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Resumen

La investigacion titulada “Cuidado humanizado en el profesional de enfermeria del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, tuvo como objetivo
determinar el cuidado humanizado en el profesional de enfermeria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023. En cuanto a la metodologia la
investigacion fue de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
de corte transversal. La muestra fueron 76 profesionales de enfermeria del
mencionado hospital, seleccionados mediante criterios de inclusién especificos. La
técnica fue la encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento. Los resultados
mostraron que 76% fueron de sexo femenino 'y 24% de sexo masculino; 42% tenia
mas de 41 afios, 39.5% entre 31y 40 afios, y 18% entre 20 y 30 afios; 36.8% estaba
casado y 5,3% es viudo; 68,4% proviene de Cusco y 3,9% de Anta; 51,3% cuenta
con segunda especialidad y 14,5% doctorado; 61,8% es nombrado y 38,2% es
contratado; 39.5% trabaja en el hospital entre 5y 7 afios, y el 30.3% trabaja mas de
7 afos; el 43,4% ha realizado cursos sobre el cuidado humanizado y 23.7% no cuenta
con capacitacion. Con respecto a la dimension Interaccion enfermera-paciente,
46,1% la considera de nivel medio, un 48,7% la evalta como alta y solo un 5,3%
como baja. En la dimension Relacion de cuidado transpersonal, 59,2% la califica
como media y 40,8% como alta. En cuanto a la dimensién Momento de cuidado,
56,6% lo considera medio, 36,8% alto y 6,6% bajo. En la dimensién Campo
fenomenoldgico, 76,3% la valora como media y 23,7% como alta. En conclusion, en
lo que concierne a la variable de Cuidado humanizado, 66% de los participantes lo

califica como medio y 34% como alto.

Palabras clave: Cuidado humanizado, enfermeria.
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Abstract
The research titled "Humanized care in the nursing professional of the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital, Cusco - 2023", had the objective of determining humanized
care in the nursing professional of the Adolfo Guevara Velasco National Hospital, Cusco-
2023. Regarding the methodology, the research was descriptive, quantitative approach,
non-experimental and cross-sectional design. The sample was 76 nursing professionals
from the aforementioned hospital, selected using specific inclusion criteria. The technique
was the survey, using a questionnaire as an instrument. The results showed that 76% were
female and 24% were male; 42% were over 41 years old, 39.5% between 31 and 40 years
old, and 18% between 20 and 30 years old; 36.8% were married and 5.3% are widowed;
68.4% come from Cusco and 3.9% from Anta; 51.3% have a second specialty and 14.5%
have a doctorate; 61.8% are appointed and 38.2% are hired; 39.5% work in the hospital
between 5 and 7 years, and 30.3% work more than 7 years; 43.4% have taken courses on
humanized care and 23.7% do not have training. Regarding the Nurse-Patient Interaction
dimension, 46.1% consider it to be of medium level, 48.7% evaluate it as high and only
5.3% as low. In the Transpersonal Care Relationship dimension, 59.2% rate it as medium
and 40.8% as high. Regarding the dimension Moment of care, 56.6% consider it medium,
36.8% high and 6.6% low. In the Phenomenological Field dimension, 76.3% rate it as
medium and 23.7% as high. In conclusion, regarding the Humanized Care variable, 66%

of the participants rate it as medium and 34% as high.

Keywords: Humanized care, nursing.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica los eventos adversos en la
atencion sanitaria como la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo.
Asimismo, los servicios de salud publica enfrentan el desafio de abordar las
percepciones publicas negativas sobre su eficacia, capacidad de respuesta y capacidad
para satisfacer las necesidades de atencion. )
En naciones desarrolladas, cerca de uno de cada diez pacientes experimenta dafios
durante su atencion hospitalaria, siendo hasta la mitad de estos casos prevenibles. En
paises de ingresos bajos y medios, se estima que 134 millones de eventos adversos
ocurren anualmente en hospitales, resultando en 2.6 millones de muertes. Este contexto
subraya la urgencia de adoptar un enfoque de atencion humanizada, que enfatiza la
importancia de las interacciones entre el personal de enfermeria y los pacientes, y aborda
las dimensiones sociales y legales involucradas. ()
La atencion humanizada actualmente es un componente importante para las enfermeras
y, reconociendo la necesidad de integrar la atencién humanizada en su trabajo, Jean
Watson afirma que cuidar implica crear una relacion terapéutica enfermera-paciente,

donde la educacion en salud sea una herramienta que promueva el autocuidado. (3)

!Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. Seguridad del paciente. [Online]. [Consultado 5 Julio
2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety.

2 Beltran O. The meaning of humanized nursing care for those participating in it: Importance of
efforts of nurses and healthcare institutions. Invest Educ Enferm. 2016; 34(1): 18-28.

% Meneses M, Suyo J, Fernandez V. Humanized Care from the Nurse-Patient Perspective in a Hospital
Setting: A Systematic Review of Experiences Disclosed in Spanish and Portuguese. Scientific Articles.
Front Public Health. 2021; 3(9): 1-10.
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El cuidado de enfermeria no se limita solo a la aplicacion de prescripciones, uso de
elementos tecnoldgicos para medir e intervenir variables fisiologicas, sino que debe ser
integral, holistico y considerar la carga de sentimientos como la frustracion e
incertidumbre que los pacientes pueden presentar por la enfermedad, que los aparta de
la vidacotidiana, de su contexto, practicas culturales y los lleva a ser recluidos en una
sala hospitalaria, donde todo es diferente, rutinario y dondepueden ser objeto de
intervenciones, medicamentos, procedimientos, examenes, dietas que también puede
causar ansiedad y rechazo. La préactica del cuidado de la salud refleja actualmente una
tension constanteentre el ser y el deber ser, es decir, entre lo que realmente es el cuidado
y lo que deberia ser, hasta limites en los que se puede hablar dedeficiencia en el cuidado
humanizado. )

Deacuerdoa OMSen Italia el cuidado humanizado es fundamental para la gestion global
del hospital pediatrico, mientras que en Espafia resalta que la promocion de la
participacion familiar a través de la modificacion de politicas de saludcomo la atencion
diaria y permanente de la enfermera y su comunicacionconstante son claves para un
adecuado cuidado humanizado.(y)

Respecto a la region de América latina, por ejemplo, en una revision sistematica en Chile
sobre atencion humanizada la principal conclusion del estudio fue la determinacion de
que el profesional de enfermeria es consciente de la diversidad de roles que cumple al
momento de atender aun paciente, pero al aplicar un cuidado humanizado se evidencia
la relacion entre paciente, familia y equipo médico, ademas, la comunicacion es

indispensable para el conocimiento de las necesidades del paciente.s)

4 Beltran O. Humanized Care: A Challenge for Nursing. Nursing and Health Care. 2018; 4(2):1-2.

® Yénez C, Oliva I, Catalan G, Moreno A. Espacios educativos “otros” y saberes ecoldgicos:Ferias
de intercambio y consumo colaborativo en Chile. ther” educative space and ecologicalknowledge:
Exchange and collaborative consumption trade fairs in Chile. 2019; 45(1): 123-135.
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Sin embargo, aln existe una brecha significativa entre la practica actual y el ideal de
cuidado humanizado. En muchos casos, la atencion se centra en aspectos técnico-
cientificos, descuidando la dimensién humana y deteriorando las relaciones
interpersonales.

En el Per(, la calidad de atencidn en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es
percibida como baja. (s)

La relacion entre enfermeros y pacientes, es un tema que lleva a discutir y reflexionar
sobre la complejidad que implica el cuidado humanizado, desde el trato digno hasta la
aplicacion de politicas institucionales, es evidente que se requiere del compromiso de
todos los actores sociales para ayudar en humanizar las instituciones de salud.

En la region del Cusco, la situacion se intensifica por las constantes criticas hacia el
personal de enfermeria en los hospitales locales, sefialadas principalmente por su
aparente falta de conocimientos y practicas relacionadas con el cuidado humanizado. La
ausencia de un sistema de registro adecuado para las denuncias realizadas a través de las
redes sociales y la falta de pronunciamientos institucionales sobre estos casos agravan
la percepcion de negligencia y desatencion. ElI Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, pese a ser considerado uno de los mejores del pais y tener una larga historia de
servicio en la region de Cusco, no es ajeno a estas criticas. (7)

El desgaste fisico del personal de enfermeria, resultado de extenuantes jornadas
laborales, contribuye a un déficit en la calidad del tiempo e interaccion con los pacientes.
Esta limitacion en la comunicacion y explicacion de los procedimientos, diagndsticos y

tratamientos, sumado a la exposicion del paciente a un entorno desconocido y a menudo

® Soto A. Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del Ministerio de Salud del
Per(: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del siglo XX. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. 2019; 36(2): 304-311.

" EsSalud. UCI del Hospital Nacional Adolfo Guevara cumple 30 afios de creacion al servicio delos
asegurados del Cusco. [Online]; 2022. [Consultado 5 Julio 2022]. Disponible en:
http://noticias.essalud.gob.pe/?inno-noticia=uci-del-hospital-nacional-adolfo-guevara-velasco-
cumple-30-anos-de-creacion-al-servicio-de-los-asegurados-del-cusco.
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intimidante, reduce su bienestar y su percepcion de la calidad del cuidado recibido.
Para abordar eficazmente estos desafios, es importante que se realice de un estudio
exhaustivo gque ofrezcan una vision integral de la problematica, permitiendo identificar
areas clave como la interaccion enfermera-paciente, la relacion de cuidado
transpersonal, los momentos criticos del cuidado y el analisis fenomenoldgico del
cuidado humanizado. Solo a través de un compromiso colectivo y la implementacion de
estrategias fundamentadas en evidencia, sera posible avanzar hacia la humanizacién de
las instituciones de salud en el Peru, garantizando asi una atencion que respete y valore
la dignidad y necesidades individuales de cada paciente.
1.2 FORMULACION DE PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢Como es el cuidado humanizado en el profesional de enfermeriadel Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023?
1.22 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e (Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas en el profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023?
e ;Como es el cuidado humanizado en la dimension de interaccion enfermera-
paciente, en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Cusco-2023?
e CoOmo es el cuidado humanizado en su dimension relacién de cuidado
transpersonal, en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Cusco-2023?
e ;COmo es el cuidado humanizado en la dimension momento de cuidado, en
el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,

Cusco-2023?
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e Como es el cuidado humanizado en la dimension Campo fenomenoldgico,
en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco-2023?

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 CONVENIENCIA
La investigacion resulté conveniente, puesto que permitié conocer la autoeficacia
percibida en el ejercicio del cuidado humanizado por los profesionales de enfermeria.
Esta perspectiva, centrada en la autoconciencia moral del personal de enfermeria,
permitio indagar en las préacticas actuales de cuidado hacia los pacientes,
considerandolos como el centro y la prioridad de la atencion, tanto en el ambito
individual como colectivo. Este enfoque buscd impulsar mejoras en los servicios
ofrecidos a los usuarios del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, asi como
a la comunidad en general.
1.3.2 RELEVANCIASOCIAL
Este estudio posee relevancia social, porque beneficié al personal sanitario del hospital,
ya que ayuda a identificar brechas clave en el cuidado humanizado, sensibilizandolos en
la aplicacién del buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos.
Esto, a su vez, les permite a las enfermeras y enfermeros ofrecer un trato mas humano y
una atencion de calidad, respetando la dignidad de los pacientes. Ademas, los hallazgos
del estudio benefician al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, puesto que estaran
disponibles para las autoridades de dicha entidad, lo que les va a permitir desarrollar
planes de accion dirigidos a mejorar la calidad de la atencién por parte del personal de
enfermeria.
1.3.3 IMPLICANCIAPRACTICA

Ante los numerosos casos de maltrato dentro del personal de salud, este estudio destaca
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la importancia del cuidado humanizado como medio para garantizar un trato digno y de
calidad a los pacientes. La investigacion ofrece un diagndstico sobre la situacion del
cuidado humanizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco y subraya la
necesidad de implementar estrategias innovadoras y ofrecer capacitaciéon continua. El
objetivo es concienciar a los profesionales de enfermeria sobre la importancia de
proporcionar un cuidado integral y humanizado, contribuyendo asi al fortalecimiento de
su rol en el &mbito del cuidado holistico.
1.34 VALORTEORICO
Este estudio aporta conocimientos relevantes sobre la practica profesional de la
enfermeria en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, relacionados con la
tematica de estudio. Los resultados obtenidos pueden servir de referencia para futuras
investigaciones en este campo. Ademas, este trabajo contribuye al acervo bibliografico
disponible para investigaciones futuras que empleen metodologias similares para
abordar temas relacionados con la autoeficacia y el cuidado humanizado.
1.35 UTILIDAD METODOLOGICA
El desarrollo de esta investigacion se fundamentd en la aplicacion del método cientifico,
aportando un instrumento validado y fiable que puede ser replicado o modificado por
otros investigadores interesados en estudiar tematicas similares en distintos contextos.
Este enfoque metodoldgico refuerza la relevancia y la aplicabilidad de los hallazgos
obtenidos en el estudio.
14 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
141 OBJETIVO GENERAL

Determinar el cuidado humanizado en el profesional de enfermeriadel Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023.
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1.42 OBJETIVOSESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemogréficas en el profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023.
e Describir el cuidado humanizado en la dimension de interaccion
enfermera-paciente, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
Cusco-2023.
e Describir el cuidado humanizado en su dimension relacion de cuidado
transpersonal, en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023.
e Describir el cuidado humanizado en la dimension momento de cuidado, en
el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco-2023.
e Describir el cuidado humanizado en la dimensién Campo fenomenoldgico,
en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco-2023.
15 DELIMITACION DEL ESTUDIO
151 DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion se recolectd informacion en el Hospital Nacional AdolfoGuevara
Velasco, distrito Wanchag, provincia y departamento Cusco.
152 DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion fue realizada entre los meses de junio del afio 2023 a marzo del afio

2024.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTESINTERNACIONALES
VASQUEZ G.; Y OTROS en el estudio “CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES INGRESADOS EN LOS
HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE MILAGRO -ECUADOR, 20217
donde el objetivo fue,describir el tipo de cuidado humanizado que ofrece el personal de
enfermeria en la atencidén de pacientes ingresados en los Hospitales publicos de la
Ciudad de Milagro -Ecuador. Respecto al Disefio metodoldgico, Investigacion de tipo
observacional, descriptiva, cuantitativa, de corte transversal. Se aplico el instrumento
Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE),
adaptado por Morales-Castillo, al personal de enfermeria que labora enel Area de
hospitalizacion del departamento de medicina interna de loshospitales pablicos de la
ciudad de Milagro. Con una muestra de 35 profesionales de enfermeria.

Resultados. Se investigé a 35 profesionales de enfermeria evidencidndose que en su
mayoria son de sexo femenino (82,9%), conun rango de edad de 25 a 29 afios (28,6%) y
de 40 afios a mas (14,3%)y un tiempo de trabajo de servicio de 5 a 6 afios (34,3%) y de
10 afiosa mas (14,3%)Se concluye que el cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria a los pacientes ingresados en los hospitales publicos de la ciudad de
Milagro es éptimo, lo cual se evidencia en el interés personal de enfermeria para cuidar,
compartir con los pacientes, apoyarlos y ayudarlos, demostrando empefio y satisfaccion
al hacerlo. Por lo tanto, podemos decir que, el personal deenfermeria de los hospitales

publicos de esta ciudad, tiene estandares de cuidados altos en la regién.

8 Vasquez G, Leon G, Clavero J, Escalada G. Cuidado humanizado de enfermeria en la atencionde
pacientes ingresados en los hospitales puablicos de la ciudad de Milagro —Ecuador. Revista
Universitaria con proyeccidn cientifica, académica y social. 2021; 6(1): 55-68.
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ANILEMA V.y ZARUME M. en el estudio “ATENCION HUMANIZADA DE
ENFERMERIA EN EL QUIROFANO DE RIOBAMBA - ECUADOR,
2020”.¢9) Objetivo fue, determinar si la atencion enfermeria que se presta en
quiréfano es humanizada, terminologia relacionada con el buen trato y la manera de
satisfacer las necesidades del paciente. Respecto al disefio metodoldgico, se realiz6 una
busqueda pormenorizada en paginas actualizadas y documentos cientificos.

Resultados: uno de los fundamentos de enfermeria es cuidar y fomentar un nivel éptimo
de salud en las personas y esta requiere de una interrelacion entre el enfermero/a, el
paciente y la familia, a través de un lenguaje claro y comprensible, tratando de satisfacer
las necesidades, brindar seguridad, confort y bienestar de forma asertiva y oportuna, con
el didlogo, la escucha activa, generando confianza, serenidad, seguridad, apoyo efectivo
y fundamentalmente la enfermera/o debe tener la capacidad de aceptar al paciente tal y
como es. Acotando a esta descripcion, Jean Watson en la "Teoria del Cuidado Humano",
manifiesta que, es necesario el rescate de los aspectos humano, espirituales y
transpersonales, por parte de los profesionales de enfermeria para poder alcanzar la
gestion del cuidado, por ello es necesario comprender que los pacientes deben ser
tratados en todas sus facetas: fisica, mental y espiritual.

GONZALES P.; Y OTROS en el estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
EN UNA INSTITUCION DE SEGUNDO NIVEL DEL SUR DE VERACRUZ -
MEXICO, 2017”0 donde el objetivo fue, identificar la percepcion del paciente

hospitalizado sobre el cuidado humanizado de enfermeria en una institucion de

° Anilema V, Zarume M. Atencion humanizada de Enfermeria en el Quirdfano. [Tesis pregrado]
Riobamba:  Universidad  Nacional de  Chimborazo. Recuperado a  partir  de:
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/7135

10 Gonzales P, Pérez M, Jiménez E, Martinez L. Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en una institucion de segundo nivel. Revista de Técnicas de la Enfermeria
y Salud. 2017; 1(1): 17-22.
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segundo nivel del Sur de Veracruz México. Respecto al disefio metodoldgico, fue un
estudio cuantitativo descriptivo y transversal, muestreo probabilistico aleatorio simple.
Se utilizo el instrumento Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
enfermeria.

Resultados: Participaron 148 pacientes, de género femenino en su mayoria (72.3%), el
promedio de edad fue de 51 afios, 42.6% eran casados, el 74.3% tenia de 1 a 3 dias de
hospitalizacion. En la percepcion global del cuidado humanizado, el 60.8% siempre lo
percibio, el 19.6% casi siempre lo percibid, 14.2 % algunas veces lo percibid y 5.4 nunca
lo percibid. Las categorias mejores percibidas, fueron apertura a la comunicacion y
cualidades del hacer de la enfermera, ambas con 62.2%. Por género el 63.4% de los
hombres siempre percibieron el cuidado humanizado. Conclusion: El cuidado
humanizado fue percibido por mas de la mitad de los participantes, sinembargo, hay un
porcentaje de usuarios que no lo percibieron.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

CASTILLO L. en el estudio “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CUIDADO
HUMANIZADO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE PIURA, 2021”1

Objetivo: Determinar la relacion entre inteligencia emocional y cuidado humanizado en
el personal que labora en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Piura en
tiempos Covid — 19. Disefio metodoldgico: en la metodologia se ha empleado el método
cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La

poblacion estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria que laboran en los

11 Castillo L. Inteligencia emocional y cuidado Humanizado en personal de enfermeria de Cuidados
Intensivos de un hospital de Piura, 2021. [Tesis posgrado]. Piura: Universidad Cesar Vallejo.
Recuperado a partir de:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/78456/Campos_DL -
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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servicios de hospitalizacion y emergencia y la muestra comprendid, asimismo, a 30
profesionales. Los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario Trait Meta-Mood
Scale (TMMS-24), para medir inteligencia emocional (IE) y el Cuestionario de Nyberg
Caring Assessment (NCA) para medir cuidado humanizado.

Resultados: Los hallazgos evidencian que existe una relacion estadisticamente
significativa con tamafio del efecto grande entre las variables de estudio (r=.998;
p<.001). Ademas, las dimensiones de ambas variables correlacionan estadisticamente
significativa, con tamafio de efecto grande (p<.01). En el analisis descriptivo, se
encontrd un nivel adecuado de inteligencia emocional (54,0%) al igual que las
dimensiones atencion emocional, claridad emocional y reparacion emocional. El
cuidado humanizado fue considerado como alto (54,0%), al igual que las dimensiones
interaccion enfermera — paciente, momento del cuidado y campo fenomenoldgico, a
diferencia de la dimensién relacion del cuidado que fue nivel medio. Conclusion: La
inteligencia emocional es un factor significativo en el cuidado humanizado por parte del
personal de enfermeria, asi como en las dimensiones.

La anterior investigacion es referente para la utilizacion del instrumento, propiamente
validado y estandarizado en el Per(, y poblacion similar.

MEJIA S. en el estudio “CUIDADO HUMANIZADO DELPROFESIONAL DE
ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE DEL CENTRO
DE HEMODIALISIS NEFRO CARE LAMBAYEQUE, 2019”2 Objetivo:
Determinar la perspectiva del paciente respecto al cuidado humanizado del profesional de

enfermeriadel Centro de Hemodialisis Nefro Care, 2019. Disefio metodoldgico: esde tipo

descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 70 pacientes, los cuales se tomaron

12 Mejia S. Cuidado Humanizado del Profesional de Enfermeria desde la perspectiva del pacientedel
Centro de Hemodialisis Nefro Care Lambayeque, 2019. [Tesis posgrado] Chiclayo: Universidad
César Vallejo. Recuperado a partir de: https://hdl.handle.net/20.500.12692/36806
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en su totalidad por ser una cantidad que se podia investigar. Se utilizé el instrumento
“Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizados en Enfermeria (PCHE).
Clinicountry — 3* version”.

Resultados: la perspectiva de los pacientes con respecto al cuidado humanizado del
profesional de enfermeria del Centro de Hemodialisis Nefro Care 2019, lo perciben en
un 91.4% se da de forma excelente. Por lo que dentro de las recomendaciones fue
Fortalecer en los profesionales de enfermeria, la capacidad y el compromiso continuo
que tienen con el cuidado brindado a los pacientes, creando asi un ambiente armonioso,
basado en valores éticos y morales, fortaleciendo asi en la relacion enfermera — paciente.
HUAMAN M . Y OTROS en el estudio “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTES EN ESTADO DE AGONIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA NOVIEMBRE, LIMA -
2018”.(13)

Obijetivo: Determinar el nivel de cuidado humanizado que brinda la enfermera en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el afio 2018.
Disefio metodoldgico: el estudiofue de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 120 pacientes. La recoleccion de datos se realizo utilizando el instrumento Cuidado
Humanizado que brinda la Enfermera, los datos obtenidos fueron procesados con el
programa estadistico SPSS Version 23.0.

Resultados obtenidos fueron: 63.3% de enfermeras presentd nivel de cuidado
humanizado alto, en el 36.7% de enfermeras fue medio, y ninguna presento6 nivel bajo,

En el 58.3% de enfermeras el nivel de cuidado humanizado segin dimension de

13 Huaman M, Huaman M, Munayco C. Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes en estado de
agonia en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Maria AuxiliadoraNoviembre, Lima -
2018. [Tesis posgrado]. Trujillo: Universidad Peruana Cayetano Heredia. Recuperado a partir de:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/3948/Cuidado_HuamanDiaz_Ma
karena.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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cualidades del hacer de enfermeria fue alta, en el 38.3% media, y el 3.3% baja. EI 35.8%
de enfermeras mostré alto nivel de apertura a la comunicacion enfermera - paciente, el
57.5% de enfermeras su nivel es medio, y el 6.7% de enfermeras su nivel es bajo. El
50.8% de enfermeras su nivel de disposicion para la atencién es alta, el 47.5% de
enfermeras su nivel es media, y el 1.7% 50.8% de enfermeras su nivel es baja.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIADEL CUIDADO HUMANIZADO

Segun Mejia que cita a Watson, sustenta la necesidad de integrar sus preceptos tedricos
en las diferentes esferas del que hacer de la enfermeria, gestién, asistencia, formacién,
docencia e investigacion. Elcuidado, es una forma singular que aborda el enfermero
como “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moralde la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender en la
practica del cuidado humanizado que brindael profesional de enfermeria.

El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte delos profesionales
de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano oenfermo, para mejorar su calidad de
vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la
percepcion de los pacientes en relacion con el cuidado humanizado. 14

2.2.2. CUIDADO HUMANIZADO

Significa reconocer las realidades internas y la construccion de valoresque posibiliten
mayor sensibilidad por la situacion del otro, empatia y tolerancia. Redireccionar la forma

del cuidar, el paso de la técnica parala enfermedad a las necesidades reales del ser

14 Vidal V. La gestion del cuidado humanizado de enfermeria en la era digital. Revista Cubanade
Enfermeria. 2019; 35(4):1-11.
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humano, abordar a los seres humanos como totalidad. El cuidado es humanizado cuando
hay acercamiento del profesional al sujeto de cuidado y su familia se comparten
experiencias. (s)

Un cuidado humanizado es el resultado del perfecto engranaje de unacadena en que la
compasion es un eslabon imprescindible. La compasion como experiencia humana juega
un importante papel en laatencién sanitaria. A través de la compasion las enfermeras y
cualquier otro profesional sanitario reconocen el sufrimiento del paciente, y ese
reconocimiento vienen acompafnado de una respuesta interna al sufrimiento y la
intencidn de aliviar el sufrimiento. 1)

El Cuidado de enfermeria es el conjunto de acciones fundamentales enla relacion
interpersonal y en el dominio de lo cientifico - técnico orientadas a comprender al
paciente en el entorno en que se desenvuelve, como el control de cuidados, oportunos,
seguros e integrales asegurando la continuidad de la atencion y sustentacion en los
lineamientos estratégicos, como producto final la salud.(7)

De acuerdo con la Teoria del Cuidado Humanizado propuesta por Watson J, se enfatiza
la importancia de incorporar sus principios tedricos en las diversas areas de actividad en
la enfermeria, incluyendo la gestion, la asistencia, la educacion, la ensefianza y la
investigacion. Esta perspectiva destaca un tipo Unico de atencion humana que se basa en
el compromiso ético del personal de enfermeria de salvaguardar y promover la dignidad
de las personas. Esto facilita que el cuidado humanizado ejercido por los profesionales

de enfermeria alcance una dimensién superior en su aplicacion practica. (1s)

15 Echévarri S, Carbajal E. Actualizaciones en enfermeria. 2nd ed. Echeverri S, Carbajal E,

editores. Bogota: Fundacion Santa fe de Bogota; 2015.

16 Montero C. Vulnerabilidad. Hacia una ética mas humana. 1st ed. Montero C, editor. Madrid:
Dykinson; 2022.

17 Aranda J, Hernandez C, Rodriguez A, Acosta G. El cuidado en la Enfermeria de Practica
Avanzada. Revista Enfermeria IMSS. 2019; 27(4):237-241.

18 Watson J. Caring Theory as an Ethical Guide to Administrative and Clinical Practices. 2006;

30(1):48-55.
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2.2.2.1. PRACTICA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Es aquella actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento del autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera - paciente. Aquellas actividades estdn conformadas
principalmente por el sentido comdn y la aplicacién de normas, técnicas y reglas
practicas transmitidas de generacion en generacion. (1o

2.2.2.2. IMPORTANCIA DEL CUIDADO HUMANIZADO EN ENFERMERIA
Un compromiso profesional que parte de los propios profesionales debe ser la
humanizacion de la relacion entre el cuidado y los servicios de salud. Asi mismo, las
caracteristicas de la enfermera(ro) se demuestran en el cuidado humanizado, haciendo
de la enfermera una persona calida, agradable, que demuestra su simpatia, cordialidad
en su atencion, amabilidad, eficiencia en su trabajo diario, brindando un cuidado
comprometido y solidario, siendo claro en la comunicacién y expresion positiva. Por
ello, uno de los componentes esenciales del trabajo profesional de enfermeria es la
humanizacion del cuidado, ya que su mision es brindar un trato digno con bases
cientificas, acompafiamiento, escucha, tratos éticos y morales para garantizar un estado
de bienestar y recuperacion. o)

Por tanto, la importancia del cuidado humanizado, es una tarea que llevan a cabo los
equipos de salud, en conjunto con las instituciones de salud, fundamentandose en dos
pilares; en primer lugar, las propuestas disciplinares de enfermeria que postulan el tipo
de cuidado, condiciones y requisitos para una practica de calidad que responda a las

necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes, han sido un importante

19 Diaz L, Hincapié M, Duque S. Elementos de epidemiologia para el cuidado de la enfermeria.1st ed.
Almanza R, editor. Colombia: Editorial Universidad de Antioquia; 2016.

20 Caicedo L, Mendoza C, Moreira J, Ramos G. Cuidado humanizado: Reto para el profesional de
enfermeria. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Salud y Vida. 2023; 7(14): 17-29.
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sustento del interés por el cuidado humanizado de enfermeria. En segundo lugar, las
instituciones estdn mostrando mas interés en brindar atencion humana, con fondos
suficientes y los mejores resultados posibles para los pacientes. o)

2.2.2.3. PERCEPCION DE CUIDADO

Es como el proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria
obtienen momentos significativos en su interior durante la interaccién del cuidado, que
permite al pacientey enfermera percibir datos del exterior y organizarlos de un modo
significativo en el interior para tomar conciencia del mundo que les rodea.(1s)

2.2.2.4. CATEGORIAS DEL CUIDADO HUMANIZADO

Alvarez, Triana y Espiritia determinaron y conceptualizaron las categorias de cuidado
humanizado a partir de las cuales plantearon los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria PCHE2 (instrumento Percepcion del Cuidado Humanizado
de Enfermeria).s)

A. Dar apoyo emocional: Esta categoria comprende acciones de cuidado que
transcienden al contacto fisico. Hace referencia a la presencia internacional del
personal de enfermeria por admirar y reaccionar ante la singularidad de cada
ser humano, generando relaciones intersubjetivas inspirada en valores como la
confianza y el amor.

B. Dar apoyo fisico: Involucra acciones de cuidado deenfermeria relacionadas
con el contacto fisico, inspiradas enun tacto delicado y sutil que logra preservar
la dignidad del otro.

C. Empatia: Esta representada en acciones de cuidado con caracter dialectico que
permiten al enfermero comprenderse a si mismo y al paciente en la experiencia

vivida durante el cuidado. Sentirse cuidado en la totalidad del ser.
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D. Cualidades del hacer del enfermero: Refleja las cualidadesy valores que
caracterizan la practica de enfermeria, como son: la disponibilidad para el otro,
la identificacion de las necesidades de cuidado, la explicacion anticipada de los
cuidados, la educacion oportuna y suficiente para el promovery potenciar el
autocuidado, la abogacia y disponibilidad.

E. Proactividad: Comprende acciones de la enfermera con unaalta abogacia y
disponibilidad hacia el paciente para darle la informacion oportuna, clara
suficiente a la persona cuidada ya su familia acerca de su estado de salud para
gue pueda tomar decisiones sobre el cuidado.

F. Priorizar al ser cuidado: Esta categoria trae en forma implicita la valorizacion
del ser cuidado como sujeto Unico, coparticipe en la experiencia del cuidado de
enfermeria, donde hay un respeto por su subjetividad es decir un respetoa sus
creencias, sus valores, su lenguaje, sus normas, sus formas de ser/estar en el
mundo, sus decisiones e intimidad.

2.2.2.5. CUIDADO DE ENFERMERIA

Significa encargarse de proveer bienestar integral a la persona, proteger y mantener la
salud, respetar los sentimientos y los derechos de la persona que se cuida. Por todo lo
anterior, cuidares un fenémeno sociocultural, una ciencia social y humana que necesita
preparacién, conocimiento y sobre todo experiencia de trabajo de campo. Para cuidar
hay que desarrollar esmero de cuidar a los otros, cuando se aprende a cuidar, respetar y
reconocer los otros seres humanos insertos en cada culturaincluyendo la propia.(y)
2.2.2.6. LAPRACTICA ABORDA EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

Es aquella practica donde el profesional tiene el cuidado a la saludy de la vida, en el

proceso social. Los modelos explicativos de salud se han construido o reconstruido de

2L Guillén R, Compton C. Filosofia y préctica de enfermeria. 1st ed. Garcia C, editor. México:
Manualmoderno.com; 2016.
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acuerdo con la época yla dindmica de la sociedad; orientada como el personal de

enfermeria debe actuar en el cuidado del paciente. Se clasifican en: )

o Segun sus componentes: Simples y complejos
o Segun los factores participantes: Enddgenos y exdgenos.
o Segun la casualidad: Causa Unica y causas concurrentes

2.2.2.7. VALIDACION DE DOS ESCALAS UTILIZADAS EN LA MEDICION
DEL CUIDADO HUMANO TRANSPERSONAL BASADA EN LA
TEORIA DE JEAN WATSON

Los instrumentos validados fueron el Caring Efficacy Scale (CES)y el Nyberg's Caring

Assessment (NCA), seleccionados por ser predominantemente en diversos ambitos del

quehacer en el que se desarrolla la profesion de enfermeria.(22)

G. El Caring Efficacy Scale fue desarrollado por Carolie Coates para la mediciony
evaluacion de programas de formacion deenfermeros en la Universidad de
Colorado, Estados Unidos, en 1992. El objetivo era evaluar la percepcion de
autoeficaciaque tiene la enfermera/o para otorgar cuidados y relacionarsecon sus
pacientes como resultado de la aplicacion del programa curricular basado en la
Teoria de Autoeficacia de Bandura y en la Teoria Transpersonal del Cuidado
Humano de Watson se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,88.23)

H. El otro instrumento por validar en este estudio fue el Nyberg's Caring
Assessment (NCA), desarrollado en el afio 1990 por Jan Nyberg durante su
estudio doctoral en la Universidad de Colorado. En este se miden los atributos

del cuidado, basandose también en la filosofia de la Teoria Transpersonal del

22 poblete M, Valenzuela S, Manuel J. Validacion de dos escalas utilizadas en la medicion del cuidado
humano transpersonal basada en la Teoria de Jean Watson. Aquicha. 2012; 12(1): 8- 21.

2 Lukmanulhakim L, Afriyani A, Haryani A. Caring Efficacy and Nurse Caring Behavior in Taking
Care of Critical Patients. Jurnal Ners. 2019; 14(1): 55-61.
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Cuidado Humano, e intenta captar aspectos subjetivos del mismo enfatizando en
la actitud de profundo respeto hacialas necesidades del otro, como la sensibilidad
por sus necesidades espirituales, de comunicacién y esperanza.
Para validacion por divergencia se logr6 una subescala del instrumento
Interpersonal Reactivity Index (IR1) -que evalUa "la medida de la empatia”-, creada
por Mark Davis en 1980 y posteriormente convertida y validada al espafiol por
Vicente Mestre, Maria Dolores Frias y Paula Samper en México; este instrumento
evalla la empatia que se establece con el otro. En sus subescalas presenta una
divergente, denominada "malestar personal” (PD), centrada en el "yo", que valora
los sentimientos de ansiedad y malestar que un sujeto manifiesta al observar las
experiencias negativas o el sufrimiento de los demas; se optd porella dada la
oposicion con el constructor de las escalas delcuidado humano, ya que cuidado
implica preocupacion por el otro.
Como se menciond, el Caring Efficacy Scale y el Nyberg's Caring Assessment,
desarrollados originalmente en lengua inglesa, estan basados en la filosofia
Transpersonal del Cuidado Humano de Watson y en los diez factores relacionados
con el cuidado caratives que incorporan la teoria. (22
2.2.2.8. FACTORES QUE CONTRIBUYEN A UN CUIDADO HUMANIZADO
Son aquellos factores que contribuyen al cuidado humanizado como atencién, reflexion
y autoconocimiento. Ademas, existen otros factores que contribuyen a desarrollar un
cuidado humanizado que dependen directamente del profesional como laforma de ser de
la personay su caracter que influye directamenteen el trato al paciente, tanto en la forma
de dirigirse al paciente y a su familia, alentando o descuidando una practica mas o menos

humanizada. 4

24 Diaz M, Alcantara L, Aguilar D, Puertas E, Cano M. Orientaciones formativas para un cuidado
humanizado en enfermeria: una revision integrativa de la literatura. Enfermeria Global. 2020; 19(58):
657-672.
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A. FACTORES DE CUIDADOS DE WATSON
La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los 10 factores de
cuidados. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenologico relativo a los
individuos que se relacionan con la enfermera. Los tres primeros factores sirven
como “fundamento filosofico para la ciencia del cuidado. (2s)
En el trabajo de Watson define teoria como una agrupacion imaginativa de
conocimientos, ideas y experiencia que se representan de forma simbolica y
tratan de arrojar luz sobre un fendmeno determinado. Los principales factores de
cuidado se tienen como la formacién de un sistema de valores, inculcacion de fe
y esperanza, un desarrollo de una relacién de ayuda y confianza, uso sistematico
del método de resolucién de problemas y un entorno mental, fisico, social,
espiritual de apoyo, proteccion y/o corrector.(2s)

a. La formacion de un sistema humanistico -altruista de valores. Este
factor puede definirse como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda,
al realizar el trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho de la
labor.(27)

b. Inculcacion de la fe y esperanza. Es un incentivo para queel paciente
adopte conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe lograr que
una persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una
atencion de enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera lograr su

méaximo bienestar.

25 Huaman C, Quito F. Conocimiento y practica del cuidado humanizado del profesional de enfermeria
hospital Victor Ramos Guardia Huaraz [Tesis pregrado]. Huaraz: Universidad Nacional Santiago
Antlnez de Mayolo, Huaraz. Recuperado a partir de:
http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/2838.

%6 Raile M, Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. 9th ed. Tarradellas J, editor. Barcelona:
Elsevier; 2018.

27 1zquierdo E. Enfermeria: Teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional, una visiéon humana.
Revista cubana de enfermeria. 2015; 31(3): 1:11.
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c. Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza. Promueve y acepta la
expresion de sentimientos positivos ynegativos e implica congruencia,
empatia, afecto noposesivo y una comunicacion eficaz.

d. El uso sistematico del método cientifico de solucion deproblemas y la
toma de decisiones. Atributo intimamenterelacionado con la motivacion
por la superacién constante, cualidad que cuando esta presente se expresa
en el deseo de estudiar y adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar
la préactica diaria.

e. Laprovision de un entorno de apoyo, proteccién y/o correctivo mental,
fisico, social y espiritual. Es que este personal debe reconocer la influencia
que tiene el entorno interno y externo en la salud y la enfermedad de las
personas. Hacer una autovaloracion realista, es un elementoimprescindible
para un buen desarrollo de este indicador. Conocer nuestras fortalezas y
debilidades, tener una vision clara de lo que se necesita mejorar y estar
abiertos a nuevasexperiencias se hace imprescindible para el desarrollo

profesional. 2y

B. PRINCIPALES DIMENSIONES DE WATSON
Ademas, los anteriores factores consideraron estas dimensionescomo la relacion
entre curacion y cuidado transpersonales, el momento del cuidado, la ocasién del
cuidado, las modalidades de cuidado-curacion, la conciencia del cuidado, la
energia de laconciencia del cuidado y archivos de fendmenos/conciencia
unitaria. )

C. PRINCIPALES DIMENSIONES DE WATSON
Ademas, los anteriores factores consideraron estas dimensionescomo la relacion

entre curacién y cuidado transpersonales, el momento del cuidado, la ocasién del
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cuidado, las modalidades de cuidado-curacion, la conciencia del cuidado, la
energia de laconciencia del cuidado y archivos de fendmenos/conciencia
unitaria. )

a. Interaccion enfermera — paciente. Es definida como una relacion social en
la que el paciente puede ver su integridaden relacion de ayuda, facilita que
la persona identifique el estado de salud en el que se encuentra y seleccione
lamejorestrategia para abordarlo, potenciarlo asi las actitudes facilitadoras.
En este sentido el profesional de enfermeria debe captar las necesidades
del paciente con el fin deayudarle a descubrir otras alternativas de percibir,
aceptar frente a su situacion de salud®. Es el proceso del cuidado aplicado
por la enfermera donde se da comunicacion con elfin de conquistar la
confianza del paciente, tomando alpaciente como un ser holistico, se tiene
un profundo respetoen las necesidades de la otra persona, trata de transferir
esperanza y esta siempre al pendiente de las necesidades de los
pacientes.(2s)

b. Relacion de cuidado transpersonal. Es un tipo especial derelacion de
cuidado humana una union con otra persona muyrespetada para la persona
y su estar en el mundo. (29) Es el proceso en la atencion que proporciona la
enfermera con responsabilidad de proteger y lograr el autocuidado del
paciente fortificando con sus acciones sus pensamientos y sentimientos de
seguridad. Comunica una actitud de ayuda y confianza, se concentra en

ayudar a crecer al otro, escucha cuidadosamente y suele estar con mente

28 Watson J. Filosofia y teorfa del cuidado transpersonal. 7th ed. Watson J, editor. EE.UU:
Elsevier; 2011.

29 Cayetano M, Torres E. Teoria y practica de los fundamentos de enfermeria (1). Bases tedricasy
metodologias. 1st ed. Cassinello J, editor. Espafia: Uual editorial; 2020.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

abierta para escuchar, valora mas las relaciones que los reglamentos y tiene
la capacidad de conocer a las personasmas alla de un mero trato de paciente
— enfermero. 7

c. Momento de cuidado. Es aquel que el profesional de enfermeria actue
guiado por la intencionalidad y laconciencia de como estar realmente
presente, abierto a la otra persona, abierto a la compasion y la conexién,
maés alladel enfoque en el control del ego. Ademas, la presencia conla
persona o la familia no es un guia o un faro sino mas bienun presencia atenta
e inspiradora que anima al otro a iluminar los momentos significativos de
su vida.gzo) Implica que la enfermera ejecuta intervenciones para la
comodidad del cliente, incluyendo laactitud positiva para el acatamientodel
objetivo (recuperar la salud). Trata de solucionar los problemas,
implementa técnicas adecuadas en la atencion yelige tacticas para dar una
mejor atencion al paciente.

d. Campo fenomenoldgico. Es aquel en donde la persona y el entorno se
conectan y forman un campo fenomenoldgico o realidad subjetiva que
incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas y su historia de
vida. Asimismo, es un proceso dentro del cuidado que brinda la enfermera
entendiendo la condicion del paciente (alma y mente) y permitiendo
expresar sentimientos y comprension de un ser superior que la ayuda en la

atencion del paciente. 1)

30 Balzaer J. Comunicacion en Enfermeria. 9th ed. Tarradellas J, editor. Esparia: Elsevier; 2020.
81 Bueno L, Soto V. La narrativa: herramienta pedagogica para el conocimiento de enfermeria.
Primera edicion ed. Bueno L, Soto V, editores. Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2019.
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2.2.2.9. EJES DEL CUIDADO HUMANIZADO
El cuidado humanizado se define como una actitud profesional en que la atencion
de enfermeria toma como centro principal de su cuidado al paciente, tomando en
consideracién la prestacion de cuidados enfermeros coherentes con los valores,
necesidades y deseos del mismo. Por tanto, el cuidado humanizado se basa en
cinco ejes sobre el comportamiento de la enferma(o).(2)

A. Formacion profesional de la enfermera: En la formacion profesional
de pregrado de la enfermera debe contener como eje transversal los
principios de la humanizacion asi como de la bioética en el cuidado del
paciente. Este tipo de formacion también tiene importancia a nivel
laboral, donde a manera de incentivo debe ser brindada en cada
Servicio. )

B. Valoresy principios propios de la enfermera: Los valores y principios
del profesional de enfermeria propios también inciden en el cuidado
humanizado, puesto que los valores como la empatia, confianza,
responsabilidad, integralidad y respeto y algo interesante que era el hecho
de hacer sentir acogidos a los pacientes cuando le daban la bienvenida al
servicio, tratdndolos con su nombre y presentandose cada vez que se
acercaban a uno de ellos. (32

C. Integracion de la familia y amigos en los cuidados del paciente: La
integracion de la familia y/o allegados del paciente fue otro aspecto
importante, puesto que la participacion familiar en los cuidados del
paciente es critica para fomentar la conexion con el paciente, dando como

consecuencia una mayor recuperacion del mismo, y menor estrés durante

32 Ortega M, Moran R, Apolinario E, Oviedo R. Ejes del cuidado humanizado de enfermeria en las
Unidades de Cuidados Intensivos. 2023; 8(12): 207-222.
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la estancia hospitalaria. (s

D. Suplencia de necesidades y preferencias del paciente: El rol de
enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que la
persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que
preservan la vida. Asimismo, el cuidado de enfermeria para satisfacer
necesidades humanas es un proceso individualizado de atencion a cada
persona. ()

E. Presencia de la enfermera: La presencia enfermera refiere el estar ahi
mediante la escucha activa, comunicacion terapéutica, inteligencia
emocional, la empatia son aspectos que valora el paciente durante su
convalecencia. Se define a la presencia como el hecho de estar con el
otro, brindarle atencidon, implicarse con él, acompafarlo generando asi
una conexion entre paciente y proveedor.()

2.3. MARCO CONCEPTUAL

CUIDADO HUMANIZADO: Esta necesidad nace de la interaccién entre el paciente y
sus familiares con el profesional de la salud, asi como del interés genuino por aliviar el
sufrimiento fisico del paciente.

INTERACCION ENFERMERA -PACIENTE: Es un proceso de relacion humana
entre el profesional de enfermeria y el paciente que requiere atencion de salud con un
vinculo que responda a sus necesidades.

RELACION DE CUIDADO TRANSPERSONAL : Es una clase especial de cuidado
humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la
dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en la préactica.
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MOMENTO DE CUIDADO: Va maés alla de la comprension de las experiencias de
enfermedad y dolor, destacando la conciencia de la necesidad del otro de mantenerse
saludable. Integrar este momento en las intervenciones diarias de la enfermera es
esencial para fortalecer la transparencia y el desarrollo de su practica de enfermeria
como acto de cuidado.
CAMPO FENOMENOLOGICO: Es la matriz dindmica donde se estructura y
desestructura continuamente lo que siento, veo, 0igo, huelo, degusto; la base primordial
de la que emergen los significados y los sentidos de la experiencia.
2.4.  VARIABLES E INDICADORES
2.4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE IMPLICADA
Cuidado humanizado
VARIABLES NO IMPLICADAS

> Sexo

> Edad

> Estado civil

» Procedencia

» Estudios Post Grado

» Condicion laboral

» Tiempo de trabajo en el servicio actual

» Capacitacion en Cuidado Humanizado
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2.4.2. Operacionalizacion de Variables

Repositorio Digital

2.4.2.1. Operacionalizacién de variable implicada
Variables Def|n|_c|on Dimension  [Sub dimensién Indicadores Tlp_o de Escala Esca_la_ Qe Exp_re3|on
operacional variable medicién final
1) Tiene un profundo
respeto por las
necesidades del _
otro Nunca=1
Interaccion 2)No desiste de Ocasionalmente =2 Bajo (3-7)
enfermera . A veces=3 Cualitativa [Medio (8-11) Ordinal
-paciente transmitir A menudo =4 Alto (12-15)
P esperanza a otros Siemore=5
Las principales 3) Permanece atento a P « Cuidado
dimensiones para las necesidades de .
. humanizado
el cuidado otros .
. - bajo: 20-46
humanizado son 4) Comunica a otros untos
la  interaccion una actitud de pun
enfermen- ayuda y confianza » Cuidado
- o humanizado
paciente, la 5) Se permite tiempo medio: 47-73
cuicady 9000 s
humanizado P _ e Cuidado
transpersonal, el cuidado Nunca=1 humanizado
momento de| Relacion de | 6) Permanece Ocasionalmente= 2 Bajo (6-14) alto: 74-100
cuidado cuidado comprometida con | A veces=3 Cualitativa [Medio (15-22) | Ordinal uni os
y el campo | transpersonal una relacién A menudo =4 Alto (23-30) P
fenomenoldgico. continua Siempre=5

7) Cree que otros
tienen un potencial
que puede lograrse

8) Expresa
sentimientos

positivos y
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negativos

9) Deja tiempo para
necesidades
personales y
crecimiento

Momento
de cuidado

10)  Soluciona
problemas
creativamente
11)  Implementa
bien habilidades y
técnicas

12)  Elige tacticas
que lograran las
metas

Nunca=1
Ocasionalmente=2
A veces=3

A menudo =4
Siempre=5

Cualitativa

Bajo (3-7)
Medio (8-11)
Alto (12-15)

Ordinal

Campo
fenomenoldg
ico

13) Secentraen
ayudar a crecer a
otros

14) Escucha
cuidadosamente y
esta abierta a la
retroalimentacion

15) Considera las
relaciones antes
que los
reglamentos

16) Basalas
relaciones en lo que
es mejor para las
personas
involucradas

17)  Comprende
plenamente lo que
las situaciones
significan para las

Nunca=1
Ocasionalmente=2
A veces=3

A menudo =4
Siempre=5

Cualitativa

Bajo (8-19)
Medio (20-29)
Alto (30-40)

Ordinal
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18) Vamasallade
lo superficial, para
conocer bien a la
gente

19) Concede plena
consideracion a los
factores
situacionales

20) Comprende
que las fuerzas
espirituales
contribuyen al
cuidado humano
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES NO IMPLICADAS

Variable Definicion Operacional Indicadores Naturaleza Escala
Caracteristicas  fisiolégicas gque distingue al sexo
Sexo masculino y femenino de los profesionales de enfermeria v Masculino
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco v  Femenino Cualitativa MNominal
Periodo de vida en afios desde el nacimiento hasta la fecha v De 30 afios.
Edad actual de loz profesionales de enfermeria del Hospital v  De 31 240 afios. Cuantitativa Intervalo
Nacional Adolfo Guevara Velasco v Mas de 41 afios.
Clasze o condicién de los profesionales de enfermeria del v Soltero - Conviviente
Estado Civil Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el orden + Casado Cualitativa Nominal
social v Divorciado
v Viudo
¢+ Cusco
Lugar de origen de los profesionales de enfermeria del ' C:anchis
Procedencia Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ' Iénilba.mba Cualitativa Nominal
' alca
v Anta
v DOtros
Estudios realizados por el profesional de enfermeria del v Se -1 e .
i i : - gunda Especialidad :
Estudios Post Titulo Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco a lo largo de su v Maestria P Cualitativa Ordinal
carrera v Doctorado
: Contratad _r ;
Condicién laboral| Vinculo laboral del profesional de enfermeria con el : Ng]rlnb::“;dé) | Cualitativa Nominal
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Ti de trabajo | Ti iene laborandb el profesional de enfermeria| | oy ooes 2 1 aflo
1e1:1pu ,-E- ra ::iln| 1-3111111:110 que 1{1::; ];‘ gan : evpfc esional de enfermeria e De?adafios Cuantitativa | Intervalo
en el servicio actual| en el Hospital Adolfo GuevaraVelasco e De5a7 afios
e Mis de 7 afios.
Proceso que posibilita al profesional de enfermeria la » No cuenta
e i ' i e Cursos
C itacié apropiacion de conocimientos en cuidado humanizado en : o )
ﬂpéflli;:;:}n en el Hospital Adolfo GuevaraVelasco * Diplomados Cualitativa Nominal
) s Talleres.
Humanizado e  Maestrias
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2.5. DEFINICION DE TERMINOS

CUIDADO HUMANIZADO: Esta necesidad nace de la interaccién entre el paciente y
sus familiares con el profesional de la salud, asi como del interss genuino por aliviar el
sufrimiento fisico del paciente.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Es aquella persona que presta cuidados de
preservacion, conservacion y de manutencion de la vida a través de una relacion
dialéctica donde el cuidar de los pacientes también representa su propio y constante
cambio, asimismo las enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de servicios

y desempefian un papel importante en la atencion centrada en la persona.
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CAPITULO I
METODO

3.1. ALCANCE DEL ESTUDIO
Este estudio fue de alcance descriptivo, ya que se buscé identificar y comprender las
caracteristicas, cualidades y comportamientos de la variable de interés dentro de un
contexto especifico. Asimismo, este alcance permite ofrecer una vision clara y detallada
de la variable en estudio, subrayando su relevancia y particularidades en el entorno
seleccionado.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del estudio fue no experimental, indicando que no se realizd ninguna
manipulacion o intervencion deliberada sobre la variable de interés. En lugar de ello, se
observo y analizo el fendbmeno tal como se presenta en su contexto natural. Este estudio
se realizd recogiendo datos en un Unico punto temporal, lo cual permitio explicar el
estado de la variable en ese momento especifico.
Por otro lado, el estudio se fundamentd en un enfoque cuantitativo, utilizando técnicas
de cuantificacion, anélisis matematico y estadistico para la recogida y el tratamiento de
los datos, asi como para la presentacion de los resultados. Esto se evidencié en la
obtencién de tablas y figuras a través del anlisis estadistico descriptivo. Ademas, debido
a la recoleccion de datos en un Gnico momento, el disefio se considerd de tipo
transversal, permitiendo una explicacion puntual del comportamiento de la variable en
el tiempo establecido.
3.3. POBLACION
La poblacion de este estudio estuvo compuesta por los profesionales de enfermeria que
trabajan en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, sin distincion del tipo de contrato

laboral. Se incluyeron 91 enfermeros con contrato Cas y 288 enfermeros nombrados
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sumando un total de 379 enfermeros. La amplia muestra permite una vision
representativa de la poblacién de enfermeria en el hospital, considerando diversas
condiciones laborales.

3.4. MUESTRA

La muestra para esta investigacion se defini6 como una parte o proporcion de la
poblacion, sobre esta se recolectan los datos, por lo tanto, debera ser representativa.
Facilita la generalizacion de los resultados encontrados en la muestra al total de la
poblacion. El tamafio de la muestra se calculd utilizando un método de probabilidad
aleatoria simple, segun la férmula estdndar que incorpora los conceptos de probabilidad,
intervalo de confianza y margen de error. La siguiente férmula se detalla a continuacion,
segun las probabilidades de inclusién (p) y no inclusion (q) en la muestra son del 50%
cada una, con un intervalo de confianza del 95% (Z = 1.96) y un error estandar de 0.05:

(p* @Q)Z* * N

N=((N-1)xe’) +p=xqx*Z?

n: Tamafo de la muestra.

Py g: Representan la probabilidad de la poblacién de estar o no incluidasen la muestra.
Se asume que p Yy q tienen el valor de 0.5 cada uno.

Z: Intervalo de confianza del 95 % en la estimacion de la muestra, por tanto,el valor Z =
1.96.

N: Total de la poblacion.

E: Error estandar de la estimacion, en este caso se ha tomado 0.05.

(0.5 * 0.5)1.962% * 379

T ((379 — 1) % 0.05%) + 0.5 * 0.5 * 1.962
n =191

n
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Para determinar el tamafio minimo de la muestra sin perder la sensibilidad se utiliza la
formula de Fischer” Para ajustar el tamafio de la muestra en poblaciones menores a
10,000, se emplea la férmula de correccion de Fischer, obteniendo una muestra de 76
enfermeras. La distribucion de la muestra entre diferentes areas del Hospital Adolfo

Guevara Velasco queda establecida como:

191
Nf= —5 Nf = —5z Nf = 126
1+N 1+ﬁ
126
Nf= —5¢ Nf =76

Nf= El tamafio de muestra deseado para una poblacion <10,000
n= el tamafio de muestra calculado

N = la poblacion total

La cantidad total fue de 76 enfermeras que laboran en el Hospital AdolfoGuevara
Velasco:

Distribucion de la muestra

Area Cantidad
Area de oncologia 10
Area de emergencias 16
Area de cirugia 18
Area de centro quirdrgico 12
Area de medicina 10
Area de rehabilitacion 10
Total 76

Se emplea el tipo de muestreo no probabilistico aleatorio simple, el cual consiste en
seleccionar un subconjunto aleatorio de individuos de la poblacion para representar a

todo el grupo, donde cada individuo tiene la misma probabilidad de ser seleccionado.
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CRITERIOS DE INCLUSION
e Profesional de enfermeria que se encontré laborando en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco con un tiempo minimo de 3 meses. En cuanto al profesional de
enfermeria del Hospital Adolfo Guevara Velasco que acepte voluntariamente
participar en la investigacion sobre el cuidado humanizado.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Profesional de enfermeria con licencia laboral (vacaciones, descanso médico,
maternidad y viaje) durante el periodo de ejecucion del trabajo.
35. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada para la recoleccién de informacion fue la encuesta, que se utiliza
para obtener datos especificos sobre la variable de estudio de los integrantes
seleccionados en la muestra. La técnica se materializo a traves de la utilizacion de
preguntas cerradas para facilitar el analisis cuantitativo.
El instrumento especifico utilizado fue el cuestionario, que consiste en una serie de
preguntas estructuradas y bien organizadas dirigidas a los participantes de la muestra.
Para este proposito, se emplea el Cuestionario de Evaluacion del Cuidado de Nyberg
(NCA) por sus siglas en inglés, desarrollado originalmente por la Dra. Jan Nyberg en
1990 y posteriormente adaptado para este estudio por Campos.3) Dada la adaptacion a
un contexto diferente, el cuestionario fue sometido a una prueba de validacion por cinco

expertos en el tema, quienes evaluaron la pertinencia del instrumento utilizado.

33 Campos L. Inteligencia emocional y Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de Cuidados
Intensivos de un hospital de Piura, 2021 [Tesis posgrado]. Perd: Universidad César Vallejo, Piura.
Recuperado a partir de: https://hdl.handle.net/20.500.12692/78456.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
En cuanto al instrumento de medicidn, se utilizé la version espafiolaque incluye cuatro
dimensiones y tiene 20 items:
e Interaccion enfermera-paciente: cuenta con 3 items.
e Relacion de cuidado transpersonal: cuenta con 6 items.
e Momento de cuidado: cuenta con 3 items.
e Campo fenomenoldgico: cuenta con 8 items.
Los items se evaluaron mediante una escala tipo Likert que va de 1 a5 puntos:
e Nunca: 1 punto
e QOcasionalmente: 2 puntos
e A veces: 3 puntos
e A menudo: 4 puntos
Siempre: 5 puntos Donde la puntuacion final fue:
e Cuidado humanizado bajo: 20-46 puntos
e Cuidado humanizado medio: 47-73 puntos
e Cuidado humanizado alto: 74-100 puntos
3.6. VALIDEZY CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
La validacion del instrumento se llevo a cabo a través de un proceso de evaluacién por
parte de un panel de cinco expertos en enfermeria del Hospital Adolfo Guevara Velasco.
Los criterios de evaluacién incluyeron aspectos como la redaccion, claridad, objetividad,
relevancia, suficiencia, proposito, organizacién, consistencia y coherencia del
instrumento. Utilizando el indice de V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.92, indicando
una alta validez del instrumento.
En cuanto a la confiabilidad, esta se determind a través del coeficiente de Alfa de

Cronbach, alcanzando un valor de 0.891. Este resultado sugiere que el instrumento posee
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una buena consistencia interna y es confiable para la recoleccion y el procesamiento de
datos dentro del contexto de este estudio.

3.7.  ANALISIS DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos comenzd con la solicitud de autorizacion a las
autoridades del Hospital Adolfo Guevara Velasco, seguido de la coordinacion de fechas
y horarios para la aplicacion de los cuestionarios a las enfermeras participantes. También
se recabd el consentimiento informado de los participantes.

Para el procesamiento y analisis de los datos recopilados, se utilizo el software Microsoft
Excel 2019 para sistematizar la informacion. Posteriormente, se empled el programa
SPSS versién 26 para el analisis estadistico, recurriendo al analisis descriptivo para
generar las tablas y figuras necesarias para la presentacion e interpretacion de los

resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria del hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco
GRAFICON° 1

SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023

76%

80.00%
60.00% ® Femenino

40.00%
® Masculino

20.00%

0.00%

Femenino Masculino

Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Anélisis

En el gréafico, sobre el sexo de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 76 % son de sexo femenino, 24 %
masculino.

Estos hallazgos son semejantes con el estudio de VASQUEZ G.; Y OTRA titulada
“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES INGRESADOS EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DE LA
CIUDAD DE MILAGRO - ECUADOR, 2021”, quien reportd (82.9%) del sexo

femenino.
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En el resultado podria deducirse que en la carrera de enfermeria encontramos mas
mujeres porque a lo largo de la historia, las enfermeras han sido asociadas con la
capacidad de brindar atencion compasiva y empatica, cualidades muy valoradas en el
ambito de la salud. Sin embargo a la actualidad se ah podido observar presencia del

sexo masculino en dicha carrera.
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GRAFICO N° 2
EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

En el grafico, se muestra la edad de los profesionales de enfermeria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 42,1% tiene mas de 41
afios, 39,5% de 31 a 40 afos, y 18,4% entre 20 y 30 afios.

Los hallazgos no son semejantes a la investigacion de GONZALES P.; Y OTROS en el
estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DESEGUNDO NIVEL
DEL SUR DE VERACRUZ - MEXICO, 20177, quienes reportaron que 42,1% de los
enfermeros poseia mas de una década de experiencia.

Estos hallazgos podrian resaltan la importancia de la experiencia y la madurez profesional
en el cuidado humanizado en enfermeria, la necesidad de renovacion y rejuvenecimiento

continuo de la fuerza laboral podria garantizar un servicio de salud adaptable y sostenible.
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GRAFICO N° 3
ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

El grafico, se muestra el estado civil de los profesionales de enfermeria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 36,8% estan casados, 34,2%
son solteros - convivientes, 23,7% estan divorciados y 5,3% son viudos.

Estos hallazgos no son semejantes con el estudio de CASTILLO. L titulado
“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DE CUIDADO INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE PIURA,
20217, quien reportd que aunque no se centran especificamente en el estado civil,
enfatizan la importancia de la relacion de la inteligencia emocional y el cuidado

humanizado.
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El estado civil de los profesionales de enfermeria podria impactar en su disponibilidad y
compromiso con el trabajo, especialmente para aquellos profesionales casados que

podrian enfrentarse a responsabilidades familiares.
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GRAFICO N° 4
PROCEDENCIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Anélisis

El gréafico, se muestra la procedencia de los profesionales de enfermeria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 68,4% son originarios de
Cusco, 10,5% provienen de otras regiones, 7,9% de Urubamba, 6,6% de Canchis, Calca
3,9% y Anta 2,6%.

Estos hallazgos son semejantes a la investigacion VASQUEZ G. Y OTROS en el
estudio “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES INGRESADOS EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DE LA
CIUDAD DE MILAGRO - ECUADOR, 2021”, quien muestra una situacion similar

con una mayoria de profesionales procedentes de la localidad.
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La composicion geografica del personal de enfermeria no solo refleja la demografia
local, sino que también podria subrayar la relevancia de adaptar las practicas de cuidado
para reflejar y respetar la diversidad cultural, de esta manera podria promover una
atencion centrada en el paciente sensible y congruente con el contexto socio-cultural de

la poblacion atendida.
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GRAFICO N° 5
ESTUDIOS POST TITULO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

En el gréfico, se muestra el grado académico de los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 51,3% tienen
segunda especialidad, 34,2% con grado de maestria y 14,5% con grado de doctorado.
Estos hallazgos son semejantes con el estudio de VASQUEZ. G. Y OTRO titulado
“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES INGRESADOS EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DE LA
CUIDAD DE MILAGRO - ECUADOR 2021” quien reporta estandares altos del
cuidado humanizado en el personal de Enfermeria en dicha region.

Estas habilidades, son esenciales para un cuidado de enfermeria compasivo y eficaz,
podrian ser potenciadas por la formacion académica avanzada, que enfatiza la

importancia de la empatia, el juicio clinico y la capacidad para establecer relaciones
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GRAFICO N° 6
CONDICION LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

El grafico, se muestra la condicion laboral de los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 61,8% son
nombrados, 34,2% son contratados.

Estos hallazgos no son semejantes con el estudio de GONZALES P. Y OTROS,
titulado "PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE
SEGUNDO NIVEL DEL SUR DE VERACRUZ - MEXICO, 2017", quien no aborda
directamente la condicién laboral el cual sugiere una conexion entre la estabilidad
laboral y la capacidad para brindar atencién compasiva y efectiva.

La mayor cantidad de contratos permanentes entre el personal de enfermeria en el
hospital podria reflejar una notable estabilidad y seguridad laboral, lo cual podria
traducirse en beneficios tangibles para la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes.

Los profesionales con seguridad laboral tienden a estar mas comprometidos y
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motivados, lo que podria ser crucial para mantener altos estandares de atencién y

promover una cultura de mejora continua.
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GRAFICO N° 7
TIEMPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO ACTUAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO,
CUSCO0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

El gréfico, se muestra el tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 39,5% estuvieron
entre 5y 7 afos, 30,3% mas de 7 afios, 23,7% de 2 a 4 afios, y 6,6% de 3 meses a 1 afio.
Estos hallazgos son semejantes a otros estudios, como el de VASQUEZ G. Y OTROS
sobre el "CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES INGRESADOS EN LOS HOSPITALES PUBLICOS DE LA
CIUDAD DE MILAGRO -ECUADOR, 2021", quien reporto 34,3% de profesionales
que laboran de 5 a 6 afios en dichos hospitales.

Estos hallazgos podrian sugerir la contribucién de un equipo de enfermeria
experimentado en la prestacion de un cuidado compasivo y profesional, lo cual podria
asegurar la sostenibilidad y la calidad del cuidado en respuesta a las necesidades

cambiantes del entorno sanitario.
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GRAFICO N° 8
CAPACITACION EN CUIDADO HUMANIZADO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO,
CUSCO0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.
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Interpretacion y Analisis

El gréafico el gréafico, se muestra la capacitacion en cuidado humanizado de los
profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco —
2023, se observa 43,4% participo en cursos sobre cuidado humanizado, 23,7% no cuenta
con capacitacion, 19,7% cuenta con diplomados y 13,2% asistid a talleres

Estos hallazgos son semejantes con el estudio de MEJIA S. sobre EL CUIDADO
HUMANIZADO DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES EN
LAMBAYEQUE, PERU, quien reporto una percepcion positiva del cuidado
humanizado, relacionada con la inversion en formacion por parte de los profesionales.
La tendencia hacia la participacion en cursos de cuidado humanizado podria reflejar un
compromiso con el desarrollo profesional y la mejora continua en la practica de

enfermeria.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

4.2. Cuidado Humanizado

TABLANC1
CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION INTERACCION ENFERMERA-
PACIENTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0O-2023

Dimension Interaccion enfermera-paciente
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Tiene un profundo A veces 6 7.9 7.9 7.9
respeto por las A menudo 28 36.8 36.8 44.7
necesidades del otro Siempre 42 553 553 100
Total 76 100 100
Nunca 4 5.3 5.3 5.3
No desiste de Ocasionalmente 13 17.1 17.1 22.4
transmitir esperanza A veces 24 31.6 3L.6 53.9
2 otros A menudo 26 34.2 34.2 88.2
Siempre 9 11.8 11.8 100
Total 76 100 100
Ocasionalmente 3 3.9 3.9 3.9
Permanece atentoa A veces 23 30.3 30.3 34.2
las necesidades de A menudo 38 50 50 84.2
otros Siempre 12 15.8 15.8 100
Total 76 100 100
Dimension Bajo_ 4 5.3 5.3 5.3
Interaccion Medio 35 46.1 46.1 51.3
enfermera-paciente Alto 37 48.7 48.7 100
Total 76 100 100

Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

En la tabla, se muestra que en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco —
2023, el 55,3% de los profesionales de enfermeria siempre respetan profundamente las
necesidades de los pacientes. 34,2% afirmo transmitir esperanza a menudo y 50% se
mantiene atento a las necesidades de los pacientes con frecuencia.

Estos hallazgos son semejantes con la literatura especializada, de CAYETANO M. Y
TORRES E. quien enfatizan la importancia de que el personal de enfermeria identifique
y comprenda las necesidades de los pacientes para facilitar soluciones y la aceptacion
de su situacion médica. De manera semejante , WATSON J. destaca la relevancia de la

relacion enfermera-paciente, centrada en ganar la confianza del paciente, verlo como un
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ser holistico, y respetar sus necesidades y promover la esperanza.

De esta manera se resalta la importancia de no solo respetar las necesidades individuales
de los pacientes, sino también de mejorar en areas como la transmision de esperanza y
la atencidn proactiva a sus necesidades. Estos elementos podrian ser cruciales para un
cuidado humanizado que promueva una experiencia de atencion integral y satisfactoria

para los pacientes.
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GRAFICO N° 9
CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION INTERACCION ENFERMERA-
PACIENTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.
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Interpretacion y Analisis

En el gréafico, se muestra el cuidado humanizado dimension interaccion enfermera-
paciente del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa
48,7% refieren un nivel alto de cuidado humanizado, 46,1% medioy 5,3% bajo.
Estos hallazgos no son semejantes con el estudio de GONZALES P.; Y OTROS en el
estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DESEGUNDO NIVEL
DEL SUR DE VERACRUZ - MEXICO, 2017”, quienes reporto la importancia de la
interaccion enfermera-paciente.

Esto sugiere que, en general, existe un compromiso positivo por parte del personal de
enfermeria hacia una atencion centrada en el paciente, donde se valora la empatia, la

comunicacion efectiva y el apoyo emocional.
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TABLA N°2

CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION RELACION DEL CUIDADO
TRANSPERSONAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO-2023

Dimensién Relacion de cuidado transpersonal

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje

valido acumulado

Ocasionalmente 1 1.3 1.3 1.3

Comunica a otros A veces 15 19.7 19.7 21.1

una actitud de A menudo 39 51.3 51.3 72.4

ayuda y confianza Siempre 21 27.6 27.6 100
Total 76 100 100

o Ocasionalmente 3 3.9 3.9 3.9

Se permite iempo A \gceg 30 39.5 39.5 43.4

gggart'j‘ﬁl Gades ge A meNUdO 37 487 487 92.1

cuidado Siempre 6 7.9 7.9 100
Total 76 100 100

Ocasionalmente 7 9.2 9.2 9.2

Permanece A veces 25 32.9 32.9 42.1

ﬁg?fggﬂiﬁ'}da €N A menudo 39 51.3 51.3 93.4

continua Siempre 5 6.6 6.6 100
Total 76 100 100

Ocasionalmente 2 2.6 2.6 2.6

Cree que otros A veces 25 32.9 32.9 35.5

tienen un potencial A menudo 36 47.4 47.4 82.9

que puede lograrse Siempre 13 17.1 17.1 100
Total 76 100 100

Ocasionalmente 9 11.8 11.8 11.8

Expresa A veces 31 40.8 40.8 52.6

Se”t.'t'f“'e”tos A menudo 31 40.8 40.8 93.4

Eg;;t'l‘(ffsy Siempre 5 6.6 6.6 100
Total 76 100 100

o Ocasionalmente 9 11.8 11.8 11.8

Deja tiempo para o ygces 25 32.9 32.9 44.7

Bgfgg:}‘;?gg? A menudo 30 39.5 39.5 84.2

crecimiento Siempre 12 15.8 15.8 100
Total 76 100 100

Dimension Medio 45 59.2 59.2 59.2

Relacion de Alto 31 40.8 40.8 100
f;'ﬁ:ﬁeorsonal Total 76 100 100

Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.
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Interpretacion y Analisis

En la tabla, se presenta que en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco,
durante el afio 2023, 51,3% de los profesionales de enfermeria indicaron que a menudo
demuestran actitudes de ayuda y confianza. 48,7% afirmaron que a menudo se permite
tiempo para las oportunidades de cuidado, 51,3% indicaron que a menudo permanece
comprometida con una relacion continua, 47,4% muestra a menudo la creencia de estos
profesionales en el potencial de los demas, 40,8% manifestaron que a menudo expresan
sentimientos positivos y negativos, y 39,5% indicaron a menudo hacen espacio para sus
necesidades personales y crecimiento.

Estos hallazgos son semejantes con el estudio de ANILEMA V. ZARUME M. en el
estudio “ATENCION HUMANIZADA DE  ENFERMERIA EN EL
QUIROFANO DE RIOBAMBA - ECUADOR, 20207, quienes reportaron que un pilar
fundamental de la enfermeria es promover la salud dptima a través de una comunicacion
efectiva.

Estos resultados podrian subrayar la relevancia de una formacién continua tanto
habilidades técnicas como interpersonales y emocionales. Aunque la mayoria de los
enfermeros muestran actitudes de ayuda y confianza, la variabilidad en otras areas podria

indicar la necesidad de fortalecer aspectos como las oportunidades de cuidado.
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GRAFICO N° 10
CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION RELACION DEL CUIDADO
TRANSPERSONAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023

59.20%

40.80%

60.00%

50.00% Alto

® Medio
m Bajo

40.00%

30.00%

20.00%
10.00%

0.00%
Alto Medio Bajo

Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

El gréafico, se muestra el cuidado humanizado en la dimensién relacion de cuidado
transpersonal de los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco, Cusco — 2023, se observa 59,2% refiere tener un nivel medio de cuidado
humanizado, 40,8% alto.

Los hallazgos de este estudio son semejantes con el estudio de GONZALES P.; Y
OTROS en su estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE
SEGUNDO NIVEL DEL SUR DE VERACRUZ - MEXICO, 2017”7 que enfatiza la
percepcidn positiva del cuidado humanizado por parte de los pacientes, subrayando la
crucial importancia de la comunicacion efectiva y las habilidades interpersonales en la

enfermeria. De igual manera es semejante a HUAMAN M.; Y OTROS en su estudio
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“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN ESTADO DE
AGONIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA
AUXILIADORA NOVIEMBRE, LIMA - 2018” refuerza la valoracion del cuidado
transpersonal al demostrar que un porcentaje significativo de enfermeras exhibio un alto
nivel de cuidado humanizado, especialmente en lo que respecta a la apertura
comunicativa y la empatia.

Estos resultados muestran que la mayoria de los profesionales indican un nivel medio
de cuidado humanizado en la relacion transpersonal, lo cual podria sugerir una
competencia en proporcionar atencién que va mas alla de lo fisico, considerando

también los aspectos mentales, emocionales y espirituales del paciente.
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TABLAN°3
CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION MOMENTO DE CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, CUSCO-2023

Dimension Momento de cuidado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

Ocasionalmente 6 7.9 7.9 7.9
] A veces 38 50 50 57.9
Soluciona
problemas A menudo 27 35.5 35.5 93.4
creativamente o mpre 5 6.6 6.6 100
Total 76 100 100
Ocasionalmente 7 9.2 9.2 9.2
|mp|ementa A veces 16 21.1 21.1 30.3
bien
habilidades y A menudo 33 43.4 43.4 73.7
técnicas Siempre 20 26.3 26.3 100
Total 76 100 100
Ocasionalmente 7 9.2 9.2 9.2
. A veces 26 34.2 34.2 43.4
Elige tacticas
que lograran A menudo 32 42.1 42.1 85.5
lasmetas  qiompre 11 145 145 100
Total 76 100 100
Bajo 5 6.6 6.6 6.6
Dimension  Medio 43 56.6 56.6 63.2
Momento de
cuidado Alto 28 36.8 36.8 100
Total 76 100 100

Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis
En la tabla, se muestra que en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco —
2023, 55,3% de los profesionales de enfermeria a veces solucionan problemas

creativamente. 43,4% manifestaron que a menudo implementan bien habilidades y

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad . . . .
Andina Repositorio Digital
del Cusco

técnicas, 42.1% manifestaron que a menudo eligen tacticas que lograran las metas.
Estos hallazgos son semejantes con la literatura especializada, de BALZAER J., que
subraya la relevancia del "momento de cuidado™ y como las enfermeras implementan
intervenciones para ofrecer confort.

El hecho de que una mayoria significativa de los profesionales informe una tendencia a
resolver problemas de manera creativa solo "a veces" sugiere una oportunidad para

fomentar un pensamiento mas innovador y creativo en la practica de enfermeria.
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GRAFICO N° 11
CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION MOMENTO DE CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

El gréfico, se muestra el cuidado humanizado en la dimensién momento de cuidado de
los profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco
— 2023, se observa 56,6% considera que su cuidado es de nivel medio, 36,8% alto, 6,6%
lo refiere como de nivel bajo.

Estos hallazgos son semejantes con el estudio de MEJIA S. sobre. “CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA
PERSPECTIVA DEL PACIENTE DEL CENTRO DE HEMODIALISIS
NEFRO CARE LAMBAYEQUE, 20197, quien revela que la mayoria de los pacientes
perciben el cuidado de enfermeria como excelente

Estos hallazgos sugieren que desarrollar habilidades relacionadas con la inteligencia
emocional entre los profesionales de enfermeria podria mejorar la calidad del "momento
de cuidado”. El hecho de que méas de la mitad de los encuestados clasifiquen este
momento en un nivel medio podria destacar la oportunidad de profundizar en las

practicas de cuidado humanizado.
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TABLA N° 4

CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION CAMPO FENOMENOLOGICO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

GUEVARA VELASCO, CUSCO-2023

Dimension Campo fenomenolégico

Frecuencia Porcentaje Porg(e_ntaje Porcentaje
valido  acumulado
Ocasionalmente 14 18.4 18.4 18.4
Se centra en ayudar A veces 27 35.5 35.5 53.9
3 CreCer & ofros A menudo 29 38.2 38.2 92.1
Siempre 6 7.9 7.9 100
Total 76 100 100
Escucha Ocasionalmente 5 6.6 6.6 6.6
cuidadosamente y A veces 17 22.4 22.4 28.9
esta abierta a la A menudo 38 50 50 78.9
retroalimentacion Siempre 16 21.1 21.1 100
Total 76 100 100
Nunca 2 2.6 2.6 2.6
Considera las Ocasionalmente 18 23.7 23.7 26.3
relaciones antes que A veces 30 39.5 39.5 65.8
los reglamentos A menudo 20 26.3 26.3 92.1
Siempre 6 7.9 7.9 100
Total 76 100 100
Basa las relaciones Ocasionalmente 7 9.2 9.2 9.2
en lo que es mejor A veces 30 39.5 39.5 48.7
para las personas A menudo 29 38.2 38.2 86.8
involucradas Siempre 10 13.2 13.2 100
Total 76 100 100
Comprende Ocasionalmente 3 3.9 3.9 3.9
plenamente lo que A veces 31 40.8 40.8 44.7
las situaciones A menudo 31 40.8 40.8 85.5
significan paralas  Siempre 11 145 14.5 100
personas Total 76 100 100
Va més alla de lo Ocasionalmente 7 9.2 9.2 9.2
superficial, para A veces 32 42.1 42.1 51.3
conocer bien a la A menudo 28 36.8 36.8 88.2
gente Siempre 9 11.8 11.8 100
Total 76 100 100
Concede plena Ocasionalmente 7 9.2 9.2 9.2
consideracion a los A veces 27 355 355 a4.7
factores A menudo 34 44.7 44.7 89.5
situacionales Siempre 8 10.5 10.5 100
Total 76 100 100
Comprende que las Nunc_a 9 11.8 11.8 11.8
fuerzas espirituales Ocasionalmente 18 23.7 23.7 35.5
contribuyen al A veces 19 25 25 60.5
cuidado humano A menudo 12 15.8 15.8 76.3
Siempre 18 23.7 23.7 100

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
Total 76 100 100
Dimension Campo Medio 58 76.3 76.3 76.3
fenomenoldgico P Alto 18 23.7 23.7 100
g Total 76 100 100

Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

En la tabla, se presenta que en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en Cusco,
durante el afio 2023, 38,2% manifestaron que a menudo se centran en ayudar a crecer a
otros, 50% manifestaron que a menudo escuchan cuidadosamente y estan abiertas a la
retroalimentacién. 39,5% manifestaron que a veces consideran las relaciones antes que
los reglamentos, 39,5% manifestaron que a veces basan las relaciones en lo que es mejor
para las personas involucradas; 40,8% manifestaron que a menudo comprenden
plenamente lo que las situaciones significan para las personas, 42,1% manifestaron que
a veces van mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente, 44,7% manifestaron
que a menudo conceden plena consideracion a los factores situacionales y 25%
manifestaron que a veces comprenden que las fuerzas espirituales contribuyen al
cuidado humano.

Estos hallazgos son semejantes con la literatura especializada, de BUENO L. Y SOTO
V. apoya la necesidad de una atencién consciente y personalizada que permita a los
pacientes expresar sus sentimientos y preocupaciones, lo que no solo mejora la calidad
del cuidado, sino que también promueve un ambiente terapéutico mas efectivo y
empatico.

La distribucion de las respuestas sugiere un compromiso reconocible con practicas
centradas en el paciente, pero la consistencia y profundidad de este compromiso varian.
Es necesario un enfoque mas integrado y personalizado en el cuidado, priorizando las

relaciones sobre los reglamentos y considerando plenamente los factores situacionales.
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GRAFICO N° 12
CUIDADO HUMANIZADO EN LA DIMENSION CAMPO FENOMENOLOGICO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFOGUEVARA
VELASCO, CUSCO0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Analisis

El grafico, se muestra el cuidado humanizado en la dimension del campo
fenomenologico de los profesionales de enfermeria en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa 76,3% considera que su cuidado alcanza un
nivel medio de humanizacién, 23,7% lo sita en un nivel alto.

Estos resultados son semejantes con el estudio de HUAMAN M.; Y OTROS en su estudio
“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN ESTADO DE
AGONIAEN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA

AUXILIADORA NOVIEMBRE, LIMA - 2018”, quien reportd un notable porcentaje
de enfermeras ofrecia un alto nivel de atencion humanizada, enfatizando la importancia
del vinculo emocional y el compromiso en el cuidado de pacientes en condiciones

criticas.
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Estos resultados sugieren que promover una mayor comprension y aplicacién de
practicas en el campo fenomenoldgico el cual podria mejorar significativamente la

calidad del cuidado humanizado en el hospital.
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GRAFICO N° 13
VARIABLE CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSC0-2023
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Fuente: Instrumento utilizado por la investigadora.

Interpretacion y Anélisis

En el gréafico, se muestra el nivel de cuidado humanizado de los profesionales de
enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2023, se observa
66% de los profesionales lo refieren como de nivel medio, 34% lo evalia como alto.
Estos hallazgos son semejantes con el estudio de GONZALES P.; Y OTROS en su
estudio “PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DESEGUNDO NIVEL
DEL SUR DE VERACRUZ - MEXICO, 20177, quien reporté una alta percepcion del
cuidado humanizado entre los pacientes.

Asimismo, el estudio de HUAMAN M. Y OTRO titulado “CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN ESTADO DE AGONIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA

NOVIEMBRE, LIMA - 2018”, quien reporta un alto nivel de cuidado humanizado en

situaciones criticas.
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La prevalencia del cuidado humanizado medio sugiere una implementacién consistente
de préacticas centradas en el paciente, posiblemente impulsada por politicas

institucionales y programas de capacitacion.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados reflejan una mayoria
femenina, 76% identificandose como mujeres. En cuanto a la edad, 42,1% supera los 41
afios, estado civil, 36,8% esta casado. La mayoria, un 68,4%, proviene de Cusco. Desde
el punto de vista educativo, 51,3% cuenta con segunda especialidad. Respecto al empleo,
61,8% dispone de un contrato permanente. En cuanto a la duracion en el empleo, 39,5%
ha trabajado en el hospital entre 5y 7 afios. En relacion con la formacion en cuidado
humanizado, 43.4% ha completado cursos y 13,2% ha participado en talleres.

En cuanto a la interaccion enfermera-paciente, 48,7% la considera de nivel medio,
46,1% la evalia como alta. En la dimension de Relacion de cuidado transpersonal,
59,2% la califica como media y 40,8% como alta. En cuanto al Momento de cuidado,
56,6% lo considera medio y 36,8% alto. En la dimension Campo fenomenoldgico,
76,3% la valora como media y 23,7% como alta. En resumen, en lo que concierne a la
variable de Cuidado humanizado, 66% de los participantes lo califica como medio y

34% como alto.

52. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la investigacion, se enfrentaron varias limitaciones. La obtencion de datos y
registros fue dificil debido a restricciones de privacidad y a la falta de sistemas de
registro eficientes en el hospital. Para superar estas limitaciones, se implementaron
protocolos de seguridad y se obtuvieron los permisos necesarios de manera ética y legal.

Ademas, se utilizaron fuentes alternativas de datos seguras.
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La colaboracion del personal fue otro desafio importante, ya que algunos mostraron
reticencia a compartir informacion. Esta barrera se super6 mediante una comunicacion
efectiva sobre la importancia del estudio y se cred un entorno colaborativo con
incentivos y estrategias de empatia.

Otra limitacion fue la falta de estudios previos sobre cuidado humanizado en el hospital,
lo que dificultd las comparaciones. Sin embargo, se compard con investigaciones

relevantes a nivel nacional e internacional.

5.3. COMPARACION CRITICA CON LO LITERATURAEXISTENTE

La composicion sociodemografica del personal de enfermeria en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023, revela predominancia femenina con un 76%
frente a un 24% masculino. Este desbalance de género podria influir en la experiencia y
percepcion del cuidado humanizado, considerando las distintas perspectivas y
necesidades que enfermeras y pacientes pueden presentar, en linea con las conclusiones
de GONZALES P. Y OTROS, quienes encontraron que el 63.4% de los hombres
siempre percibian el cuidado humanizado. Ademas, la mayoria de los profesionales de
enfermeria son originarios de Cusco (68%), lo que posiblemente facilita una mayor
conexion y entendimiento con la comunidad local, alinedndose con estudios previos que
resaltan la importancia del contexto cultural en la practica de cuidado.

1. Dimension interaccidén enfermera-paciente: Tedricamente, WATSON define
esta dimensién como esencial para facilitar que el paciente comprenda su estado
de salud y elija las mejores estrategias para abordarlo. En este estudio, el cuidado
humanizado y la interaccion enfermera-paciente fueron calificados positivamente,
similar a los hallazgos de CASTILLO L., quien también report6 altas

valoraciones en estas dimensiones. Esta semejanza subraya la relevancia de las
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actitudes facilitadoras en la relacién de cuidado, potenciando la integridad vy el
bienestar del paciente.

2. Dimension relacion de cuidado transpersonal: Conforme a WATSON, esta
relacion implica una conexiéon profunda y respetuosa que trasciende lo
convencional, enfatizando la unién humana en el cuidado. GONZALES P. Y
OTROS destacaron la apertura a la comunicacién y las cualidades en la practica
de la enfermera como aspectos altamente valorados, lo que coincide con la
percepcidn positiva en nuestro estudio. Ademas, CASTILLO L. encontré una
valoracion similar en el cuidado humanizado, reforzando la importancia de esta
dimensidn en la creacién de un entorno de atencion compasivo y personalizado.

3. Dimension momento de cuidado: Segin WATSON, este aspecto es crucial para
una atencion genuina, en la que el profesional de enfermeria actla con plena
conciencia y compasion, mas alla de las motivaciones egoistas. ANILEMA V.Y
ZARUME M. resaltan la importancia de la interaccion clara y comprensible entre
enfermeros, pacientes y familias para satisfacer necesidades y ofrecer seguridad y
bienestar de manera asertiva. CASTILLO L., en sus hallazgos, coincide en que
el cuidado humanizado y la interaccion enfermera-paciente fueron altamente
valorados, lo que se alinea con los resultados de este estudio, donde la mayoria
calificé el cuidado como medio, pero un porcentaje significativo lo vio como alto.

4. Dimension Campo fenomenoldgico: WATSON describe esta dimension como
la conexidn entre la persona y su entorno, formando una realidad subjetiva que
abarca percepciones, creencias y experiencias de vida. Los resultados mostraron
que un 76.3% de los encuestados calificaron el cuidado como medio, y un 23.7%
como alto, lo que sugiere que, si bien existe una base solida de cuidado

humanizado, aun hay espacio para profundizar en la comprension y conexion con
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las experiencias individuales de los pacientes.

5. Variable cuidado humanizado: Inspirados en WATSON, MEJIA subraya que
el cuidado es una expresion Unica de la enfermeria, fundamentada en el
compromiso moral de proteger y realzar la dignidad humana. Los resultados
reflejan que un 65.8% de los participantes perciben el cuidado como medio, y un
34.2% como alto, lo que indica un reconocimiento generalizado de las practicas
humanizadas, aunque con margen para alcanzar una mayor excelencia, tal como
se evidencia en otros contextos por investigadores como VASQUEZ G. Y
GONZALESP.

Estos hallazgos resaltan una percepcion variada del cuidado humanizado, con una inclinacion
general hacia una valoracibn media, pero también revelan un grupo significativo de
profesionales que exceden las expectativas establecidas. Esta disparidad en la percepcion y la
entrega del cuidado humanizado apunta hacia una heterogeneidad en las précticas de enfermeria,
posiblemente influenciada por factores como la formacion, la experiencia y la dedicacién
personal de cada profesional.

Es fundamental reconocer que las variaciones en la percepcion del cuidado humanizado pueden
ser afectadas por el estado de salud del paciente, sugiriendo que la condicion clinica juega un
papel critico en cdmo se percibe el cuidado. Ademas, las diferencias en el nivel de cuidado
humanizado entre enfermeras subrayan la importancia de estrategias de formacion continua y el
desarrollo de un compromiso individual hacia el cuidado compasivo y personalizado.

La investigacion revela un panorama complejo del cuidado humanizado en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, destacando tanto los logros como las oportunidades
de mejora. La promocion de un cuidado mas humanizado pasa por entender estas

variaciones y trabajar hacia la integracion de practicas consistentemente elevadas,

fundamentadas en la comprension, la empatia y el respeto por la dignidad humana.
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5.4. IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

El estudio realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco-2023,
muestra que, aunque el cuidado humanizado tiene una calificacién promedio, hay
espacio para mejorar. Se identifican areas donde el personal de enfermeria podria
beneficiarse de mas formacion y adoptar un enfoque mas centrado en el paciente. Se
destaca la importancia del cuidado humanizado en la experiencia y los resultados de
salud del paciente. Se sugiere implementar programas de formacion para mejorar
competencias como la comunicacién, la empatia y la ética. Esto podria aumentar la
satisfaccion del paciente y mejorar la percepcion del cuidado hospitalario. Se necesita
una revision de las politicas y préacticas hospitalarias para priorizar el cuidado centrado
en el paciente. Ademas, el estudio sugiere que se necesita mas investigacion en el area

para seguir mejorando la practica de cuidado humanizado en el hospital.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, 76% son de sexo femenino, 42,1%
tiene mas de 41 afios, 37% estan casados. 68% de los profesionales son originarios de
Cusco, 51,3%, tienen segunda especialidad, 61,8% son nombrados. En la experiencia

laboral 49,5% ha trabajado de 5 a 7 afios en el hospital.

En la dimensién de interaccion enfermera-paciente; 48.7% de los profesionales
considera este aspecto como de un nivel alto de cuidado humanizado, 46.1% lo califica

como medio y 5.3% lo percibe como bajo.

En la dimension relacién de cuidado transpersonal del profesional de enfermeria; 40,8%
de los profesionales lo refiere como humanizado alto y 59,2% lo refiere como de un

nivel medio.

En la dimension momento de cuidado del profesional de enfermeria; 36.8% de los
profesionales considera que su cuidado es de nivel alto, 56.6% lo refiere como de nivel

medio y 6.6% bajo.

En la dimensién campo fenomenoldgico de cuidado del profesional de enfermeria;

76.3% considera su cuidado como un nivel medio 'y 23.7% alto.

El cuidado humanizado en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Cusco - 2023, evalla por un 66% de los profesionales como medio,

34% como alto. En términos generales, se observa un nivel aceptable de enfoque
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SUGERENCIAS
Al jefe del departamento de enfermeria del Hospital Nacional AdolfoGuevara Velasco,
Cusco 2023.

- Fortalecer la cohesién y el compromiso del equipo de enfermeria en la atencién
a los pacientes, asi como promover un ambiente ético y moralmente solido. Es
fundamental fomentar una relacion enfermera-paciente empatica y solida.

- Fomentar la concientizacion sobre las debilidades individuales y externas
respecto al cuidado humanizado que puedan existir en el servicio, promoviendo
el trabajo en equipo para ofrecer una atencion integral y de calidad.

- Para motivar al personal, introducir incentivos para el personal a través de
acciones como la creacién de un mural que destaque al mejor trabajador del mes.
Estos incentivos deben enfocarse en alimentar la vocacion del equipo,
reconociendo no solo el cumplimiento de tareas, sino también el compromiso
con la atencion de calidad y la conexidn genuina con los pacientes.

Para el profesional de enfermeria del Hospital Nacional AdolfoGuevara Velasco, Cusco
2023.

- Contribuir al desarrollo de una relacion de ayuda y confianza con los pacientes,
mediante la escucha activa, la empatia y el respeto. Crear espacios que faciliten
la comunicacién y el apoyo puede satisfacer tanto las necesidades emocionales
como fisicas del paciente.

- Estar pendiente de las necesidades del paciente, trabajar hacia metas comunes
utilizando nuestras habilidades y permitir tiempo para el crecimiento mutuo y el
bienestar.

- Involucrarse en el desarrollo de habilidades y técnicas que empoderen a los

pacientes y les otorguen mayor control sobre su salud.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL CUIDADO HUMANIZADO
El objetivo de este cuestionario es determinar como es el cuidado humanizado
en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 7
Cusco-2023. Esta informacion va a servir para una mejor planificacion de los
servicios de salud, repercutiendo en beneficio de todos. Su colaboracién es
esencial e insustituible, por lo que le agradeceriamos rellene todo el cuestionario,

siguiendo las instrucciones: ]

- Las siguientes preguntas tienen diferentes respuestas posibles y usted «
debe escoger unicamente aquella que le convenga mas. '

- Marque una sola respuesta a cada pregunta, a no ser que se le indique lo
contrario. i

- Debera contestar a todas las preguntas en orden, a menos que haya una
indicacion para saltarse alguna pregunta.

- No hay buenas ni malas respuestas.

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo
a) Masculino
Femenino

2. Edad

a) De 30 afios

De 31 a 40 afios
c) Mas de 41 aiics.

3. Estado Civil

a) Soltero - Conviviente
Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

4. Lugar de Procedencia

Cusco
b) Canchis
¢) Urubamba
d) Calca
e) Anta
f) Otros
S. Grado académico

a) Segunda Especialidad
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c) Doctorado
6. Condicién laboral

a) Contratado

Nombrado (
" Tiempo de servicio

a) 3 meses a 1aifo
b) De 2 a4 aios
/e)’ De 5 a7 afos

d) Mas de 7 afios.
8. ¢Qué tipo de capacitacion en Cuidado Humanizado recibio?

a) No cuenta
Cursos

c) Diplomados

d) Talleres.

e) Maestrias

A continuacién, lea cuidadosamente cada item, y piense en su trabajo reciente
con los pacientes. Ponga un aspa en el nimero que mejor exprese su opinion.

Nunca

1

2 Ocasionalmente
3 A veces

4 A menudo

5

Siempre

iTEMS ol |

1 | Tiene un profundo respeto por las necesidades
del otro

No desiste de transmitir esperanza a otros
Permanece atento a las necesidades de otros
Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza
Se permite tiempo para las oportunidades de ?d

cuidado
6 |Permanece comprometida con una relacion

continua ')o
Cree que otros tienen un potencial que puede

7

lograrse YO
'8 | Expresa sentimientos positivos y negativos o :
9 |Deja tiempo para necesidades personalesy
crecimiento 70
10 | Soluciona problemas creativamente 4
11 | Implementa bien habilidades y técnicas o
12 | Elige tacticas que lograran las metas .
13 | Se centra en ayudar a crecer a otros N2
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(14

Escucha cuidadosamente y esta abierta a la
retroalimentacion

15

Considera las relaciones antes que los reglamentos

16

Basa las relaciones en lo que es mejor para las
personas involucradas

17

Comprende plenamente lo que las situaciones
significan para las personas

18

Va mas alla de lo superficial, para conocerblen ala
gente

19

Concede plena consideracion a los factores
situacionales

20

Comprende que las fuerzas espirituales
contribuyen al cuidado humano
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
e o INSTRUMENTO
e i s 7 . - r" s
§ & “ - - . g gy « I
N CONCEPTO A EVALUAR ESCALA DE VALIDACION
Co_nsuiem usted que los items planteados en
1 | el instrumento lleguen a medir lo planteado X
en los objetivos del estudio
2 | Considera usted que el numero de items
consignados en ¢l instrumento  son 4 |
suficientes para medir lo que consigna el ’ A |
objetivo '
3 | Considera usted que la forma de obtencion
de la muestra del estudio es adecuado X
- | 4 | Considera usted que si vuelve a aplicar el
instrumento en mas de una ocasidn, los X
resultados serdn similares
§ | Considera usted que la operacionalizacion y
el instrumento guarda relacion logica X
6 | Considera usted que las alternativas a las
preguntas de estudio estdn adecuadamente X
formuladas
7 | Considera usted que la forma en la cual se X
ha planteado el instrumento es adecuada
. 8 (Considera usted que el fondo del
instrumento es coherente con los objetivos 2%
del estudio

Escala de validacién: 1 = inadecuado, 2 = poco adecuado, 3 = regularmente
adecuado, 4 = adecuado, 5§ = muy adecuado.

Sugerencias y opiniones:

Fecha: J2/07/2 9

---------------
Y

.......... et AREAR
Gngg'%!i@,;_g?‘&
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

ittt - - - — -~

N* CONCEPTO A EVALUAR ESCALA DE VALIDACION

Considera usted que los items planteados ¢n
1 | el instrumento lleguen a medir lo planteado /
en los objetivos del estudio

e ritudntated e OUTIRORIEVIPT G (STHEY SESUIEE, CEpuua) QUSSEpA g

2 | Considera usted que ¢l nomero de items
consignados en el instrumento  son J
| suficientes para medir lo que consigna el

__| objetivo i _ JNE e b
= !

3 | Considera usted que la forma de obtencion ! ‘/
de la muestra del estudio es adecuado

" | 4 [Considera usted que si vuelve a aplicar el
instrumento en mas de una ocasion, los
resultados serdn similares

<

5 | Considera usted que la operacionalizacion y
el instrumento guarda relacion logica

6 | Considera usted que las alternativas a las
preguntas de estudio estin adecuadamente
formuladas

S

7 | Considera usted que la forma en la cual se
ha planteado el instrumento es adecuada

s 8 [Considera usted que el fondo del \/
instrumento es coherente con los objetivos
del estudio

Escala de validacion: 1 = inadecuado, 2 = poco adecuado, 3 = regularmente
adecuado, 4 = adecuado, S = muy adecuado.

Sugerencias y opiniones:

fl
£l ‘
Fecha: 23 /03,23 o o
Gladys Pal onzale
C.Pu.P N* 8900
)
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

B T ——— S —

N* CONCEPTO A EVALUAR ESCALA DE VALIDACION

BT R TR N W LR RESWORR e
Considera usted que los items planteados ¢n

1 | el instrumento lleguen a medir lo planteado
en los objetivos del estudio

2 | Considera usted que el nimero de items

consignados e¢n el instrumento son
suficientes para medir lo que consigna el 74
objetivo

3 | Considera usted que la forma de obtencion
de la muestra del estudio es adecuado

4 | Considera usted que si vuelve a aplicar el
instrumento en mds de una ocasion, los
resultados serdan similares

5 | Considera usted que la operacionalizacion y
el instrumento guarda relacion logica

preguntas de estudio estan adecuadamente
formuladas

7 | Considera usted que la forma en la cual se
ha planteado el instrumento es adecuada

6 | Considera usted que las alternativas a las )0

: g |Considera usted que el fondo del
instrumento es coherente con los objetivos

del estudio
Escala de validacién: 1 = inadecuado, 2 = poco adecuado, 3 = regularmente

adecuado, 4 = adecuado, 5 = muy adecuado.

Sugerencias y opiniones: ey
G
g
s

Fecha: 33}3!2’3 ‘§ ié i% :
3

ENSALUD

3
Firma/ Sello
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

N* CONCEPTO A EVALUAR ESCALA DE VALIDACION

o e R T S U——
r —

I 2 3 4 5

Considera usted que los items planteados cn
1 | el instrumento lleguen a medir lo planteado X
en los objetivos del estudio

9 | Considera usted que el nimero de items

consignados en el instrumento son Y
suficientes para medir lo que consigna el b
objetivo

3 | Considera usted que la forma de obtencién
de la muestra del estudio es adecuado

S‘/

4 | Considera usted que si vuelve a aplicar el \(
instrumento en mais de una ocasién, los /
resultados serdn similares

5 | Considera usted que la operacionalizacion y )(
el instrumento guarda relacion logica

6 | Considera usted que las alternativas a las }
preguntas de estudio estidn adecuadamente
formuladas

7 | Considera usted que la forma en la cual se
ha planteado el instrumento es adecuada

g 8 |Considera usted que el fondo del *
instrumento es coherente con los objetivos
del estudio

Escala de validacion: 1 = inadecuado, 2 = poco adecuado, 3 = regularmente
adecuado, 4 = adecuado, 5 = muy adecuado.

Sugerencias y opiniones: ; : ’
£ idmk yo % @G oo l,d”"/"“["//"'” v 090 wrye ‘w/éw" " (}0 ont
Alsten hce v o Je o b, o deen j‘(}"’ i ¥ (n cu oo - /Ia ‘JO)“JJSZ,
Fecha: (2 /0 /703 . .\‘)AF‘.S{
L ‘i

Firma/ Sello
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL
l\’\l’Rl'\ll‘ NTO

e e st <t e i W— — e -
|

| ESCALA DE VALIDACION

T
Z!J-l
|

CONCEPTO A EVALUAR

Z

o e - A S et I e o

Consldcm usted que los items planlmdm en
L1 el instrumento lleguen a medir lo planteado J |
c.n Im ()h]L‘ll\m dcl esmdm ‘ ‘

' 2 Considera usted que ¢l nomero de items |
'consignados en el instrumento  son |

Ssuficientes para medir o que consigna cll

| objunu - FEPERTRETEV I A  J S—
] 1 |

! 3 | Considera usted que la forma de obtencion | |
' de la muestra del estudio es adecuado E ! '

L}
|
)
{
|

it i b

— - e p—— —— -

- {

el

4 Considera usted que si vuelve a aplicar el |
L instrumento en mas de una ocasion, los
. resultados seran similares

B |

( 5 ' Considera usted que la operacionalizacion y i )[

, el instrumento guarda relacion logica I

i

l
|
4’ ST BRI PO e =

' 6 | Considera usted que las altenativas a las
| preguntas de estudio estdn adecuadamente )C "
.| formuladas

| 7 | Considera usted que la forma en la cual se )[
'[ ha planteado el instrumento es adecuada
i

| 8 |Considera usted que el fondo del ‘
.i l’inslrumento es coherente con los objetivos )0
| |del estudio
Escala de validacion: | = inadecuado, 2 = poco adecuado, 3 = regularmente

adecuado, 4 = adecuado, 5§ = muy adecuado.

Sugerencias y opiniones:

Fecha: 30 ‘3 \13
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INDICE V DE AIKEN

g VALIDEZ
= —
o) V DE AIKEN 0.92
CALIFICACION

JUEZ P1 P2 P3 P4 Ps P& P7 P8
EXPERTO1 4 4 4 4 5 4 4 4
EXPERTO 2 5 5 5 5 5 5 5 4
EXPERTO 3 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTC 4 5 5 5 5 4 4 5 5
EXPERTC S 4 4 4 4 5 4 4 5

092 | 092 | 092 | 092 | 096 | 088 | 092 | 092

V de Aiken| 0.92

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Se emple6 un instrumento de recoleccion de datos ya validado y cuya confiabilidad fue
demostrada en el estudio de Campos, en dicha investigacion la validacién fue determinada
mediante el juicio de expertos,reuniendo un total de 5 validadores, quienes calificaron la
claridad, coherencia y relevancia, concluyendo que el 100% de items tuvieron un indice de
acuerdo de Aiken superior a .96, por lo tanto, se demostro la validez. La confiabilidad del
instrumento en el estudio de Campos se determiné mediante consistencia interna en una
prueba piloto de 22 profesionales de Enfermeria en un Hospital de Piura, y se encontro el
coeficiente Omega Mc Donald superior a .99 lo cual comprueba que existeconfiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.891 20

Interpretacion: En la tabla precedente, se observa que el valor de Alfa deCronbach toma un
valor de 0.891. Por lo tanto, el instrumento es fiable para la recoleccidn y procesamiento de

datos, asimismo indica que entrelos 20 items existe buena consistencia interna.
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