.00
17.50

6.3+ 255

40.00
60.00
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En la tabla 2 se muestra que se asocio significativamente la actitud con el conocimiento
sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima (p=0.04). Los
enfermeros con actitud negativa obtuvieron menores valores de puntuacién en el
conocimiento sobre cuidado humanizado (media=5.83). No obstante, los enfermeros
con actitud positiva obtuvieron mayores valores de puntuacién de conocimiento sobre el
cuidado (media=7). Respecto a los factores sociodemograficos y laborales se evidencio
que la variable sexo (p=0,03) y docencia (p=0,03) se asociaron con el conocimiento
sobre el cuidado humanizado. Mostrando que las enfermeras tienen mayor
conocimiento sobre el cuidado (mediaztDE 6.50+2.54) en comparacién de los
enfermeros (mediatDE 5+2.32). Asimismo, los enfermeros docentes (mediatzDE
7.19+2.71) obtuvieron alta puntuacién de conocimiento sobre el cuidado humanizado en
comparacion de los que no son docentes (mediatDE 5.98+2.43). El resto de las
asociaciones no fueron significativas.

Tabla 2. Asociacion entre el conocimiento, la actitud del cuidado humanizado y
factores sociodemograficos
Conocimiento

media £ DS p — valor
Ac_titud sobre eI_ 0.04
cuidado humanizado
Positiva 7£2.19
Negativa 5.83+2.68
Edad 0,02* 0.84
Sexo 0.03
Masculino 5+2.32
Femenino 6.50+2.54
Procedencia 0.28
Costa 6.53+2.25
Sierra 6.09+2.77
Selva 5.83+3.43
Residencia 0.58
Rural 6.12+3.18
Urbano 6.31+2.49
Religion 0.19
Catdlica 6.44+2.32
Evangélica 5.45+3.14
Otros 6.37+3.42
Estado civil 0.25
Soltero 6.39£2.55
Casado 6.22+2.56
Conviviente 6.15+2.81
Viudo 7.33t57
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Docente 0.03
Si 7.194+2.71
No 5.98+2.43
Posgrado 0.86
Si 6.17+2.52
No 7.09£2.73
Tiempo de servicio 0.15* 0.18
NUumero de paciente -0.13* 0.22
Condicion laboral 0.80
Nombrado 6.05+2.61
Contratado 6.55+2.50
Sistema de tuno 0.87
Mafiana 510
Tarde 60
Noche 810
Mixto 6.29+2.59
Tipo de hospital 0.68
Publico 6.16+2.74
Privado 6.44+2.35
Capacitacion 0.07
Si 6.67+2.58
No 5.86+2.47
Z:in;ggi?;fe tardade su casa 0.05* 0.62
Tipo de servicio 0.42
Traumatologia 6.38+2.02
Neumologia 6.94+2.30
Medicina 5.83£2.58
Cirugia 6.64+3.17

* Correlacion de Spearman

En la tabla 3 se encontr6 asociacion significativa entre el factor religion y la actitud sobre
el cuidado humanizado (p=0.02). El 50.82% de enfermeros que son catolicos tienen una
actitud positiva y el 100.00% de los que no pertenecen a ninguna religion tienen una
actitud negativa. También se muestra que los que son docentes tienen una actitud
negativa (80.95%) en comparacién con los que no ejercen docencia (52.54%). La
condicion laboral también se asocio con la actitud sobre el cuidado humanizado (p=0.01)
mostrando que el 77.50% de los nombrados tienen una actitud negativa en comparacion
con los contratados 42.50%.
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Tabla 3. Asociacién entre actitud sobre el cuidado humanizado y factores
sociodemograficos
Actitud sobre el cuidado humanizado

Positiva n (%) Negativa n (%) p-valor
Edad 37.68+9.87 39.45+8.80 0.20
Sexo
Masculino 3(27.27) 8(72.73) 0.33
Femenino 29(42.03) 40(57.97)
Procedencia 0.75
Costa 18(43.90) 23(56.10)
Sierra 12(36.36) 21(63.64)
Selva 2(33.33) 4(66.67)
Residencia 0.36
Rural 2(25.00) 6(75.00)
Urbano 30(41.67) 42(58.33)
Religion 0.02
Catolica 31(50.82) 30(49.18)
Evangélica 1(9.09) 10(90.91)
Otros 0(0.00) 8(100.00)
Estado civil 0.56
Soltero 11(47.83) 12(52.17)
Casado 12(34.29) 23(65.71)
Conviviente 7(36.84) 12(63.16)
Viudo 2(66.67) 1(33.33)
Docente 0.02
Si 4(19.05) 17(80.95)
No 28(47.46) 31(52.54)
Posgrado 0.28
Si 26(37.68) 43(62.32)
No 6(54.55) 5(45.45)
Tiempo de servicio 9.18+£8.17 11.13+7.63 0.14
Numero de paciente 12.37+5.9 13.72+5.11 0.19
Condicion laboral 0.01
Nombrado 9(22.50) 31(77.50)
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Contratado
Sistema de turno

Mafiana

Tarde

Noche

Mixto
Tipo de hospital

Publico

Privado
Capacitacion

Si

No

Tiempo que tarda de
su casa al hospital
Tipo de servicio

Traumatologia
Neumologia
Medicina
Cirugia

23(57.50)

1(100.00)
0(0.00)
0(0.00)
31(40.26)

13(30.95)
19(50.00)

16(37.21)
16(43.24)

39.25+31.83

5(38.46)
10(58.82)
11(30.56)
6(42.86)

17(42.50)

0(0.00)
1(100.00)
1(100.00)
46(59.74)

29(69.05)
19(50.00)

27(62.79)
21(56.76)

35.95+27.85

8(61.54)
7(41.18)
25(69.44)

8(57.14)

0.41

0.08

0.58

0.73
0.27
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Se encontré relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre el cuidado
humanizado, ya que los mayores valores de puntuacion de conocimiento se asocian con
actitud positiva sobre el cuidado humanizado. De mismo modo, los factores docentes y
sexo se asociaron significativamente con los conocimientos sobre lo ya mencionado.
Consiguiendo, que los factores sexo, docente y religion se asociaron con la actitud del
mismao.

La actitud sobre el cuidado humanizado se asocié con conocimientos sobre el mismo.
Se realizé un estudio a un grupo de enfermeros lo cual se evidencié un resultado similar,
dando a conocer que tener un nivel alto de conocimiento sobre el cuidado humanizado
trasciende positivamente en la calidad y calidez de trato brindado al paciente (31).

Esto conseguiria explicarse debido a que el conocimiento influye en la honradez y la
humanizacién para un mejor cuidado al paciente, enfocandose en los valores y respeto
a las particularidades (32). Se considera importante para el actuar del profesional
enfermero, debido a que motiva para la seguridad en la toma de sus decisiones en
funcién del cuidado en tu totalidad del paciente. En efecto tener conocimientos mejorara
la conducta y la actitud lo cual permitird actuar de manera adecuada y correcta (19).
Enfermeria es considerado arte como ciencia ya que se centra en la necesidad de cada
doliente, para que de esta manera se pueda disminuir el sufrimiento y responder a las
necesidades prioritarias, claramente no centrandose en cumplir procedimientos y
administracién de medicamentos (16).

Otro resultado del estudio fue que hubo asociacion significativa entre la variable sexo y
conocimiento sobre el cuidado humanizado, mostrando que las enfermeras tienen
mayor nivel de conocimiento en comparaciéon de los enfermeros. En la literatura no se
encuentra resultados similares, sin embargo, se menciona que el conocimiento y la
aplicacion del cuidado brindado por enfermeria estuvo presente desde los origenes de
la humanidad, es por ello que las mujeres enfermeras, tienen ventaja demostrada a
través de todos los tiempos, debido a que aportan sus conocimientos y sabiduria de
cuidadoras con enfoque humanistico y sensibilidad empatica encaminada a buscar el
alivio, consuelo y armonia del ser humano (33). Una posible explicaciéon del hallazgo
podria ser que mas de la mitad de la poblacion del presente estudio fueron enfermeras.
No obstante, actualmente el arte de cuidar al ser humano de manera holistica es
asumido tanto por enfermeras en todos los ambitos laborales (34).

En efecto, otro resultado valioso del estudio fue que el enfermero docente tuvo mayor
nivel de conocimiento sobre el cuidado humanizado en comparacion de los que no
ejercen docencia. Posiblemente podria explicarse desde la realidad del docente
enfermero debido a la responsabilidad en proporcionar conocimientos actuales a los
estudiantes, contribuyendo con la experiencia a desarrollar habilidades y destrezas;
cabe resaltar que un enfermero que ejerce la docencia con estudio de postgrado,
reconoce que el cuidado se brinda en su totalidad, no solo se basa en la parte
administrativa ni en la funcién asistencial (35,36). Mientras tanto, otro acontecimiento
del estudio demostré que el enfermero docente tuvo una actitud negativa sobre lo propio
(37). La problematica que se da es debido a la division social de cada labor, el avance
de la tecnologia ya sea técnico y cientifico en el campo de la salud lo cual conlleva a
una transformacion para el profesional mediante ejecucion de tareas, protocolos y rutina
diaria; lo ya mencionado se interpone en la relacion interpersonal paciente - enfermero
(38). Existe una deficiencia en los hospitales debido a la escases de materiales, la alta
demanda de paciente en diferentes areas y sobre todo la falta de personal de salud en
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los servicios, todo ello hace que el profesional no tenga la voluntad en la entrega del
cuidado mediante una atencion integral al paciente.

Se hace necesario resaltar que no pertenecer a ninguna religion se asocié con una
actitud negativa sobre el mismo, en cambio, los enfermos que fueron catdlicos
contuvieron actitud positiva. Mientras tanto la literatura da a conocer que la religion
sostiene un vinculo con la espiritualidad ya que ello tiene que ver con los valores propios
de cada individuo, su sentido de vida, experiencia de fe (39). Se debe tener en cuenta
lo espiritual para ofrecer confort en el trabajo en todas las dimensiones del profesional
de salud (9). La funcion del enfermero es saber entender, escuchar y ayudar al enfermo
a enfrentar la situacion que esté viviendo. Es importante el trabajo en equipo ya que de
esa manera podran brindar apoyo y esperanza de vida al paciente, familia y entorno.

Como se puede inferir la condicion laboral se asocio con la actitud del mismo, aunque
los de condicion nombrada tuvieron actitud negativa. La literatura no proporciona
semejante hallazgo, en efecto hay estudios que corroboran que la ocupacién laboral
esta vinculada con la calidad de cuidado del enfermero (4). Lastimosamente la postura
que padece el personal de enfermeria se da debido a la gran demanda laboral, los
requerimientos de la institucion y las labores administrativas obstaculizan que se
enfoque con mayor entrega en el cuidado integral del paciente (40, 41).

5.2. Conclusiones

Finalmente se asocid significativamente entre el conocimiento y la actitud sobre el
cuidado humanizado, ya que aquellos que sostuvieron una actitud negativa
manifestaron bajos valores de puntuacion en el conocimiento sobre el mismo, mientras
tanto los enfermeros con actitud positiva el puntaje del conocimiento fue mayor. En
efecto cabe resaltar que el personal de enfermeria de sexo femenino y que ejercié la
docencia logro alcanzar una alta puntuacion de conocimiento sobre lo ya antedicho. En
este mismo contexto la actitud de los enfermeros que no pertenecen a ninguna religion,
son docentes y nombrados obtuvieron una actitud negativa sobre el cuidado
humanizado.

Estos hallazgos son muy importantes debido a que muestran la necesidad de que
enfermeria retome la esencia de la profesion y logre integrar el conocimiento cientifico
y técnico con habilidades personales de comunicacion clara y de esta manera
humanizar el cuidado en todas las areas del desempefio laboral, enfocandose en la
persona como el centro del cuidado encaminado a la recuperaciéon. Enfermeria tiene
mucho para integrar y hacer, por lo tanto, el desafio para el enfermero de hoy es
consolidar una formacién profesional y ética soélida.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de enfermeria humanizar el cuidado en todas las
areas de desempefio laboral, enfocandose en la persona como centro del cuidado
encaminado a la recuperacion del equilibrio, también se sugiere que el enfermero se
autoevalle y se esfuerce por adquirir mas conocimientos sobre el cuidado humanizado
y por ende tener actitudes positivas con aquellos pacientes hospitalizados, familia y
entorno.

Cabe resaltar que este estudio aporta al conocimiento empirico del profesional de
enfermeria por los pocos estudios que se encuentran respecto a esta tematica, sin
embargo, se debe agregar para futuros estudios la variable practica sobre cuidado
humanizado, ademas realizar estudios comparativos y explicativos entre enfermeros de
diferentes ambitos laborales tanto publicos como privados y con poblaciones mas
amplias. Respecto a la problemética de los docentes que trabajan en el hospital y tienen
una negativa actitud, se sugiere realizar capacitaciones de concientizacion sobre el
cuidado humanizado, asi mismo se ve que es un problema de fondo debido a que las
enfermeras ejercen la docencia y laboran. Lo cual no llegan a tener suficiente tiempo
porque dependen al tipo de hospital publico que no permiten brindar un cuidado humano
por la alta demanda de pacientes, por ello eso debe ser cambiado desde la gerencia y
las grandes autoridades deberian coordinar con el ministerio de salud, por lo que se
crearia politicas de salud que busquen la causa principal para dar una posible solucion.
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ANEXOS

(A)

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA VARIABLE 1
CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO

|. PRESENTACION

El cuestionario que se presenta a continuacion permite recolectar informacion sobre el
conocimiento sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria.” Centrandose
en ocho dimensiones como son lo que el paciente siente, las caracteristicas del
enfermero, el apoyo fisico y emocional, cualidades del enfermero, proactividad, empatia
y disponibilidad.

Le pedimos contestar con honestidad.

Il. INSTRUCCION
Encierre en un circulo la respuesta que considera es correcta.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

INTERROGANTES

1. ;Como define usted a la Enfermeria?

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 de la persona, familia y comunidad

d) El accionar mediante intervenciones con principios cientificos, humanisticos y éticos.

2. ¢ Como se define el cuidado humanizado en enfermeria?
a) Cumplimiento adecuado de la prescripcién médica

b) Realizar los procedimientos de enfermeria

c) El apoyo emocional al paciente y familia

d) La actuacion integral con calidad/calidez

3. ¢(Cudl alternativa muestra las dimensiones del cuidado humanizado en enfermeria?

a) Postura del paciente, movimientos, proteccion biolégica del paciente, atencién emocional de enfermeria
y capacitacion enfermero.

b) Sentimientos, apoyo emocional y fisico del paciente, caracteristicas, cualidades, proactividad, empatia y
disponibilidad para la atencién del enfermero.

c¢) Buen servicio hospitalario, calidad profesional médica, satisfaccién del usuario y satisfaccion de la familia.
d) Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar confianza en el cuidado.

4. ;Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere alos sentimientos del paciente?

a) Aceptar su expresioén positiva o negativa sobre el cuidado, preguntarle como se siente, tratarlo con
amabilidad y cortesia, apoyarlo si esta triste.

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

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

d) Brindarle educacién, compartir momentos con los otros, satisfacer sus necesidades basicas.

5. ¢ Cudles son las caracteristicas que debe mostrar el profesional de enfermeria al impartir cuidados
humanizados?

a) Desempefiar su rol, competencias, capacitacion, trato calido, respeto, amabilidad, cordialidad, flexibilidad en
la atencién.

b) Capacidad de adaptacion, disponibilidad de apoyo al compafiero, tener principios morales, fundamenta




sus actividades.

c) Respeta las reglas del hospital, puntualidad laboral, buenas relaciones interpersonales, apoyo a
compafieros.

d) Actla en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un procedimiento, actla de acuerdo a su
conviccioén, no por los deseos del paciente.

6. ¢Coémo brinda el profesional de enfermeria el apoyo emocional al paciente?
a) Brindando cuidados fisicos, demostrando empatia y haciendo cumplir tareas

b) Proporcionando completo bienestar al paciente, dandole confianza

c) Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupandose por su estado de animo

d) Brindandole comodidad y confort, respetando su privacidad.

7. ¢,Como brinda el profesional de enfermeria apoyo fisico al paciente?

a) Dando comodidad, atender sus necesidades, tomar su mano, mirarlo, manejar el dolor.

b) Conversar con la familia, atender sus demandas de compafiia, dejarle expresar sus sentimientos.

¢) Administrar medicinas a la hora indicada, escucharlo, administrar cuidados cuando el paciente lo requiera.
d) Informar sobre reglas del hospital, resguardar sus pertenencias, valorar sus sentimientos.

8. ¢Coémo se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de Enfermeria?

a) En habilidades y destrezas, no hablar sobre su enfermedad, no aceptar sus fallas ante el paciente y familia.
b) En un trato cordial, responsabilidad, identificar necesidades, educaciéon oportuna, conocimiento de su
trabajo.

¢) En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente, compromiso con otros profesionales.
d) Trabajar més alla del horario determinado, cumplir su trabajo, no se interesa por sus compafiero/as.

9. (A qué se refiere la proactividad en enfermeria?

a) Actitud para ayudar en la recuperacion, para afrontar las complicaciones, informar si el paciente lo requiere.
b) Actitud de cuidar todo por el paciente, pedir a la familia no interferir en el cuidado.

c¢) Actitud para superar dificultades, asumir pleno control de su conducta, tener iniciativas creativas para generar
mejoras.

d) Tomar iniciativas de decision por el paciente, buscar experiencias de aprendizaje, no permitir que el
paciente conozca su prondstico.

10. ¢ En qué consiste la Empatia en el cuidado de enfermeria?
a) Ponerse en el lugar del paciente al cuidarlo, mostrar escucha activa, establecer una relacion de cercania,
apoyarlo a expresar sus sentimientos.

b) Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico necesario, 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 atencion?

a) Cumplir con el cuidado, acudir oportunamente a su llamado, responsabilidad en el procedimiento a realizar.
b) Lograr la estabilidad del paciente, no perturbarlo con explicaciones, evitar preocuparme.

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

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




(B)
CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO

Estimada(o) Lic. En enfermeria en el siguiente cuestionario de actitud sobre el cuidado
humanizado se presenta una serie de enunciados, marque con una X el nimero de la
escala que usted considera es apropiado. Marque:

MA = Muy de acuerdo

A = De Acuerdo

| = Indeciso

D = En desacuerdo

MD = Muy en desacuerdo.

ENUNCIADO MA | A D
El personal de enfermeria al brindar cuidados al paciente
hospitalizados:

1. Muestra trato célido, amable, para hacerlo sentir bien 5 4 3 2
2. No le importa el trato amable, sino la recuperacion del | 1 2 3 4
paciente
3. Desempefia competencias en su rol y flexibilidad en la [ 5 4 3 2
atencion
4. La competencia profesional no es reconocida por los |1 2 3 4
pacientes
5. Debe hacerlo sentir cuidado, tranquilo, darse tiempo para | 5 4 3 2

aclarar sus inquietudes.

6. Le hace sentir intranquilo, desconfiado, sobre todo si no |1 2 3 4
aclara sus dudas y temores.

7. Brinda comodidad y confort, mira a los ojos, toma la mano, | 5 4 3 2
lo que contribuye en la recuperacién del paciente.

8. No es necesario tocar al paciente ni mirarlo, para que se | 1 2 3 4
sientan cuidados, les desagrada, se sienten mal y adn

avergonzados.

9. Debe mostrar cordialidad, responsabilidad e identificar las | 5 4 3 2

necesidades de cuidado.

10. No se necesita explicar los procedimientos ni brindar | 1 2 3 4
educacion, el paciente se da cuenta de lo que debe hacer el

profesional.

11. Debe dar informacion e indicaciones sobre autocuidado de | 5 4 3 2

manera oportuna, para que pueda tomar decisiones.

12. Entiende que por el estado en que se encuentra no puede | 1 2 3 4
tomar decisiones, debe hacer las cosas en su debido
momento.




13. Debe ponerse en su lugar para comprenderlo, llamarlo por
su nombre, mostrar respeto con sus creencias y valores.

14. Enfermeria sabe que no depende de él/ella la recuperacion
del paciente.

15. Enfermeria responde rapidamente al llamado del paciente
ante sus necesidades basicas o presencia de dolor.

16. Entiende que hay pacientes “pesados” que llaman a cada
rato y por lo minimo, se molesta, porque se le esta cuidando

TOTAL




(©)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) licenciado(a) de enfermeria nos dirigimos a Ud. con un cordial saludo,
nuestros nombres son Martha Obregdn De La Torre y Amabilia Arriaga Garcia,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Asi mismo he
de informarle que el estudio a realizar tiene como objetivo determinar la asociacion entre
conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeras de dos
hospitales de Lima, 2018. Lo cual no presenta riesgos para su salud solamente se
aplicara un cuestionario.

El presente documento invita a participar libremente en el estudio “asociacion entre
conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018”, teniendo en cuenta que, los datos a incluir seran definidos
con criterio de confidencialidad. Le agradezco de antemano por su participacion.

Licenciado(a) de enfermeria, en plena facultad de mis sentidos y habiendo recibido la
informacion completa, suficiente y con conocimiento de causa me integré
voluntariamente a participar en la investigacion titulada “asociacion entre conocimientos
y actitudes sobre el cuidado humanizado en los enfermeros de dos hospitales de Lima,
2018”, dirigida por las estudiantes Martha Obregéon De La Torre y Amabilia Arriaga
Garcia.

Expreso lo escrito previamente a través de mi firma.
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(D)
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:  (afios cumplidos)
Sexo: Femenino () Masculino ()
Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
Lugar de residencia: Rural () Urbano ()
+ Religién:
() Catdlica
() Evangélica
() Otros:
Estado civil:
() Soltero
() Casado
() Conviviente
() Otros:
Docente: Ademas de su trabajo el en area asistencial trabaja como docente.
() Si
() No
Estudios de postgrado:
() Maestria
() Diplomado
() Especialidad
Tiempo de servicio: Afos de ejercer su labor como enfermera. ()
Numero de pacientes: cantidad de pacientes a su cargo ()
Condicion laboral:
() Nombrado
() Contratado
Sistema de turno:
() Mafana
() Tarde
() Noche
() Mixto
Tipo de hospital:
() Pudblico ( ) Privado
Capacitacion: Ha asistido a capacitaciones sobre cuidado humanizado durante el
afo. () Si () No
Tiempo que tarda desde su casa al hospital: ()




(E)
DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL




(F)

Matriz de consistencia de la investigacion

Titulo: Asociacién entre conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeras de dos hospitales de Lima, 2018

PREGUNTA

¢;De qué manera el
conocimiento sobre el
cuidado humanizado
se asocia con la
actitud en enfermeros
de dos hospitales de
Lima, 2018?

OBJETIVO

General

¢,Determinar la asociacion
entre conocimiento y la
actitud sobre el cuidado
humanizado en
enfermeros de dos
hospitales de Lima, 20187

Especifica

Determinar el
conocimiento sobre el
cuidado humanizado en
enfermeros de dos
hospitales de Lima, 2018

HIPOTESIS
H(alterna) El
promedio de

conocimiento sobre el
cuidado humanizado
se asocia con la
actitud de los
enfermeros de dos
hospitales de Lima,
2018

H(nula) El promedio
de conocimiento
sobre el cuidado

humanizado no se
asocia con la actitud
en enfermeros de dos
hospitales de Lima,
2018

VARIABLE
INDICADORE
S

Conocimiento
sobre el
cuidado
humanizado

Rangos
Oall

Actitud sobre
el cuidado
humanizado

Positiva
64 a 80

Negativa
1a63

POBLACIO
N

80 Lic. en
enfermeria
de dos
hospitales
de Lima de
los servicios
de

Medicina
cirugia

traumatologi
a

neumologia

neonatologia

Disefio

Estudio
Transversal
descriptivo

correlacional

Censo

PLAN
ANALISIS

DE

ANALISIS
UNIVARIAD
@]
Frecuenciay
Porcentaje

ANALISIS
BIVARIADO
Analisis  de
variables
Categorica vs
categorica
(prueba de
CHI
cuadrado)

INSTRUMENTO

Variable 1

Cuestionario de
conocimientos
sobre el cuidado
humanizado.

Variable 2
Escala de
actitudes hacia
el cuidado
humanizado



(G)

OPERACIOLIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL ITEMS | RANGOS| CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS
LA VARIABLE
(naturaleza)
Conocimiento Se define como la totalidad de| 1-11 |0-11 Cuantitativa Cuestionario de conocimientos sobre el
sobre el cuidado | informacién  estructurada de tipo discreta cuidado humanizado

humanizado

cientifico-tecnolégico, que se logra
adquirir mediante el sistema de
ensefianza aprendizaje durante la
formacion y experiencia profesional que
se evidencia en el cuidado integral al
paciente y familia.




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIA | INDICADORES CLASIFICACION DE LA INSTRUMENTOS | ITEMS
VARIABLE (naturaleza)
Actitud sobre el | Se define como la forma de reaccion Cualitativa Escala de actitudes | 1- 16
cuidado 0 respuesta afectiva adecuada o a) Positiva Cuando obtuvo | Dicotémica hacia el cuidado
humanizado inadecuada que ha sido aprendida y Nominal humanizado.

es relativamente estable, ademas se
puede observar en la conducta
encaminada hacia el cuidado del ser
humano.

b) Negativa

de 64 a 80

Cuando obtuvo
de 1a63




