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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado
Humanizado del profesional de la salud percibido por los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Métodos. La investigacion fue
descriptiva, observacional, con enfoque cuantitativo, retrospectiva y de corte
transversal. La poblacion fue de 319 estudiantes de Enfermeria. La muestra
fue calculada con la formula de poblacion conocida, resultando un total de 170
estudiantes, las cuales fueron seleccionadas mediante el muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta online. El instrumento de medicion fue un cuestionario de
conocimientos del cuidado humanizado, previamente validado a nivel
cualitativo y cuantitativo. En el andlisis inferencial se utilizé el analisis
bivariado mediante la prueba Chi cuadrado para una muestra. Se tuvo en
cuenta la aplicacién del consentimiento informado y los principios bioéticos.
Resultados. Se hall6 que el nivel de conocimiento global es un nivel medio
(58,9 %). Asi también obtuvo mayor predominio del conocimiento de nivel de
medio en las dimensiones: conocimientos del enfoque biolégico (52,0 %),
psicolégico (51,4 %) y social (45,7%), pero un mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento alto respecto al enfoque espiritual (40, 0%), hallandose también
el valor significativo de p < 0,05 (0,000), rechazandose asi la hip6tesis nula.
Conclusiones. Se identific6 que el nivel de conocimiento sobre cuidado
humanizado del profesional de la Salud, fue de nivel medio en sus
dimensiones respectivas, estos resultados fueron significativos, por lo que se

acepto las hipotesis de investigacion.

Palabras claves: Conocimiento, enfermeria, cuidado humanizado,
estudiantes de Enfermeria, paciente (Fuente: DeCS/MeSH-BIREME).



ABSTRACT

Objective. Identify the level of knowledge about the Humanized care of
the health professional perceived by the Nursing Students of the University of
Huanuco. Methods. The research was descriptive, observational, with a
guantitative, retrospective and cross-sectional approach. The population was
319 Nursing students. The sample was calculated with the known population
formula, resulting in a total of 170 students, who were selected through simple
random probabilistic sampling. The data collection technique was the online
survey. The measurement instrument was a humanized care knowledge
guestionnaire, previously validated at a qualitative and quantitative level. In the
inferential analysis, bivariate analysis was used using the Chi square test for
one sample. The application of informed consent and bioethical principles was
taken into account. Results. It was found that the level of global knowledge is
a medium level (58.9%). Thus, it also obtained a greater predominance of
middle-level knowledge in the dimensions: knowledge of the biological
approach (52.0%), psychological (51.4%) and social (45.7%), but a higher
percentage at the level of high knowledge regarding the spiritual approach
(40.0%), also finding the significant value of p < 0.05 (0.000), thus rejecting the
null hypothesis. Conclusions. It was identified that the level of knowledge
about humanized care of the health professional was of medium level in their
respective dimensions, these results were significant, so the research

hypotheses were accepted.

Keywords: Knowledge, nursing, humanized care, students nursing,
patient (Source: DeCS/MeSH-BIREME).



INTRODUCCION

El cuidado humanizado en enfermeria tiene un enfoque integral que
prioriza la atencion integral del paciente considerando las dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales, lo cual busca establecer una relacion de
confianza y respeto entre el profesional de enfermeria y el paciente,
promoviendo un entorno de cuidado donde el paciente se sienta valorado y

comprendido @,

La capacidad de humanizar es una caracteristica esencial que cada
enfermero debe tener, y se desarrolla durante la ensefianza en el aula del
futuro profesional de Enfermeria, siendo aplicada en sus diversos entornos de

trabajo para evidenciar la integridad de su formacion @,

La formacién profesional en las universidades juega un papel crucial en
la construcciéon de aspectos especificos de la profesién y los aspectos
actitudinales asociados a ella. Esto se logra a través de la adquisicion de
competencias que no solo incluyen conocimientos técnicos, sino también
habilidades practicas y actitudes que permiten a los profesionales

desempefiarse de manera efectiva en su campo laboral @,

Para que el profesional de enfermeria adquiera las habilidades
indispensables para proporcionar una atencion humanizada, la ensefianza-
aprendizaje debe enfatizar la relevancia del cuidado integral, humano y
respetuoso .

En efecto, la docencia en Enfermeria debe tener una combinacion
equilibrada de compromiso, conocimiento especializado y vocacion, con un
enfoque en el cuidado humanizado y la relacion interpersonal. Esto asegura
que los futuros profesionales de Enfermeria estén bien preparados para
ofrecer un cuidado de alta calidad que atienda las necesidades integrales de

los pacientes.

En ese contexto, los curriculums académicos de enfermeria deberian
incluir metodologias especificas que capaciten a los estudiantes para

establecer, mantener y mejorar sus interacciones de ayuda interpersonal y

Xl



otorgar cuidado humanizado, por ello es crucial integrar enfoques
pedagdgicos innovadores y centrados en el estudiante .

Por todo esto es relevante la formacion de los docentes tanto en los
aspectos tedricos como en el modelaje clinico de los estudiantes. Esto les

permite tener un encuentro clinico significativo con los usuarios a su cuidado
®).

Por lo expuesto previamente, da paso a que la investigacion cientifica
pretenda cumplir con el objetivo de Determinar los conocimientos sobre el
cuidado humanizado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huéanuco-2021.

La presente investigacion se estructura en cinco apartados, dentro de
este orden de ideas: El capitulo I, representa el problema de la investigacion,
incluyendo la descripcion del problema, la formulacién y los objetivos
generales y especificos, la justificacion en sus tres niveles; tedrico, practico y

metodoldgico, las limitaciones y la viabilidad.

El Capitulo Il constituye el abordaje del Marco tedrico, donde se
desarrolla los antecedentes a nivel internacional, nacional y local, mas
adelante encontramos las Bases tedricas, en esta seccidn se presenta dos
teorias que estan estrechamente relacionadas con el estudio, en la siguiente
seccion se encuentra las definiciones conceptuales, las hipotesis, las

variables, y la operacionalizacion de variables.

El Capitulo Il se centra en la metodologia de la investigacién, incluyendo
el tipo, enfoque, nivel, disefio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, analisis e interpretacion de datos y aspectos éticos.

El Capitulo IV representa los resultados de la investigacion, el analisis
descriptivo e inferencial con sus respectivas interpretaciones, para finalizar el
Capitulo V, comprende la discusion de resultados, las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha impulsado politicas de
formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud,
con el propésito de salvaguardar los derechos de las personas y promover un
enfoque humanizado. Este enfoque se basa en el principio del lema, trato
humanizado tanto a las personas sanas como a las enfermas. La OMS
considera la humanizacién como un proceso de comunicacion y apoyo mutuo

entre las personas, orientado a transformar y comprender la esencia de la vida
).

El cuidado humanizado en Enfermeria es una filosofia que se integra en
la practica profesional, centrada en preservar, restaurar y promover el
autocuidado de la vida. Este enfoque se basa en la relacion terapéutica entre
el enfermero y el paciente, y demanda un compromiso cientifico, filoséfico y
ético del profesional de Enfermeria para salvaguardar la dignidad y la vida del

paciente ().

La universidad constituye un entorno optimo donde se forma a
profesionales de enfermeria, asociando los conocimientos cientificos,
académicos y clinicos con una visién humanistica y holistica del cuidado. Esto
implica integrar conceptos de comunicacion transpersonal, fundamentales en

todo proceso de atencion ©).

El acto de cuidar en la practica sanitaria y en la formacion esta
experimentando deficiencias debido al predominio del modelo biomédico en
las instituciones sanitarias. Este modelo se centra en procedimientos y
técnicas, descuidado la integridad de la persona y su dimensién humana. Este
enfoque, sustentado en el paradigma positivista de la categorizacion, ha
provocado la deshumanizacion de la atencion, reduciendo lo humano a lo
bioldgico y la atencién hacia la curacién de la enfermedad, alejando el cuidado

enfermero de su vision y misién humanista y holistica .
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De acuerdo con Santos et al. 9 |a deshumanizaciéon en Enfermeria
tiene su origen en la formacion académica, donde se prioriza el dominio del
conocimiento cientifico y las habilidades técnicas sobre las competencias
centradas en el paciente y su bienestar integral. Esto lleva a descuidar los
aspectos criticos, creativos y emocionales del cuidado, que son

fundamentales para una atencién holistica y humanizada.

La profesion de enfermeria abarca varios aspectos cruciales, como el
cuidado del paciente, que implica satisfacer sus diversas necesidades segun
su diagnéstico. Los estudiantes de Enfermeria, bajo la supervision de sus
docentes, participan en préacticas clinicas que incluyen la administracion de
medicamentos, la toma de signos vitales y otros procedimientos. Ademas,
para facilitar la recuperacion del paciente, se requiere un cuidado
especializado y humanizado, en el que el estudiante de Enfermeria juega un

papel fundamental 2,

El riesgo de un cuidado deshumanizado esta en aumento y se manifiesta
en algunos hospitales nacionales, donde los pacientes reciben atencion con
escasa consideracion ética por parte del personal de Enfermeria, descuidado
en parte el apoyo espiritual y la empatia. Desafortunadamente, en la
actualidad, las enfermeras realizan su trabajo de manera rutinaria debido a la
falta de motivacion y reconocimiento, lo que desanima al profesional y reduce
el valor que le otorga a su labor, lo que a su vez aumenta el riesgo de cuidados
deshumanizados. Ademas, la profesién de enfermeria no es suficientemente

valorada ni reconocida por los pacientes 12,

A nivel mundial, la enfermeria es una profesién que se centra en el arte
de cuidar a las personas, no solo desde un enfoque médico, sino también
emocional y social. Los profesionales de Enfermeria desempefian un papel
crucial en la evaluacion de las respuestas a las intervenciones realizadas y en
el fomento de la comunicacion efectiva y las relaciones positivas con los
pacientes. Para lograr un impacto positivo y disminuir el estrés durante la

hospitalizacion, es esencial mejorar ciertas habilidades y recursos (13,
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En Latinoamérica, investigaciones han revelado que mas del 60 % de
los pacientes manifestaron insatisfaccion con la atencion de Enfermeria,
principalmente debido a un trato percibido como distante y deshumanizado,

asi como la percepcion de una baja calidad en los servicios de salud @4,

En Perd, las tasas de insatisfaccion con los servicios de salud son
alarmantes, ya que entre el 35 % y 70 % de los pacientes manifiestan
descontento con la atencion recibida en los centros de salud, segun informes

del Ministerio de Salud citado por Rojas 5

Leticia Gil (19 secretaria del Colegio de Enfermeros del Per, realizé una
investigacion en cuatro hospitales de Lima sobre las percepciones del cuidado
humanizado ofrecido por los profesionales de Enfermeria. Los resultados
mostraron que la mitad de los encuestados demandaban cuidados mas

humanizados, lo que resulté en un indicador preocupante

En Huanuco, una investigacion de Casimiro ) en el afio 2017, reveld
que el 31.6 % de los pacientes percibieron que los cuidados humanizados
ofrecidos por los enfermeros eran de baja calidad, mientras que el 27.8 %

expresaron insatisfaccion con la atencion recibida.

La deshumanizacion en el ambito de la Enfermeria se debe a varios
factores importantes, entre ellos estan la sobrecarga laboral, la confianza
excesiva en la tecnologia para mejorar los cuidados desde una perspectiva
biomédica, la falta de reconocimiento y la invisibilidad del trabajo de los
profesionales de Enfermeria. Ademas, muchos de estos profesionales sienten
que carecen de carecen de habilidades comunicativas y emocionales
esenciales para proporcionar cuidados humanizados, cada uno de estos

factores contribuye a la deshumanizacién de quienes prestan estos cuidados
(18)

De acuerdo con Arredondo et al. ® durante la interaccion entre el
enfermero-paciente, el cuidado deshumanizado es a causa de diversos
factores multifactoriales, como el conjunto de factores sociales, una estructura
sanitaria deficiente en la atencion individualizada de cada paciente, la

preparacion técnica y cientifica del personal de enfermeria que muchas veces
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no incluye en su formacién la importancia de los valores en el contexto de la

profesion de enfermeria.

Segln Caicedo et al. ?9 el cuidado humanizado es un componente
fundamental dentro del trabajo brindado por el profesional de enfermeria, pero
muchas veces no es aplicado a causa de diversos factores como la falta de
gestién por los establecimientos encargados de supervisar la calidad de

atencion brindada al usuario.

Conforme a Salazar ?V desde los diversos puntos de vista teéricos, el
cuidado humanizado tiene mucha importancia, ya que, si el enfermero deja de
lado este factor importante, tendrd como resultado efectos que deterioren la
integridad del paciente, obteniendo a su vez que el enfermero no sea

reconocido por su labor esencial de brindar los cuidados de enfermeria.

Razén por la cual, es fundamental priorizar la mejora y el desarrollo de
las habilidades comunicativas y emocionales en la formacién académica, esto
implica asignar un espacio curricular adecuado y aplicar cambios
metodolégicos que fomenten aprendizajes experienciales durante el
pregrado, ya que estos son esenciales para lograr una atencion de calidad.
La capacitacion de los profesionales de Enfermeria en estas areas, utilizando
nuevas tecnologias y recursos didacticos, contribuira significativamente a
humanizar los cuidados, mejorar el desempefio profesional y aumentar la

satisfaccion y recuperacion del paciente.

Por todo el expuesto, se considerd necesario llevar a cabo el presente
estudio, con el objetivo de determinar los conocimientos sobre el cuidado
humanizado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-
2021, para obtener base cientifica sélida al respecto, teniendo como premisa
que la atencién hoy en dia enfrenta un proceso de deshumanizacion, o dista
muchas veces de una visidbn humanista que se ensefia tedricamente en las

universidades.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son los conocimientos sobre el cuidado humanizado en

los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son los conocimientos sobre el cuidado humanizado
segun la esfera biolégica en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-20217?

2. ¢(Cudles son los conocimientos sobre el cuidado humanizado
segun la esfera psicolégica en los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco-2021?

3. ¢Cudles son los conocimientos sobre el cuidado humanizado
segun la esfera social en los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco-2021?

4. ¢Cuales son los conocimientos sobre el cuidado humanizado
segun la esfera espiritual en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-20217?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos sobre el cuidado humanizado en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conocimientos sobre el cuidado humanizado segun
la esfera biolégica en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2021
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2. Describir los conocimientos sobre el cuidado humanizado segun
la esfera psicologica en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2021

3. Identificar los conocimientos sobre el cuidado humanizado segun
la esfera social en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco-2021

4. Describir los conocimientos sobre el cuidado humanizado segun
la esfera espiritual en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2021
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Desde el punto de vista teorico, la realizacion de este estudio fue
importante porque permitié conocer los Conocimientos sobre el cuidado
humanizado en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huénuco, ya que por medio de su abordaje ayudara a fortalecer los
conocimientos en el tema sobre el cuidado humanizado que se le debe

brindar al paciente hoy en dia.

En ese contexto, la importancia teorica del presente estudio radica
en abordar un tema que ha sido poco explorado en la investigacion
debido a la escasez de estudios relacionados con el conocimiento sobre
el cuidado humanizado en estudiantes de Enfermeria; evidenciandose
un vacio en el conocimiento teorico y subraya la necesidad de aclarar
esta situacion. Ademas, nuestros hallazgos seran Utiles para revisar y

respaldar conceptos en futuras investigaciones.

El estudio en cuestion se encuentra respaldado por la teoria de
Jean Watson, que proporciona un marco teorico solido que guia a los
profesionales de Enfermeria en la practica de cuidados humanizados
gue representa un conjunto de acciones, actividades y procedimientos
terapéuticos, basados en el conocimiento cientifico y la aplicaciéon de los

principios bioéticos en salud. El objetivo es brindar atencion al paciente
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gue la necesita, satisfaciendo sus necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales de manera individualizada e integral. Esto se logra
considerando el aspecto humano y el bienestar de las personas como

fundamentos esenciales del cuidado en el contexto asistencial.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Desde el escenario préactico, el presente estudio es relevante
porque aborda un problema sanitario priorizado en la linea de
investigacion promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
determinar los conocimientos sobre el cuidado humanizado en los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, es necesario
comprender para mejorar el cuidado humanizado, en los diversos

escenarios de intervencion de Enfermeria.

En ese sentido, los resultados de esta investigacion proporcionaran
una fuente de informacion confiable y valida que permitira a los
profesionales involucrados fortalecer sus conocimientos para ofrecer
una atencién integral. Esto se lograra mediante una interaccion que
considere los sentimientos, las actitudes y la comprension de las
necesidades del paciente, todo dentro de un marco de cuidado

humanizado

Ademas, esta informacion facilitara el desarrollo de alternativas
practicas para fortalecer el cuidado humanizado entre los profesionales
de enfermeria. Esto permitira implementar estrategias de accion
inmediata para abordar esta problemética, lo que también tendria un
impacto social positivo en los usuarios, quienes recibiran un cuidado mas
calido y humano. A su vez, esto se traduciria en una mayor satisfaccion

entre los familiares.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se fundamenta en
una metodologia cuantitativa, este método implica realizar un analisis

estadistico de datos. A traves de la aplicacion de técnicas e instrumentos

19



1.5

apropiados, acordes al nivel de investigacién, lo que permiti6 medir de
manera precisa las variables. Ademas, cabe precisar que el instrumento
de medicion fue validado por expertos y mostré una buena confiabilidad
estadistica. Los resultados obtenidos contribuiran a futuras
investigaciones relacionadas con el tema. Ademas, la metodologia
empleada puede ser replicada para realizar otras investigaciones que

continten explorando el mismo tema.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion de esta investigacion estuvo relacionado a la falta de

antecedentes a nivel mundial, nacional y local con las mismas variables y

poblacién de estudio, por lo que se consider6 los antecedentes con relacion

indirecta o que concuerden con las mismas dimensiones de la variable en

estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacidn de la investigacion fue viable, puesto que, se conté con la

poblacién de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,

que decidieron participar de forma voluntaria, lo que facilité la medicion de las

variables en estudio. Ademas del acceso a la poblacién, la investigacién cont6

con los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion de manera

efectiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion, no se hallaron estudios realizados con las
mismas variables en estudio, por lo que se esta considerando antecedentes
que tengan relacion indirecta o que concuerden con las dimensiones de las

variables en estudio.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Meéxico, 2021, Valencia @2 publicé un articulo titulado:
“Autovaloracién del cuidado Humanizado por estudiantes de
Enfermeria”. se describié los comportamientos del cuidado humanizado
de los estudiantes de la Universidad de la Salle de Cancun. Asimismo,
fueron incluidos cuarenta y cuatro estudiantes del altimo semestre. El
86.4 % fueron mujeres, el 95,5 % tenian entre veintiuno y veinticinco
afos, la puntuacion media de la Evaluacion de Comportamiento de
Cuidado Otorgado por Enfermeria (ECCOE) fue de 288,9 DE 19,7. La
subescala mejor calificada fue la Asistencia a las necesidades humanas
con cuarenta y dos sobre cuarenta y cinco puntos, mientras que la de
menor puntuacion fue la subescala de Expresién de sentimientos con
17,8 sobre veinte puntos. EI 97,7 % de los estudiantes identificaron haber
cursado asignaturas humanistas, aunque nombraron un maximo de tres
a ocho asignaturas. Los resultados afirman que los egresados de
Enfermeria tienen una alta percepcion de los comportamientos de
cuidado otorgado, lo que podria estar relacionado con una educacion
integral centrada en el cuidado humanizado. Concluyendo que el 100 %
de los estudiantes mostraron una alta percepcidbn de estos
comportamientos, encontrando la existencia de una relacion entre el
proceso formativo centrado en una educacion integral con la importancia
del cuidado humanizado. La identificacion de los cursos de corte

humanista es baja.
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En Ecuador, 2021, Requelme et at. 3 realizaron una publicacion
titulada: “Significado del cuidado humanizado de Enfermeria en los
estudiantes de la Universidad Técnica de Machala y la Universidad
Catdlica de Cuenca”. Los resultados de los estudiantes de ambas
universidades reflejan el significado del cuidado humanizado, precisando
que el trato humano es la sucesion de cuidados que el profesional de
enfermeria brinda al paciente en su estado biopsicosocial, enfatizando
no solo las intervenciones cientificas y técnicas, destacando la
importancia del acompafamiento, la comunicacion, y el entorno del
paciente. Concluyendo que los estudiantes demuestran una buena
disposicion para brindar cuidados humanizados, aplicando los
conocimientos adquiridos en clase para llevarlos a la practica
profesional, destacando la capacidad y competencia de los estudiantes
en la aplicacion eficaz del proceso de Enfermeria.

En Ecuador, 2021, Alvarez et al. @4 publicaron un articulo original
titulado: “Conocimientos del proceso de atencién de Enfermeria en
estudiantes universitarios”. Los resultados revelaron un predominio de
77,6 % de estudiantes mujeres, el 81 % de estudiantes refieren que
conocen el concepto del proceso de atencion en Enfermeria, el 65 %
manifestd reconocer su importancia, y el 90 % de los estudiantes
identific6 correctamente las etapas del proceso. Sin embargo, hubo
confusion en cuanto a la fuente primaria de recoleccién de datos durante
la valoracién, con un 51 % de los estudiantes. Concluyendo que los
universitarios de quinto semestre de Enfermeria mostraron un nivel
medio de conocimientos respecto al proceso de atencion de Enfermeria.
No obstante, se considera que estos conocimientos deben ser
consolidados y fortalecidos debido a la identificacion de deficiencias
significativas respecto a los procesos correctos en cada una de las fases

del proceso de atencién de Enfermeria.

En Argentina, 2020, Catala et al. ?® publicaron una investigacion
titulada: “Habilidad de cuidado humanizado en estudiantes de

Enfermeria, Corrientes 2020”. Obteniendo como resultado que, de los
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170 universitarios encuestados, el 80 % fueron mujeres, el mayor
porcentaje presentd un nivel de medio a alto revelando la existencia de
habilidades sobre cuidados humanizados, el 74 % evidencia una
frecuencia del nivel medio en el componente del conocimiento, el 52 %
representa al componente valor con un nivel medio, el 85 %
posteriormente con un nivel alto en el componente paciencia,
concluyendo que el analisis ejecutado sobre las habilidades del cuidado
humanizado en este grupo de universitarios presentaron escasas
variaciones respecto al nivel en las diferentes variables estudiadas, de
medio a alto respecto al conocimiento, valor y paciencia tanto en el nivel

de cursado, cursos y sexo.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2022, Quiroz 9 realiz6 un estudio titulado: “Conocimiento
del cuidado humanizado y practica de Enfermeria en una Clinica Privada
de Lima, 2021”. Resultados que revelaron que el 43 % del total de
profesionales de Enfermeria que fueron evaluadas, tenian entre treinta
y cinco a cuarenta y cinco afos, el 95 % fueron mujeres, con un
predominio del 50 % en el tiempo de trabajo entre uno y cinco afos.
Asimismo, se evidencié una relacion entre el conocimiento del cuidado
humanizado y su aplicacion en é&reas como la proactividad y la
disponibilidad para atender. Sin embargo, no hubo una relacion
significativa en aspectos como los sentimientos del paciente,
particularidad de la enfermera, apoyo fisico, apoyo emocional y empatia.
En resumen, el estudio concluy6 que no existe una relacion significativa
entre el conocimiento del cuidado humanizado y su practica en dicha

clinica privada de Lima.

En Lima, 2019, Arriaga et al. @) realizaron una investigacién
titulada: “Conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado en
enfermeras de hospitales de Lima”. Los hallazgos sobre el conocimiento
y las actitudes hacia el cuidado humanizado del profesional de
Enfermeria revelan que la media del conocimiento fue de 63 %y el 60 %

de los profesionales presentan una actitud negativa hacia este tipo de
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cuidado, encontrdndose una asociacion significativa entre el
conocimiento y las actitudes sobre el cuidado humanizado, con un valor
de p = 0.04, manifestando que a medida que aumenta el conocimiento,
también puede mejorar la actitud hacia el cuidado humanizado. Ademas,
se identificaron varios factores asociados al conocimiento sobre el
cuidado humanizado, siendo el sexo y la docencia 2 de los mas
relevantes. Por otro lado, las actitudes hacia el cuidado humanizado se
relacionan con factores como la religién, la docencia y la condicidon
laboral. Concluyendo que los profesionales de Enfermeria presentan un
promedio medio de conocimientos sobre el cuidado humanizado, con
una notable actitud negativa hacia este enfoque. Asimismo, se encontro
la existencia de una asociacion significativa entre los conocimientos y las
actitudes hacia el cuidado humanizado del profesional de Enfermeria.
Por ello es necesario fomentar un cuidado de calidad al paciente

tomando en cuenta los factores relacionados con el mismo.

En Lima, 2020, Larico et al. @?® realizaron un estudio titulado:
“Espiritualidad y cuidado humanizado de los estudiantes de Enfermeria
de una universidad privada, Perd, 2020”. Los hallazgos revelaron que
existe una relacion entre las variables de espiritualidad y cuidado
humanizado con un valor p = 0.004, comprobado segun la correlacion
Spearman. Asimismo, se evidencié una relacion significativa entre las
dimensiones de espiritualidad y cuidado humanizado, dentro de
dimensién espiritualidad fueron consideradas la autoconciencia, las
creencias espirituales, las practicas y necesidades espirituales.
Referente al analisis descriptivo el 84.6 % de los estudiantes de
Enfermeria presentan un nivel de espiritualidad alta y el 54.7 % tienen
un nivel alto sobre el cuidado humanizado. Llegando a la conclusion que

existe una relacion entre las variables del estudio

En Pimentel, 2020, Villanueva @9 realiz6é una investigacion titulada:
“‘Conocimientos y actitudes de los Internos de Enfermeria sobre
Cuidados paliativos, Universidad Sefior de Sipan-Pimentel 2019”.

Obteniendo como resultado, que el 74,6 % de los internos de Enfermeria
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tenian entre veinte y veinticinco afios de edad, el 92 % de los internos
fueron mujeres, el 68 % eran catolicas, el 54 % pertenecieron al décimo
ciclo y el 45 % al noveno ciclo, el 80 % estuvieron solteros. El estudio
sobre el nivel de conocimiento y actitudes de los internos de Enfermeria
respecto a los cuidados paliativos revela varios hallazgos significativos.
En general, se observa que el 51 % de los internos presenta un nivel
medio de conocimientos sobre los cuidados paliativos, este patron se
mantiene consistente a través de diferentes dimensiones del
conocimiento evaluado. Ademas, se destaca que el 77 % mostré una
actitud favorable, este porcentaje se desglosa en tres dimensiones
especificas, el 98.4 % con la dimension fisica, el 73.8 % con la dimension
psicoemocional y el 52.5 % con la dimension espiritual. Llegando a la
conclusion que existe una relacion altamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia los cuidados paliativos con un valor de
P<0.05 (p 0.00).

En Moguegua, 2019, Soto ©9 realiz6 un estudio sobre “La
percepcion del Paciente sobre el cuidado humanizado brindado por el
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Cirugia Hospital Ilo Minsa II-
1-2019”. Segun los hallazgos encontrados manifiestan que el 53.3 % de
los pacientes encuestados del area de cirugia revelan una serie de
preocupaciones respecto a la calidad del cuidado, encontrandose que el
profesional de Enfermeria cumple algunas veces con la atencion
prestada, el 8.33 % reporta que nunca se cumple con esta atencién, lo
gue sugiere deficiencias significativas en la calidad del servicio, respecto
a la escucha activa, el 50 % de los pacientes opina que el profesional se
orientan algunas veces a esta practica, mientras que el 16.67 % refiere
que siempre hay comunicacion efectiva, el 53.33 de los encuestados
afirma que nunca han recibido una buena disposicion por parte de las
enfermeras, y solo un 10 % considera que algunas veces hubo
disposicion para brindar una atencion adecuada. Concluyendo que
nunca se brind6 cuidado humanizado en un 53.33 % de los casos,
seguido de algunas veces con un 33.33 %. Lo cual representa gran parte

de los pacientes que no experimentaron un trato humano adecuado
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durante su atencion quirdrgica, respecto a la dimensién apertura del que
hacer de Enfermeria se reporta que se brinda algunas veces un 53.33
%, seguido de un casi siempre en un 20 %, en la dimensién apertura de
la comunicacién se percibe el 50 % como algunas veces, el 31.67 % con
un notable nunca, y finalmente se encuentra la dimension de disposicion
para atender a los pacientes, siendo calificada como nunca en un 53.33

%, seguida de algunas veces con un 33.33 %
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Cerro de Pasco, 2021, Guerrero @ realizé un estudio titulado:
“‘Relacion de la ensefianza en cuidado humanizado y la préactica
formativa en alumnos del programa enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019”. Los hallazgos de la
investigacion revelan que el 60,6 % de los estudiantes considera que la
ensefianza recibida sobre el cuidado humanizado es regular, mientras
que el 22.27 % la califica como buenay el 16.7 % como mala. Reflejando
una percepcion positiva, pero con porcentaje que considera una
ensefianza insuficiente. Respecto a la practica formativa, el 56.1 % de
los estudiantes la evalia como regular, el 25.8 % como buenay el 18.2
% como mala, resultados que sugieren una mejora en las experiencias
practicas. Concluyendo una relacion estadisticamente significativa entre
la ensefianza del cuidado humanizado y la practica formativa, con un
valor de p = 0.000. Esto implica que una mejor ensefianza en el area de
cuidado humanizado se asocia con una mejor practica en los

estudiantes.

En Tingo Maria, 2020, Malpartida @2 realizé un estudio titulado:
“Percepcion del cuidado Humanizado en Enfermeria y su relacion con
los factores sociodemograficos en Pacientes Hospitalizados en el
Servicio de Medicina, Hospital Tingo Maria-2019”. Los hallazgos de la
investigacién indican que el 43.3 % de los pacientes tuvieron entre treinta
a cuarenta y cinco afnos, el 55 % fueron varones, el 43.3 % alcanzaron
el nivel primario de educacion, el 68.3 % provienen de areas urbanas, el

58.3 % de los pacientes estuvo hospitalizado entre dos a tres dias.

26



Respecto a la percepcion del cuidado humanizado, el 55 % de los
pacientes siempre percibié apoyo emocional, el 46.6 % siempre recibio
apoyo fisico, el 38.3 % percibio algunas veces cualidades del enfermero,
y el 40 % percibi6 algunas veces la proactividad del profesional. EI 48.3
% de los pacientes casi siempre experimentaron la empatia, y el 65 %
percibieron que se les priorizaba casi siempre. Concluyendo que la
percepcion del cuidado humanizado esta relacionada con factores
sociodemogréficos, alcanzando un valor estadisticamente significativo
(X2=7,27; p=0,009). Esto sugiere que las caracteristicas demogréficas
pueden influir en como los pacientes experimentan y valoran el cuidado

recibido durante su hospitalizacion

En Cerro de Pasco, 2020, Hinostroza et al. %3 realizaron un estudio
titulado: “Representaciones Sociales (RS) del cuidado de Enfermeria
desde un enfoque Humanistico, Hospital Estatal Cerro de Pasco, Peru.
participando veintiun enfermeras (0s) de los servicios de hospitalizacion”.
Los resultados revelan la emergencia de 4 categorias, la primera es la
identificacion del significado de ser enfermera (0), la segunda es la
identificacion de los conocimientos del significado de cuidado
humanistico segun la enfermera (0), la tercera son las fortalezas y
debilidades en la interaccion del profesional, y la cuarta son las actitudes
y valores relacionados con el cuidado humanistico en el entorno
hospitalario. Llegando a la conclusién que el cuidado del profesional de
enfermeria en los servicios hospitalarios, analizado desde una
perspectiva socio estructural de los profesionales de la salud, revela
varias debilidades significativas en la interaccidon transpersonal que es
esencial para el cuidado humanistico. Estas debilidades surgen de una
realidad de dificil afrontamiento en los hospitales estatales, lo que resulta
en sobrecarga laboral y estrés entre los profesionales de Enfermeria.
Esta situacion también genera insatisfaccion tanto en los pacientes como
en sus familias, afectando negativamente los componentes afectivos y
conativos del cuidado, que revelan el aislamiento entre los valores

cientificos y sociales.
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2.2.

En Huanuco, 2019, Martel et al. 3% realizaron un articulo titulado:
“Valores personales y comportamiento del cuidado en estudiantes de
Enfermeria de una universidad de Huanuco, Perd”. Los resultados
indicaron que el nivel global de comportamiento del cuidado humanizado
percibido por los estudiantes fue 6ptimo, alcanzando un 86,4 %, y el 87.1
% de los valores personales fueron de alto grado. Ademas, el analisis
estadistico revel6 una correlacion significativa entre ambas variables con
un valor de p<=0,000. Incluyendo la relacién entre las dimensiones
especificas como benevolencia, universalidad, autodireccion,
estimulacién, hedonismo, logro, poder, seguridad, conformidad y
tradicidn; registrando un valor p<0,000. Concluyendo la evidente relaciéon
entre los principios éticos personales y el comportamiento como base

fundamental para el ejercicio profesional humanizado en Enfermeria
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CUIDADO DE JEAN WATSON

Segln Watson @9, La practica de la enfermeria se fundamenta en
el cuidado integral de los seres humanos, buscando promover un
equilibrio entre la mente, el cuerpo y el alma de los pacientes. Este
enfoque no solo se centra en la enfermedad, sino que reconoce al
individuo en su totalidad, considerando aspectos emocionales, sociales

y espirituales que son esenciales para su bienestar.

Méndez ©® sefiala que Jean Watson enfoca el estudio de la
Enfermeria hacia el existencialismo, la fenomenologia y la espiritualidad,
adoptando las ideas del humanismo, el existencialismo y la psicologia
transpersonal. Watson considera la enfermeria como un ideal ético-
moral y un sistema de valores humanos. Ademas, enfatiza la armonia
entre el cuerpo, alma, y mente, revelando que la enfermeria es un arte
gue se manifiesta cuando las enfermeras logran experimentar y

comprender los sentimientos de los demas.

La calidad de los cuidados de Enfermeria, desde el enfoque teorico

de Watson, se basa en la relacion entre el profesional de Enfermeria y
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el paciente, que involucra la comprension de las emociones, esfuerzos y
necesidades del paciente, asi como la capacidad de tener compasion,
saber reconfortar y mostrar empatia. Esta relacion permite el crecimiento

mutuo, partiendo del respeto hacia el paciente G,

Por tanto, Watson destaca que el cuidado humanizado se basa en

las siguientes premisas:

Primera premisa. - La premisa inicial sobre la enfermeria y el
cuidado destaca su presencia constante en todas las sociedades a lo
largo de la historia. Este concepto subraya que la asistencia sanitaria ha
sido una parte inherente del desempefio profesional de los enfermeros y
enfermeras, quienes han tenido acceso a la educacion superior. Esta
formacion les permite analizar y abordar los problemas inherentes de su
profesion, combinando una perspectiva humanistica con conocimientos

cientificos en el cuidado que ofrecen a los pacientes ©7),

Segunda premisa. - La segunda premisa en el contexto de la
enfermeria enfatiza que la importancia de expresar ayuda y sentimientos
para lograr un nivel adecuado de comprensiéon entre el profesional de
enfermeria y el paciente. Esta relacion no solo se basa en el intercambio
de informacién, sino que también implica reconocer y mantener la
calidad de ambas partes como personas, lo cual es esencial para el

desempeiio efectivo de sus roles 9,

Tercera premisa. — La tercera premisa del cuidado humanizado en
enfermeria destaca la relacion entre la sinceridad del profesional y la
eficacia del cuidado, donde la enfermera genuina debe integrar la

honestidad y la sinceridad en el proceso de cuidado a los pacientes 8,

La relacion entre la teoria del cuidado humano de Jean Watson y
la practica de enfermeria se centra en la importancia de ofrecer cuidados
humanizados y de calidad a los pacientes. Esta teoria enfatiza que el
cuidado no solo debe abordar las necesidades fisicas del paciente, sino
también sus dimensiones emocionales y espirituales, promoviendo asi

una experiencia integral que mejora la satisfaccion del paciente
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2.2.2. TEORIA RELACIONES INTERPERSONALES DE PEPLAU

Segun Peplau @9, en su teoria de las relaciones interpersonales,
establece que el cuidado en enfermeria se fundamenta en una relacion
interpersonal significativa entre la enfermera y el paciente. Este enfoque
terapéutico busca promover el bienestar integral del paciente a través de

un proceso de interaccidn reciproca y aprendizaje mutuo

Segun esta teoria, los cuidados del profesional de enfermeria se
basan en el desarrollo de relaciones interpersonales efectivas y en la
resoluciébn de problemas que afectan al paciente. Esta perspectiva
sostiene que los profesionales de enfermeria pueden alcanzar sus
objetivos a través del fortalecimiento de las habilidades del paciente para
afrontar sus desafios, lo que contribuye a un estado 6ptimo de salud
mediante una interaccion personal adecuada entre el enfermero y el

paciente 9.

Hildegard Peplau describe la relacién enfermera-paciente como un
proceso interpersonal que consta de cuatro fases distintas, aunque
interrelacionadas. Estas fases son orientacion, identificacion,

explotacion y resolucioén:

Orientacién. - Esta fase se produce cuando el paciente
experimenta una necesidad y busca asistencia profesional. La
enfermera facilita que el paciente identifique, comprenda su problema y
reconozca la necesidad de asistencia. En esta etapa, la enfermera se
presenta y declara su propdésito al paciente, comenzando a conocerlo
como persona y obteniendo informacion sobre su estado de salud. Se
establece un medio seguro y de confianza entre la enfermera y el

paciente “9),

Identificacién. - En esta fase, el paciente se identifica con las
personas que pueden ayudarle. La enfermera facilita la exploracion de
los sentimientos del paciente para ayudarle a sobrellevar el proceso de
salud-enfermedad. El paciente comienza a manifestar sus sentimientos

y a sentirse mas seguro, trabajando de manera interdependiente con la

30



2.3.

enfermera “49),

Explotacion. - En esta fase, el paciente establece una conexion
con aguellas personas que pueden brindarle apoyo, en esta etapa, la
enfermera facilita la expresion de los sentimientos del paciente para
ayudarle a sobrellevar el proceso de salud-enfermedad. A medida que el
paciente comienza a manifestar sus sentimientos y a sentirse mas
seguro, colabora de manera interdependiente con el profesional de

Enfermeria “9,

Resolucién. - En esta fase final, el paciente ha alcanzado un
estado en el que ya no requiere los servicios profesionales de la
enfermera, lo que indica que sus necesidades han sido satisfechas
gracias al trabajo colaborativo entre el paciente y la enfermera. El
paciente se aleja y rompe vinculo con la enfermera y establece un
equilibrio emocional méas saludable, lo que permite la terminacién de la

relacion terapéutica entre ambos 40,

La teoria de las relaciones interpersonales en Enfermeria,
desarrollada por Hildegard Peplau es fundamental para comprender la
interaccién entre enfermeros y pacientes. Esta teoria enfatiza que el
cuidado de Enfermeria debe llevarse a cabo a través de un proceso de
interrelacion personal que impacta directamente en la salud y

satisfaccion del paciente.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CONOCIMIENTOS

Segln Ramirez ¥ hoy en dia el conocimiento se concibe como un
proceso, el cual se adquiere de manera progresiva y gradualmente, el
hombre desarrolla los conocimientos para aprender mas de su medio

gue lo rodea, para que de esta manera se logre realizar como persona.

De acuerdo con Ruiz et al. “2 es necesario que el enfermero cuente
con los conocimientos cientificos y practicos, para que puedan brindar

una atencion oportuna y de calidad, y que estas sean de acuerdo con las
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necesidades individuales de la salud del paciente durante su

permanencia en el hospital

Montesinos-Jiménez “3 describe que el conocimiento son un
conjunto de teorias y conceptos, que se crean a través de la
investigacion y la ensefianza, estos conocimientos producen la
estimulacion del pensamiento humano, generando asi nuevos

conocimientos.
2.3.2. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Segln Watson ©% en su enfoque sobre el cuidado humanizado,
define este proceso como una interaccién personal significativa entre el
profesional de enfermeria y el paciente. Este enfoque prioriza la
preservacion de la dignidad humana y se basa en experiencias
compartidas y reciprocas que permiten al profesional de enfermeria
desarrollarse tanto fisica como espiritualmente al proporcionar cuidados

individualizados e integrales a cada paciente.

Guerrero, Meneses y De la Cruz ©® sostienen que el cuidado
humanizado es un proceso deliberado en el que los profesionales de
enfermeria se esfuerzan por mejorar la salud, brindar apoyo, aliviar el
sufrimiento, consolar, fomentar y recuperar el bienestar del paciente.
Este proceso se basa en un compromiso continuo con el bienestar
integral del paciente, respetando su dignidad y desarrollando sus
capacidades fisicas y mentales

Poblete y Valenzuela ® sostienen que el nlcleo del cuidado
humanizado en enfermeria radica en las relaciones interpersonales entre
los profesionales de enfermeria y los pacientes, este proceso implica una
interaccion humana entre un individuo que requiere apoyo para cuidar
su salud y otro que esta preparado para ofrecer el tratamiento

terapéutico adecuado frente a una condicion especifica
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Por ende, el cuidado humanizado del profesional de enfermeria se
define como un conjunto integral de acciones y procedimientos

destinados a cubrir las

El cuidado se basa en las necesidades fisicas, psicologicas y
sociales de los pacientes, fundamentdndose en el conocimiento
cientifico y en los principios bioéticos. Este enfoque prioriza la interaccion
entre el profesional de enfermeria y el paciente, considerando aspectos

humanos y el bienestar personal como elementos esenciales del cuidado
(44)

2.3.3. ESFERA BIOLOGICA

De acuerdo con Yaguargos et al. “> el campo de la enfermeria, en
el area biologica va referida en ayudar y prestar cuidados a los pacientes,
el cual son brindados a través de los conocimientos sobre la medicina y
el compromiso de asumir con responsabilidad profesional de como tratar
a los usuarios en condicidon y prevenciéon de las enfermedades y que

estas puedan sobrevivir de forma integra.

La dimension bioldgica es aquello que se compone por un conjunto
de diversas células, dentro de un cuerpo, el cual se desarrolla de

acuerdo de acuerdo con los diversos cambios de su estado fisico “9),

En referencia con Roa et al. *") se considera en la esfera bioldgica
a todo individuo que posee un organismo pluricelular, el cual se
desarrolla de acuerdo de como se expone de manera fisica a los

diversos cambios con el ambiente.
2.3.4. ESFERA PSICOLOGICA

De acuerdo con Vega “8 |a comunicacion es un acto de suma
importancia para interactuar y comprender al paciente, ya que esta
funciona como una herramienta que nos facilita entender y analizar los
diversos factores que aquejan al paciente, llevando al mismo tiempo a
comprender la dimension psicolégica del usuario, facilitando de esta

manera la acciéon del cuidado humanizado.
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En el &mbito de salud, el apoyo emocional es una forma crucial de
cuidado que busca brindar confort, atencion y bienestar al paciente. Este
enfoque integral debe abarcar tanto las dimensiones fisicas como
psicologicas del ser humano. Esto implica asociar el cuidado
instrumental, que incluye aspectos como la medicacioén y la higiene, con

el cuidado expresivo, que se centra en el apoyo psicosocial y emocional
(49)

2.3.5. ESFERA SOCIAL

Segun Hinostroza @3 el cuidado humanizado en enfermeria, en la
esfera social, se desarrolla a través de la interaccion entre el profesional
de Enfermeria y el paciente. Este proceso se caracteriza por la
dedicacion, la responsabilidad y los valores que el profesional de

enfermeria aplica durante sus cuidados.

De acuerdo con Hoyos et al. 9 son aquellas intervenciones que
estan dirigidas a promover los cuidados, respetando la cultura del
paciente, y que estos se basan en los valores propios del enfermero para

brindar un cuidado humanizado segun las necesidades del usuario.

Segln Gamez ©b el enfoque en la esfera social se representa por
la capacidad de llevar a cabo a través de su potencial, el funcionamiento
optimo de analizar, activar, desarrollar y transformar los medios para una

mejora en el comportamiento y desarrollo social de la sociedad..
2.3.6. ESFERA ESPIRITUAL

Conforme a Echevarria 2 el enfermero en la esfera espiritual va a
comprender el mundo interno del paciente, demostrando el respeto y
apoyo a sus creencias, a su fe y en que se esperanza el paciente, ya
que esta dimension fortalecera de manera significativa la comunicacion
y el cuidado que brinda al usuario, ya que esto permitira un cuidado que
transciende mas alld de la realidad, comprendiendo a su vez las

necesidades espirituales del paciente.

De acuerdo con Mufioz et al. ®3 |la enfermera cumple una labor

34



2.4.

importante en esta esfera, ya que, es el que apoya y respeta esta
dimension, es aqui donde el paciente expresa sus creencias, valores y
lo que da la fuerza como ser humano para poder afrontar de manera
positiva su enfermedad que atraviesa el paciente durante el proceso de

curacion, favoreciendo a su vez una mejora en su calidad de vida.

Morales et al. %4 describen a la espiritualidad como la unién y
encuentro del ser creativo de la persona con el ambiente que lo rodea, y
gue este favorece la mejora y crecimiento de su expresion energética

interna como ser humano cambiante.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

son iguales

Ho: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

son diferentes

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento

humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

en la esfera biolégica son iguales

Hoi: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

en la esfera biologica son diferentes

Hi2: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento

humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

en la esfera psicologica son iguales
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Ho2: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

en la esfera psicologica son diferentes

His: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

en la esfera social son iguales

Hos: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco
en la esfera social son diferentes

His: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco

en la esfera espiritual son iguales

Hos: Las proporciones alto, medio y bajo del conocimiento
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco
en la espiritual social son diferentes

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

e Conocimientos sobre el cuidado humanizado
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. ESCALA
DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE VALORES INDICADORES DE DE MEDICION
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL.:
Conocimiento
alto
1. a,b,cd
2 ab.cd (14 a20
Esfera 3. a,b,cd puios) Ordinal
o Cualitativo 4. a,b,c,d Conocwmento
biolégica 5 abocd medio
T (7 a 13 puntos)
Conocimiento
bajo
Es aquella respuesta (126 p_unf[os)
expresada por el Conoclltm|ento
alto i i
CONOCIMIENTOS estudiante de enfermeria 6. a,b,c (14 a20 Cuestlongno
-4, sobre el cuidado
SOBRE EL sobre el concepto de 7. a,b,c,d puntos) humanizado en
CUIDADO enfermeria, de cuanto Esfera Cualitativo 8. a,b,c,d Conocimiento Ordinal estudiantes de
HUMANIZADO  conoces sobre el cuidado psicoldgica 9. a,bcd medio enfermeria
humanizado que se le 10.a,b, ¢, d (7 a 13 puntos)
debe brindar al paciente Conocimiento
bajo
(1 a 6 puntos)
11l.a b, c Conoglltr(r)uento
12.2, b, c, d, (14 2 20
Esfera social Cualitativo 13.a, b, c, d pun_tos) Ordinal
Conocimiento
14.a, b, c, d medio
15.a,b,c,d

(7 a 13 puntos)
Conocimiento
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bajo
(1 a 6 puntos)

Conocimiento

alto
16.a, b, c (14 a20
17.a,b,c, d puntos)
Esfera o 18.a. b, c. d Conocimiento .
- litativ T ; rdinal
espiritual Cualitativo 19.a,b,c, d medio Ordina
20.a,b,c,d (7 a 13 puntos)
Conocimiento
bajo
(1 a 6 puntos)
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Numero de afios Adolescentes Cuestionario de
transcurridos desde la . - (15-17 afios) Nominal o
EDAD fecha de nacimiento hasta Ninguna Cualitativo Joévenes Edad dicotébmica Isa:)S(:i% 323?@;222%2
la actualidad (18 a méas) de los
Profesionales de
Salud
Ca_ractgri_sticas biolég_icas _ B Masculino Nominal
SEXO y fisiologicas que definen Ninguna Categodrica . Sexo C
Femenino dicotdbmica

a varones y mujeres
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el estudio se clasificO en los siguientes tipos de

investigacion.
- Segun la intervencion del investigador
Observacional

Porque la variable de estudio fue descrita sin manipulacion alguna,
ya que el objetivo fue evaluar el problema segun la ocurrencia natural de

los eventos.
- Segun la planificacién de la toma de datos
Prospectivo

Porque la informacién fue recopilada directamente de fuentes
primarias proporcionadas por cada estudiante que participé en la

investigacion.
- Segun el nimero de ocasiones en que se mide lavariable de estudio

Transversal

Debido a que la variable se midi6 en un solo momento y los
instrumentos se aplicaron a la muestra en una sola ocasion, las

mediciones se realizaron de manera Unica
- Segln el numero de las variables de interés
Descriptivo

Porque se centrd en analizar exclusivamente la variable de interés

para determinar los niveles de conocimientos sobre el cuidado

39



3.2.

humanizado entre los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huéanuco
3.1.1. ENFOQUE

Se aplico el enfoque cuantitativo, recopilando la informacion
necesaria mediante el uso de la estadistica. Asimismo, se llevaron a
cabo pruebas de hipétesis que fueron verificadas mediante la estadistica

inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance o nivel de la presente investigacion fue descriptivo dado
que, estuvo orientado a describir fendmenos en un contexto temporal y

geografico especifico, con la finalidad de estimar parametros.
3.1.3. DISENO

El disefio aplicado en la investigacién fue descriptivo, como se

ilustra en el esquema que se muestra a continuacion:

Donde:
M = Poblacion
Ox= Conocimientos sobre el cuidado humanizado
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, que cursaban desde el tercer

hasta el décimo ciclo del afio 2021, totalizando de 319 estudiantes.
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a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en este estudio, estudiantes que firmaron el

consentimiento informado, y que aceptaron participar voluntariamente.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a los estudiantes que no aceptaron ser
parte del trabajo de investigacion rehusandose a firmar el consentimiento

informado.
c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

El estudio fue aplicado en la Universidad de Huanuco; Programa
Académico de Enfermeria, ubicada en la Ciudad Universitaria-La

Esperanza, Huanuco-Amarilis
d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

La investigacion se ejecutd abarcando temporalmente desde el 27
de abril hasta el 27 de julio de 2021.

3.2.2. MUESTRA

En relacion a la muestra y el proceso de muestreo en la

investigacién, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
a) UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes del Programa Académico de Enfermeria del tercer a

décimo ciclo Huanuco-Peru
b) UNIDAD DE MUESTREO

La unidad de muestreo fue idéntica a la unidad de analisis.
c) MARCO MUESTRAL

Relacion de estudiantes del programa académico de Enfermeria
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d) TAMANO DE MUESTRAL

El tamafio de la muestra se obtuvo con la siguiente férmula:

Zz*p*q*N
e?2(N—-1)+ Z2xpx*q

Donde:
Z = Nivel de confianza (95 %) 1,96
P = Variabilidad positiva (50 %) 0,5
Q = \Variabilidad negativa (50 %) 0,5

= Porcentaje de error de (5 %) 0,05
N = Poblacién 319

n = Muestra 175

Reemplazando:

_ (1.96)2x 0.5 x 0.5 x 319
"= 0.052(319 — 1) + (1.962)x 0.25

B 3.8416 x 0.25 x 319
"~ 0.0025(318) + (3.8416)x 0.25

n

3063676
" =0.795 + 0.9604

306.3676

X = 17544

x =175
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e) TIPO DE MUESTREO

La seleccion de los estudiantes que participaron en la investigacion

se realizo mediante el muestreo estratificado

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

En esta investigacion, se utilizé la técnica de encuesta para

recopilar informacion relacionada con la variable objeto de estudio.
b) Instrumentos

El instrumento utilizado para la evaluacién fue un cuestionario

enfocado en el cuidado humanizado

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1. Técnica Encuesta
Cuestionario de conocimientos sobre el cuidado
2. Instrumento humanizado en estudiantes de Enfermeria
(Anexo2)
3. Autor Casimiro @7 con reajustes propios
4. Objetivo

Esta estructurado por 20 items en 4 dimensiones:
1) Esfera bioldgica (1-5 items)
5. Estructura 2) Esfera psicologica (6-10 items)
3) Esfera social (11-15 items)
4) Esfera espiritual (16-20 items)

6. Momento de Se aplicé el instrumento a través de Google Forms,
aplicacion enviado al WhatsApp de cada estudiante

El periodo de aplicacién estuvo conformado durante
tres meses y cada encuesta tuvo una duracién de 10
7. Tiempo de aplicacién a 15 minutos aproximadamente

c) Validezy confiabilidad de los instrumentos

Validez por juicio de expertos: La validez cualitativa del
instrumento se determind mediante el juicio de expertos. Se

seleccionaron seis profesionales destacados en el andlisis de la
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problematica, quienes actuaron como jueces expertos. Estos evaluaron
la calidad de los reactivos y dimensiones del instrumento en términos de
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad. Para facilitar esta
evaluacion, cada experto recibié una matriz de consistencia, una hoja de
instrucciones, una hoja de respuestas para la validacion y un oficio con
informacion detallada. Posteriormente, se levantaron las observaciones
realizadas y se emiti6 una constancia de validacion (anexo 3), se

consolida en el siguiente cuadro:

Cuestionario de
Conocimientos sobre el

D PriES €] @RHE () Cuidado Humanizado
1 Mg. Ana Gardenia, Lazarte y Avalos  Aplicable
2 Mg. Eler, Borneo Cantalicio Aplicable
3 Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable
4 Lic. Enf. Bertha Serna Roman Aplicable
5 Lic. Enf. Alida Celsa Berastein Aplicable

Trujillo

Confiabilidad estadistica de instrumentos: una vez validado el
contenido del instrumento mediante el juicio de expertos, se procedié a
evaluar su confiabilidad estadistica. Para lograrlo, se llevé a cabo una
prueba piloto con 20 estudiantes de la facultad de ciencias de la salud,
escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan.
El objetivo fue determinar la confiabilidad del instrumento utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach. Ademas, se establecié el tiempo necesario

para responder las preguntas, lo cual resulté ser muy confiable.

La prueba piloto se realizé sin incidentes importantes en el sitio de
estudio, lo que permitio evaluar durante este proceso el nivel de
comprension de los estudiantes sobre las preguntas incluidas en el
instrumento. Se cumplieron plenamente los objetivos previstos en la
planificacion, y el andlisis de los indicadores evaluados proporcioné los

siguientes resultados estadisticos:
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e Tasa de participacion: la prueba piloto logré una participacion
completa de los estudiantes de Enfermeria, alcanzando un nivel de

participacion del 100 %

e Tasa de respuesta: el 100 % de estudiantes de Enfermeria

respondieron a las preguntas

e Tasa de respuesta por items: Finalmente, se logré una tasa de
respuesta del 100 % para los items, lo que indica que todos fueron

respondidos adecuadamente.

e Tiempo de aplicaciéon del instrumento: El tiempo promedio para

responder fue entre 10 a 15 minutos.

Después de aplicar el instrumento, se consolido el estudio piloto en
una base de datos utilizando el programa Excel 2020. Posteriormente,
se importaron los datos a SPSS version 25 para determinar la
confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach. El resultado mostré un valor de confiabilidad de 0,903, lo que
indica una alta confiabilidad estadistica para el desarrollo del estudio.

d) Recoleccion de datos
En esta etapa, se tomaron en cuenta los siguientes procedimientos:

e Autorizacion para la ejecucion del estudio: En esta etapa se
solicito la autorizacion a la directora de la Facultad de Ciencias de la
Salud; Programa Académico Profesional de Enfermeria para obtener
el permiso y aplicar los instrumentos de medicion a los estudiantes

de dicha institucion (Anexo)

e Recursos y materiales logisticos: Todos los recursos necesarios
para realizar el estudio fueron cubiertos en su totalidad por el

investigador.

e Capacitacion: Las dos encuestadoras fueron capacitadas durante

el mes de mayo del 2022, en cuatro reuniones de 30 minutos
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e Aplicacion del instrumento: La recoleccion de datos se inicio el dia
27 de abril del 2021, las encuestadoras aplicaron el instrumento
mediante el formulario de Google que fue enviado a cada estudiante,
El 27 julio de 2021 se terminé la aplicacion del instrumento de

investigacion.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

e Control de datos: Se realizé una revisibn exhaustiva de los
instrumentos de recoleccion de datos y se implementaron rigurosos
controles de calidad para asegurar que se pudieran efectuar las
correcciones necesarias. Los instrumentos estuvieron sometidos a
un estricto control de calidad, donde cada pregunta fue identificada

y respondida de forma precisa y completa.

e Codificacion de datos: Se llevé a cabo mediante la asignacion de
codigos numéricos a las respuestas esperadas en el instrumento de
recoleccion de datos, basandose en las variables del estudio y

aplicandolos en la base de datos de esta investigacion cientifica.

e Procesamiento de los datos: la informacién recolectada en los
instrumentos de medicion fue procesada estadisticamente con el
Software estadistico IBM SPSS version 25.0

e Plan de tabulacién de datos: Los datos recopilados se organizaron
en tablas de frecuencias y porcentajes para facilitar el analisis

descriptivo de la investigacion.

e Presentacién de datos: En esta fase, se presenté la informacion
obtenida de los resultados de manera clara y estructurada,
representadas en tablas académicas para cada variable siguiendo
los estandares de presentacion definidos por las normas Vancouver

de la Universidad de Huanuco.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el analisis descriptivo e inferencial se utilizo el software IBM
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3.4.

SPSS Statistics version 25.

Andlisis descriptivo: Se aplico el analisis estadistico descriptivo de

frecuencias y porcentajes para las variables en estudio

Andlisis inferencial: Este proceso se centré en verificar las
hipotesis propuestas mediante un enfoque estructurado. Para ello,
se aplicaron las cinco fases del ritual de significancia estadistica, que

se describen a continuacion.

Planteamiento de Hipotesis (investigacion y nula): En esta fase,
se formulan dos tipos de hipdtesis: la hipotesis alterna (Hi) y la

hipotesis nula (Ho).

Nivel de significancia: Se fijo posteriormente en un margen de error
estadistico del 5 % (p=0,05), lo que corresponde a un intervalo de

confianza del 95 %

Prueba Estadistica: Se empled la prueba estadistica de Chi

cuadrado para una muestra.

Célculo del P-Valor: Se efectud el procesamiento estadistico de la
informacion en el software IBM SPSS Statistics version 25.0 para

obtener el valor de significancia observada.

Toma de decisiones: Al finalizar, se realiz6 la toma de decisiones
estadisticas, aceptandose las hipotesis de investigacion cuyo valor

de significancia observado fue menor al 5 % (p=0,000)

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este estudio, respetamos las normas éticas fundamentales en el

estudio en salud, tal como lo indican las autoridades competentes y el Codigo

de Etica de la Universidad de Huanuco.

Priorizamos el principio de autonomia, garantizando que cada estudiante

de Enfermeria que participd en el estudio otorgd su consentimiento informado

para la ejecucion de los instrumentos, asegurando asi su participacion
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voluntaria

Ademas, se aplico el principio de beneficencia, la cual servirhd de
beneficio para los alumnos de enfermeria, ya que les ayuda a conocer un poco
mas de como estan actualmente sus conocimientos respecto al tema del
cuidado humanizado que se debe brindar a los pacientes, para que de esta
manera a su vez puedan ampliar sus conocimientos respecto al tema en

estudio.

Asimismo, nos comprometimos a cumplir con el principio de no
maleficencia, evitando cualquier circunstancia que podria comprometer la
seguridad fisica o emocional de los participantes, y garantizando la
confidencialidad de la informacion recopilada, manteniendo en privado sus

datos personales solo para fines de investigacion.

Por ultimo, aplicamos el principio de justicia, brindando a todos los
estudiantes de Enfermeria la oportunidad equitativa de participar en el estudio
y asegurandonos de tratarlos de manera justa y equitativa en todas las etapas

del proceso.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2021

Caracteristicas sociodemograficas Fi %
Edad

Adolescentes (15 a 17 afios) 73 41,7
Joévenes (18 a mas) 102 58,3
Sexo

Masculino 31 17,7
Femenino 144 82,3
Total 175 100,0

Andlisis e interpretacion

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se observo que el
58,3 % (102) de los estudiantes fueron jovenes, y el 82,3 (144) pertenecieron

al sexo femenino.
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Tabla 2. Conocimientos sobre el cuidado humanizado en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco-2021

n=175
Conocimientos sobre el cuidado Humanizado Alto Medio Bajo
Fi % Fi % Fi %
Esfera biol6gico 73 41,7 91 520 11 6,3
Esfera psicolégico 62 354 90 514 23 131
Esfera social 56 320 80 457 39 223
Esfera espiritual 74 423 70 40,0 31 17,7

Andlisis e interpretacion

En la siguiente tabla, con respecto a los conocimientos sobre el cuidado

humanizado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,

se hall6 que el 52 % (91) tuvieron conocimientos medios sobre la esfera

bioldgica, el 51,4 % (90) tuvo conocimientos medios sobre la esfera

psicoldgica, seguido del 45,7 % (80) con conocimientos medios segun la

esfera social y el 40 % (70) pertenecieron a los estudiantes que tuvieron

conocimientos medios en la esfera espiritual
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Tabla 3. Conocimientos sobre el cuidado humanizado segun la esfera biolégica en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021

Esfera biologica Fi %

La ciencia 112 64,0
La ética 112 64,0
La identidad 139 79,4
Conversar con el paciente 115 65,7
Enfoque holistico 75 42,9
Total 175 100,0

Andlisis e interpretacion

En la siguiente tabla 3, con respecto a los conocimientos sobre el
cuidado humanizado segun la esfera biolégica, se hallé que el 79,4 % (139)
respondieron a la identidad, el 65,7 % (115) respondieron a la importancia de
conversar con el paciente, el 64 % (112) a la ciencia y ética, posteriormente

el 42,9 % (75) respondieron al enfoque holistico.
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Tabla 4. Conocimientos sobre el cuidado humanizado segun la esfera psicoldgica en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021

Esfera psicolégica Fi %

Funcién dependiente 79 45,1
Actitud psicolégica 117 66,9
Identificar las necesidades del cuidado 94 53,7
Mejorar los aspectos psicolégicos de la persona 105 60,0
Estética 116 66,3
Total 175 100,0

Andlisis e interpretacion

En la tabla 4, con respecto a los conocimientos sobre el cuidado
humanizado segun la esfera psicologica, se hall6 que el 66,9 % (117)
respondieron la actitud psicologica, el 66,3 (116) la estética, el 60 % (105)
consideran mejorar los aspectos psicolégicos en la persona, el 53,7 (94)
identificar las necesidades del cuidado, el 45,1 % (79) respondieron a una

funcién independiente.
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Tabla 5. Conocimientos sobre el cuidado humanizado segun la esfera social en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021

Esfera social Fi %

La ciencia 108 61,7
Respeto a la personalidad humana 99 56,6
Desarrollo social 95 54,3
Preceptos de caracter moral 69 39,4
Trato amable, social y cercano 100 57,1
Total 175 100,0

Andlisis e interpretacion

En la tabla 5, con respecto a los conocimientos sobre el cuidado
humanizado segun la esfera social, se hall6 que el 61,7 % (108) respondieron
a la ciencia, el 57,1 % (100) consideraron el trato amable, social y cercano, el
56,6 % (99) dijeron que el respeto a la personalidad humana es importante, el
54,3 % (95) el desarrollo social y el 39,4 % (69) fueron los preceptos de

caracter moral.
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Tabla 6. Conocimientos sobre el cuidado humanizado segun la esfera espiritual en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021

Esfera espiritual Fi %

Profesional-persona 101 57,7
Hildegard Peplau 108 61,7
Apoyo econémico 114 65,1
Fuerza espiritual 110 62,9
Dimension extrinseca 101 57,7
Total 175 100,0

Andlisis e interpretacion

Asimismo, en la tabla 6, con respecto a los conocimientos sobre el
cuidado humanizado segun la esfera espiritual, se hall6 que el 65,1 % (114)
consideraron el apoyo econémico, el 62,9 % (110) respondieron a la fuerza
espiritual, el 61,7 (108) consideraron a Hildegard Peplau relacionado a la
teoria, el 57,7 % (101) fueron la dimension extrinseca y el profesional-

persona.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Proporciones alto, medio y bajo del conocimiento humanizado segln la esfera
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco-2021

Variable/ Frecuencia Prueba Chi
) ) N % p-valor
dimensiones esperada Cuadrado

Nivel de conocimiento

global

Alto 55 58,3 31,4

Medio 103 58,3 58,9 63,68 0,000
Bajo 17 58.3 9,7

Esfera biol6gico

Alto 73 58,3 41,7

Medio 91 58,3 52,0 60,38 0,000
Bajo 11 58,3 6,3

Esfera Psicolégico

Alto 62 58,3 35,4
Medio 90 58,3 51,4 38,82 0,000
Bajo 23 58,3 13,1

Esfera social

Alto 56 58,3 32,0
Medio 80 58,3 45,7 14,54 0,000
Bajo 39 58,3 22,3

Esfera espiritual

Alto 74 58,3 42,3
Bajo 31 58,3 17,7

Andlisis e interpretacion

Al contrastar las hipétesis planteadas en la investigacion, se aplico la
prueba estadistica Chi cuadrado para las dimensiones, esfera bioldgica,

esfera psicologica, esfera social y esfera espiritual, obteniendo una
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significancia estadistica < 0,05 (p=0,000) que demuestra que las proporciones
altas, medias y bajas son iguales. Por consiguiente, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, se planteé como objetivo
determinar los conocimientos sobre el cuidado humanizado en los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Para ello, se realiz6 un analisis
de datos que confirmd la hipétesis mediante la prueba de Chi-cuadrado,
encontrando diferencias estadisticas significativas en las frecuencias
observadas. Los resultados mostraron que el 58,9 % de los estudiantes
poseen conocimientos medios sobre el cuidado humanizado, con un nivel de
significancia estadistica <0,05 (p=0,000), lo que permitié aceptar la hipotesis

alterna y rechazar la hipétesis nula.

Este estudio de investigacion se relaciona con la teoria de Jean Watson.
Por ser una herramienta clave en el dmbito de la Enfermeria, segun
Méndez,®® Watson aborda la Enfermeria desde perspectivas existencialistas,
fenomenoldgicas y espirituales, incorporando elementos del humanismo, el
existencialismo y la psicologia transpersonal, en su enfoque, la enfermeria se

considera un ideal ético y moral

Ademas, se alinea con las premisas establecidas en la teoria
relaciones interpersonales de Peplau, que sostiene que los cuidados
proporcionados por los profesionales de enfermeria se basan en el
perfeccionamiento de las habilidades para gestionar relaciones
interpersonales y resolver los problemas del paciente. Esto implica que las
enfermeras y enfermeros alcanzar sus objetivos propuestos mediante el
desarrollo de habilidades y capacidades del paciente para enfrentar sus
problemas, lo que permite alcanzar un estado 6ptimo de salud a través de una

interaccion personal efectiva entre el profesional de enfermeria y el paciente
(39),

Entre las investigaciones que presenta coincidencias con nuestros

resultados, se encuentra el estudio realizado por Catala ?® quien encontrd
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gue la mayoria de los estudiantes presentaban un nivel medio a alto de
habilidades de cuidado humanizado, siendo mas frecuente en el componente
conocimiento, el nivel medio fue mas comun, alcanzando un 74 %, mientras
que el componente de valor también se observé un nivel medio del 52 %. La
paciencia mostré un nivel alto en un 85 % de los casos. Llegando a la
conclusion que el analisis reveld poca variacion en los niveles de habilidad
humanizada entre diferentes variables, manteniéndose entre medio y alto en
conocimiento, valor y paciencia, sin diferencias significativas en funcién del

nivel académico, materias o género.

Alvarez et al. @ concluyeron que los estudiantes evaluados poseen un
conocimiento promedio sobre la definicion, importancia y aplicacion de las
etapas del proceso de cuidado enfermero. Sin embargo, se destaca la
necesidad de fortalecer y mejorar estos conocimientos debido a las
deficiencias importantes detectadas

A propésito, Villanueva @9 encontré que los internos de enfermeria
presentan un nivel medio de conocimientos, que representa el 51.6 % en
general y en cada dimension. Ademas, el 77 % de los internos mostré una
actitud positiva, con un predominio notable en las dimensiones fisicas con un
98.4 %, la dimensién psicoemocional con un 73.8 % y la dimension espiritual
con un 52.5 %. Se encontrd una relacion altamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud de los internos de Enfermeria respecto a los
cuidados paliativos.

Asimismo, segin Requelme 3 se concluye que los internos de
Enfermeria demuestran una buena disposicion hacia la prestacién de un
cuidado humanizado, basandose en los conocimientos adquiridos en el aula
y aplicandolos de manera efectiva en su formacion practica. Esto destaca su

habilidad para llevar a cabo el proceso enfermero de manera asertiva.

La investigacion de Martel et al. 44 reportaron que los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco
percibieron los comportamientos de cuidado humanizado en un nivel 6ptimo

de 86,4 %, mientras que sus valores personales alcanzaron un grado alto de

58



87,1 %. El andlisis estadistico revel6 una correlacion significativa con p <=
0,000 entre los valores personales y la préactica del cuidado humanizado.
Ademas, se identificaron relaciones estadisticamente relevantes p <= 0,000
entre el cuidado humanizado y las dimensiones especificas de los valores
personales incluyendo, benevolencia, universalidad, autodireccion,
estimulacién, hedonismo, logro, poder, seguridad, conformidad y tradicion.
Concluyendo que existe una relacion directa entre los valores personales de
los estudiantes y su capacidad para demostrar comportamientos de cuidado
humanizado en su practica profesional. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de integrar el desarrollo axiologico en la formacion de Enfermeria

para optimizar la calidad asistencial.

Arriaga et al. ©? hallaron que el nivel promedio de conocimiento sobre
cuidado humanizado entre los enfermeros fue de 6.3, con un 60 % mostrando
actitudes negativas. Ademas, se establecié una asociacion significativa entre
conocimientos y actitudes sobre cuidado humanizado (p=0.04). Los factores
que influyeron en el conocimiento sobre cuidado humanizado fueron el género
y la experiencia docente, mientras que la religion, la docencia y la condicion
laboral afectaron las actitudes. Llegando a concluir que los enfermeros tienen
un conocimiento medio y actitudes negativas hacia el cuidado humanizado, lo
gue sugiere que, frente a estos hallazgos, existe la necesidad de mejorar la
calidad del cuidado ofrecido por parte del profesional de Enfermeria a los

pacientes, y que se tomen en cuenta los factores relevantes relacionados.

Siguiendo esta tendencia Guerrero @V evidencié que el 60,6 % de los
estudiantes percibieron una formacion en cuidado humanizado de nivel
regular, mientras que el 22,27 % la consideré buena y el 16,7 % como
deficiente. En cuanto a la practica formativa, el 56,1 % la calific6 como regular,
el 25,8 % como buenay el 18,2 % como mala. El analisis estadistico demostro
una relacion significativa p=0.000 entre la calidad de la ensefianza del cuidado
humanizado y el desarrollo competencial durante las practicas clinicas en los

estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carriéon de Tarma

Respecto a la esfera espiritual, se encontré en los reportes expuestos de

la investigacion un alto nivel de conocimientos por parte de los estudiantes de
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Enfermeria con un 42,3 %, siendo un valor estadisticamente significativo
p=0,000 (4

Ello también es resaltado por Larico et al. ?® hallando en sus resultados
la relacion significativa entre la espiritualidad y el cuidado humanizado, con un
p-valor de 0.004. Ademas, se encontré una relacion entre las diferentes
facetas de la espiritualidad, como la autoconciencia, la importancia de las
creencias espirituales, las practicas espirituales y necesidades espirituales, y
el cuidado humanizado. Con respecto a los datos descriptivos, el 84,6% de
los estudiantes mostré un alto nivel de espiritualidad, mientras que el 54,7 %

tenia un alto nivel de cuidado humanizado.

Por otra parte, Chavez et al. 8 contradice nuestros resultados,
encontrando el 62.5 % de los internos presentaron conocimiento bajo sobre el

proceso de cuidado enfermero.

Paucar ®7 también obtuvo resultados que son contrarios a los
presentados en este estudio, conociendo que el 93,3 % de Internos
cometieron errores al administrar medicamentos por via intravenosa. Los
errores mas comunes ocurrieron durante la administraciéon misma con un 90
%, seguidos por el registro de Enfermeria con un 66,7 %, la preparacion con
un 26,7 % y la transcripcion con un 20 %. Ademas, se observé que el nivel de

conocimiento sobre este tema era es regular, con un 60 % de los participantes.

Por otro lado, el estudio de Hinostroza et al. %8 revela que las debilidades
en la interaccién transpersonal del cuidado humanistico se deben a la dificil
realidad en los hospitales estatales, o que provoca sobrecarga laboral y
estrés en los profesionales, asi como insatisfaccibn entre pacientes y
familiares. Esto altera los aspectos emocionales y motivacionales del cuidado,

mostrando una separacion entre los valores cientificos y los valores sociales

Finalmente se culmina la investigacion reconociendo que los

conocimientos sobre el cuidado humanizado

Em vista de los resultados obtenidos, es necesario continuar

investigando con el objetico de desarrollar estrategias que mejoren la
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inteligencia emocional entre los profesionales de Enfermeria. Esto es crucial
ya que se ha evidenciado que la inteligencia emocional juega un papel clave
en el logro de resultados positivos en la toma de decisiones y la resolucién de

problemas.
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CONCLUSIONES

Considerando los objetivos planteados, concluimos:

Se determind los conocimientos sobre el cuidado humanizado en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021

Se observo diferencias significativas de los conocimientos sobre el
cuidado humanizado segun la esfera bioldgica, con un valor de p < 0,05

(p=0,000), que permitid aceptar la hipétesis alterna

Se hallo diferencias significativas de los conocimientos sobre el cuidado
humanizado segun la esfera psicoldgica, con un valor de p < 0,05 (p=

0,000), que permitio aceptar la hipétesis alterna

Se observo diferencias significativas de los conocimientos sobre el
cuidado humanizado segun la esfera social, con un valor de p < 0,05 (p=
0,000), que permitié aceptar la hipétesis alterna

Se encontré diferencias significativas de los conocimientos sobre el
cuidado humanizado segun la esfera social, con un valor de p < 0,05 (p=

0,000), que permitié aceptar la hipétesis alterna
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RECOMENDACIONES
A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Desarrollar un programa de calidad de Atencion en Salud que incorpore
la practica del cuidado humanizado en el tratamiento, la recuperacion y
la mejora del estado de salud de los pacientes; con la participacion activa
del profesional de salud en el compromiso de ofrecer una atencion de
alta calidad a los pacientes

Capacitar continuamente a los profesionales de enfermeria para
fomentar la préctica del cuidado humanizado en la atencion sanitara,
como factor fundamental para elevar la calidad de los cuidados de

enfermeria y lograr la maxima satisfaccion del paciente.

Organizar reuniones de coordinacion con todos los profesionales de
enfermeria para complementar los conocimientos adquiridos,
intercambiar puntos de vista y desarrollar estrategias que promuevan la
practica sostenida del cuidado humanizado en la atenciébn a los

pacientes
A LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Se sugiere que la institucién educativa de profesionales de enfermeria
priorice el desarrollo, fortalecimiento e interiorizacion del enfoque
humanistico a través de la practica, el fomento del cuidado humanizado

y el trato digno hacia los pacientes.
A LOS DOCENTES DE ENFERMERIA

Compartir los resultados del estudio actual con todos los docentes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco; con el fin de involucrarlos
activamente en la implementacion de estrategias que fomenten el
cuidado humanizado, como herramienta para elevar la calidad de los

cuidados de enfermeria proporcionados a los pacientes.
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» A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

>

Ofrecer un trato cortés, empatico y respetuoso a los pacientes a su
cargo, destacando la importancia de implementar cuidados
humanizados en Enfermeria como un elemento trascendental para

mejorar la calidad de la atencion de enfermeria

Brindar atencion personalizada a los pacientes durante su estancia en el
hospital, teniendo en cuenta sus ideas, opiniones, creencias,
motivaciones y pensamientos. Esto implica fomentar la comunicacion y
la empatia en la relacion enfermera-paciente, lo cual mejorara la calidad
de la atencion de Enfermeria y aumentara la satisfaccion del paciente en

el ambito asistencial

Continuar capacitandose y perfeccionar sus habilidades para ofrecer un
cuidado humanizado a los pacientes, basandose en los principios de la
teoria del Cuidado Humano de Watson, y desarrollar programas de salud

gue promuevan la interaccion profesional entre enfermeria y el paciente

A LOS INVESTIGADORES:

Desarrollar estudios cuasi experimentales que permitan analizar la
eficacia clinica el impacto real de los cuidados centrados en el paciente

dentro de la practica en Enfermeria

Realizar estudios sobre niveles de satisfaccion de los pacientes y sus
familiares en cuanto a la calidad brindada por los profesionales de

Enfermeria

Realizar investigaciones sobre cuidados humanizados desde las
perspectivas del estudiante de enfermeria, el profesional de enfermeria
y el paciente, contrastando los resultados con esta investigacion, siendo

un desafio para indagaciones posteriores
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE

HUANUCO

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable principal:

¢Cudles  son los Determinar los  Hi:  Las proporciones  pimensiones Indicadores items Escala de medicién
conocimientos sobre el conocimientos sobre el alto, medio y bajo del
cuidado humanizado cuidado humanizado conocimiento
en los estudiantes de en los estudiantes de humanizado en
Enfermeria de la Enfermeria de la estudiantes de
Universidad de Universidad de enfermeria de la .
Huanuco-2021? Huanuco-2021. Universidad de Nominal
Hu&nuco son iguales
Ho: Las proporciones Esfera
alto, medio y bajo del biol6gica
conocimiento
humanizado en
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de
Huanuco son diferentes
Problgmas Objet,l\_/os Hipotesis especificas Dimension Indicador items Escala
especificos especificos
¢Cuales son los Identificar los Hii: Las proporciones
conocimientos sobre el  conocimientos sobre el alto, medio y bajo del
cuidado humanizado cuidado humanizado conocimiento
segun la esfera segun la esfera humanizado en Esfera : L
P S X o Nominal politbmica
bioldgica en los biolégica en los estudiantes de psicol6gica
estudiantes de estudiantes de enfermeria de la
Enfermeria de la Enfermeria de la Universidad de

Huanuco en la esfera
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Universidad de
Huanuco-2021?

Universidad de
Huanuco-2021

biolégica son iguales

¢ Cudles son los
conocimientos sobre el
cuidado humanizado
segun la esfera
psicolégica en los

estudiantes de
Enfermeria  de la
Universidad de

Huanuco-20217?

Describir los
conocimientos sobre el
cuidado humanizado
segun la esfera
psicolégica en los

estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad de

Huanuco-2021

Hiz: Las proporciones
alto, medio y bajo del
conocimiento

humanizado en
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huanuco en la esfera
psicol6gica son iguales

Esfera social

Edad

Nominal politomica

¢,Cudles  son los
conocimientos sobre el
cuidado humanizado
segun la esfera social
en los estudiantes de
Enfermeria  de la
Universidad de
Huanuco-20217?

Identificar los
conocimientos sobre el
cuidado humanizado
segun la esfera social
en los estudiantes de
Enfermeria  de la
Universidad de
Huanuco-2021

Hiz: Las proporciones
alto, medio y bajo del
conocimiento

humanizado en
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huanuco en la esfera
social son iguales

Esfera
espiritual

Sexo

Nominal dicotdmica

¢;Cudles  son los
conocimientos sobre el
cuidado humanizado
segun la esfera
espiritual en los

estudiantes de
Enfermeria  de la
Universidad de

Huéanuco-2021

Describir los
conocimientos sobre el
cuidado humanizado
segun la esfera
espiritual en los

estudiantes de
Enfermeria  de la
Universidad de

Huénuco-2021

His: Las proporciones
alto, medio y bajo del
conocimiento

humanizado en
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huanuco en la esfera
espiritual son iguales
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Ninguna Nominal politbmica
Tipo de estudio Poblacién y muestra . Técnicas e Estad|st|ga descr!ptlva € Aspectos éticos L .
instrumentos inferencial Disefio del estudio
Segun la Técnicas: Estadistica descriptiva:

intervencién
Observacional

Segun la
planificacion

Prospectivo Poblacién:

Segun las
mediciones
Transversal

Muestra:

Segun las variables
Descriptivo

Nivel de estudio
Descriptivo

Documentacion

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos

Se desarroll6 aplicando el
analisis estadistico descriptivo
de frecuencias y porcentajes
para las variables de estudio.
Estadistica inferencial:

La comprobacion de hipotesis
se realiz6 aplicando las cinco
fases del ritual del ritual de
significancia estadistica.

Disefio: el disefio que

se utilizé es
descriptivo, tal como se
presenta en el

siguiente esquema:

Donde:
M = Poblacién
O: = Observacion de

los conocimientos
sobre el cuidado
humanizado
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Cadigo Fecha: ......... l...... l...... /

ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimientos sobre el cuidado humanizado en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, Huanuco-2021

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre el cuidado humanizado en los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021.

INSTRUCCIONES: A continuacion, le presento una serie de preguntas,

marcar con una X segun sea el caso.
DATOS GENERALES:

Género: F( ) M( )

Edad: 18<( ) 18> ()

ESFERA BIOLOGICA

1. Estad facultado para brindar un cuidado holistico en funciéon a las
respuestas biolégicas humanas de la persona, en las experiencias de
salud enfermedad de su sujeto de cuidado

a) La ciencia
b) Filosofia
c) El profesional
d) Objeto-sujeto

2. Se dice que, es el resultado del saber humano, basados en una

preparacion profesional y que son aplicados en la préactica.
a) Etica
b) Filosofia
c) Ciencia

d) Conocimiento cientifico

80



Para brindar un cuidado de calidad el profesional de enfermeria debe
contar con:

a) ldentidad

b) Profecia

c) Preparacion técnica, cientifica y profesional

d) Sueldo fijo
Como estudiante de enfermeria que conocimientos aplicaras para aliviar
el dolor:

a) Conversar con el paciente

b) Conversar con los familiares

c) Brindar un ambiente de comodidad y confort, brindar apoyo

emocional y administrar medicamentos segun prescripcion medica.

d) N.A
Son reacciones frente al proceso salud enfermedad y estan relacionadas
con las necesidades de la persona humana (objetivo de la enfermeria
como ciencia).

a) Enfoque holistico

b) Respuestas humanas

c) Salud-enfermedad

d) Enfermedad

ESFERA PSICOLOGICA

6.

Es la aplicacion de ciertas medidas disefiadas para motivar, ganar,
apoyar, asesorar y ensefiar a la persona enferma y su familia. ¢ A qué tipo
de funcion corresponde?

a) Funcion dependiente

b) Funcion independiente

c) Funcion experimental
Es aquella actitud en la que el profesional de enfermeria asiste al paciente,
a través de la comunicacion, comprension y de un dialogo abierto y
acogedor.

a) Actitud psicolégica

b) Actitud deficiente

c) Actitud soberbia
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d) Experiencia
8. De los siguientes objetivos, que persigue enfermeria. ¢Cudl de ellos
ayuda a seleccionar las necesidades o problemas para su atencion?
a) ldentificar las necesidades del cuidado
b) Establecer un plan de pago
c) Establecer sus necesidades econdémicas
d) Establecer el plan de cuidados
9. En salud la meta del cuidar es:
a) Mejorar los aspectos biolégicos de la persona
b) Mejorar la calidad de vida
c) El cuidado de la persona
d) El cuidar de la persona, familia, comunidad y pares
10.Representa la accion que adopta el profesional de enfermeria para captar
y saber asumir de manera comprensiva la actitud psicoldgica del paciente
enfermo:
a) Estética
b) Epistemologia
c) Comprension psicologica del paciente

d) Ciencia
ESFERA SOCIAL

11.Esté facultado para brindar un cuidado holistico en funcién a respuestas
humanas de la persona, en las experiencias de salud enfermedad de su
sujeto de atencién
a) La ciencia
b) Filosofia
c) Objeto-sujeto
12.Las relaciones humanas deben estar basadas fundamentalmente en:
a) Respeto de la personalidad humana
b) Los cambios tecnolégicos y sociales
c) En la globalizacion de las competencias
d) La vida modernay agitada
e) N.A
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13.Las dimensiones basicas de la filosofia del desarrollo son: mencione lo
que no corresponde.
a) Desarrollo social
b) Desarrollo emocional
c) Desarrollo psico espiritual
d) Desarrollo
14.La ética social de la enfermera(o) se basa en:
a) Preceptos de caracter moral
b) Preceptos de caracter ético
c) Preceptos de caracter profesional
d) Preceptos de caracter biopsicosocial
15.¢,Cbmo cree que actualmente deberia ser el acercamiento al paciente,
sobre todo en tiempos de pandemia?
a) Un trato amable, social y cercano
b) Trato distante para no contagiarse
c) Trato indiferente
d) N.A

ESFERA ESPIRITUAL

16.Existen 3 areas de la filosofia en enfermeria; que son el conocimiento, los
valores y la existencia; entonces podemos decir que la existencia
corresponde al:
a) Profesional-persona
b) Persona
c) Persona-Enfermero
17.EIl siguiente enunciado Arte y ciencia humana del caring, ideal moral y
procesos transpersonales dirigidos a la promocion de la armonia cuerpo
alma-espiritu utilizando diez factores de cuidados. Corresponde a:
a) Hildegard Peplau
b) Florence Nightingale
c) Jean Watson
d) Dorothy Johnson
18.Consiste en aquel apoyo que se le brinda al paciente para conseguir el

equilibrio a través de sus creencias
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a) Apoyo econémico
b) Apoyo social
c) Apoyo emocional
d) Apoyo espiritual
19.Es aquello que el paciente considera como un factor importante para
poder afrontar el proceso de su enfermedad en el ambito espiritual.
Comprende que la fuerza espiritual contribuye al cuidado humanao.
a) Fuerza espiritual
b) Fuerza del cuerpo
c) La eficacia de los medicamentos
d) Apoyo econémico
20.Es aquella dimensidén que hace referencia a la experiencia interior de la
persona, el cual le conduce a dotar el sentido de sus acciones y la
existencia.
a) Dimension extrinseca
b) Dimensién social
c) Dimension espiritual
d) N.A
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimientos sobre el cuidado humanizado en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021
Responsable de la investigacion: Martinez Robles, Walter Antony

Objetivo del estudio: Determinar los conocimientos sobre el cuidado
humanizado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-
2021

Participacion: Estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

Procedimientos: Se aplicara la encuesta sobre el cuidado humanizado. Solo

tomaremos un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.

Riesgos/incomodidades: No existird ninguna consecuencia desfavorable, el

aceptar la participacion no implica gasto alguno.

Beneficios: El beneficio que obtendra por participar del estudio sera obtener

informacion del conocimiento sobre el cuidado humanizado

Alternativas: La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede
escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento sin
que ello afecte los beneficios a los cuales tiene derecho por su participacion
en este trabajo de investigacion.

Compensacion: No recibird pago alguno por su participacion durante la

ejecucion de la investigacion.

Confidencialidad de la informacion: La informacion que brinde sera
manejada de manera confidencial y anénima con fines exclusivos de

investigacion.

Problemas o preguntas: Escribir o comunicarse al celular N° 941497236
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Consentimiento/Participacion voluntaria: Por intermedio del presente
documento otorgo el consentimiento para participar de manera voluntaria en
el estudio de investigacion. He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudad sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar de este
estudio y entiendo que tengo derecho de retirarme en cualquier momento del

estudio sin afectacion alguna.

Nombres y firma del participante legal.

Firma del estudiante de Enfermeria:

DNI del estudiante: Huella digital:

Firma del tesista:
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o , identificado con
DNI' N°.......ol expreso mi libre voluntad de participar en la
investigacion titulada: Conocimientos sobre el cuidado humanizado en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2021; y manifiesto

que:
e He podido hacer preguntas sobre el estudio.
e He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

e He hablado con el responsable de la encuesta y comprendo que mi

participacion es voluntaria.
e He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.
e Comprendo que puedo retirar del estudio

Presto y libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacion

Solo si el adolescente asiente:

Firma del adolescente:
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

Yo, ANA GARDENIA LAZARTE Y AVALOS

De profesion LICENCIADA DE ENFERMERIA, actualmente ejerciendo el cargo de
LICENCIADA DE ENFERMERIA, por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumno Antony Martinez Robles, con DNI 73333516, aspirante al Bachiller de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO HUMANIZADO, EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO,

HUANUCO-2021"
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE
CUIDADO HUMANIZADO, EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

[...] Aplicable
después de
corregir

[ x] Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg: ANA GARDENIA LAZARTE Y AVALOS.

DNI: 22419815

Especialidad del validador: Enf.Especialista en Pediatria..
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Bertha Serna Roman

De profesion, actualmente ejerciendo el cargo de Enfermera asistencial y docencia
universitaria, por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumno Antony Martinez
Robles, con DNI 73333516, aspirante al Bachiller de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO HUMANIZADO, EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, HUANUCO-2021"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
CUESTIONARIO SOBRE [ ]Aplicable después de corregir
CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO | [ x ] Aplicable
HUMANIZADO, EN ESTUDIANTES DE | [ ] No aplicable
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Lic. Bertha Serna Roman...........c.cueeiviinnne

DNI: 22518726 ..o.ciinieans

Especialidad del validador: Pediatria .........

THA SERNA ROMAN
22518726
CEP 2101
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia” _\\ld_\,'._;f{/,/
5, e
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5,‘. rp\lo
(=) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RS

H

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 05 de julio del 2021

De mi consideracion:

Visto la solicitud presentada por el alumno WALTER ANTONY MARTINEZ

ROBLES para recoleccion de datos del proyecto investigacion de tesis titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO, EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, HUANUCO 2021”, segln se
considera que es factible y procedente aceptar la autorizaciéon para realizar el
trabajo de Investigacion.

Se comunica al interesado para su tramite correspondiente.

Atentamente,

C.c.: Archivo ) S L
AVLY/hrc. % wﬂ?f ~Sa >
. = =

DRA. AMALIA VERONICA LEIVA YARO
COORDINADORA DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Jr. Hermilio Valdizan N°871 — Jr. Progreso N° 650 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexo 331
Telefax: 062 513154 — E-mail: ud.ocv@terra.com.pe

HUANUCO - PERU
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

o

@ *Coneocimientos sobre el cuidade humanizade.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

Utilidades

Graficos

g directo

Iarketin

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo

|‘u'isib|e: 28 de 28 variables

Ees

Eso

Epsi

mi20 | miento| entosent

mi19

conoci | conoci | conoci|| conoci| conoci | conocimi| enfbio

mil7 | mi18

e

imil12]imi1 3| imi14] imi15]imi

imi10] mi11

mi9

I3
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10
10

mig

imi6 | mi7

mib
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10
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i

10
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13
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15
16
17
18
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[Unicode:ON |

| Area de informacidn | [1Bl SPSS Statistics Processor estd listo | |
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Ees

Eso

|‘ufisible: 28 de 28 variables
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10
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@ *Conecimientos sobre el cuidado humanizado.sav [ConjunteDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos
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@ *Conecimientos sobre el cuidado humanizado.sav [ConjunteDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos
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@ *Conecimientos sobre el cuidado humanizado.sav [ConjunteDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de dates
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@ *Conecimientos sobre el cuidado humanizado.sav [ConjunteDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos
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@ *Conecimientos sobre el cuidado humanizado.sav [ConjunteDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

Utilidades

Graficos

g directo

Marketin

Analizar

Datos  Transformar

Ver D

Archivo  Editar

|‘ufisible: 28 de 28 variables

Ees

Eso

Epsi

enfbio

:

miento)| entosen

14
13
1

mi19 | mi20

imi12|imi13] imi14) imi15]imi16) mi17 | mi18

imi10] mit1

mi9

mif

imib | mi7

mi5

mid

mi3

mi2

mil

$EX0 | conoci||conoci| conoci| conoci| conoci|conoc| conoci | conoci | conoci|conocd| conoci||[conod conoc|conodconod conoc| conoci|| conoci | conoci| conoci| conoci |conoci

edad

KNI

T¥]

133

134

135

12

136

137
138

14
14
10
1

139
140
141

142
143
144
145
146
147
143
149
150
151

12

1

12
13

1

14

1

12

152
153

14
12

154

[»

Vista de datos

[Unicode:oM |

[IBM SPS5 Statistics Processor est listo |

100



@ *Conecimientos sobre el cuidado humanizado.sav [ConjunteDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de dates

Graficos

Ayuda

Ventana

Utilidades

g directo

Marketin

Analizar

Wer Datos  Transformar A

Editar

Archivo

|\fisible: 28 de 28 variables

Ees

Eso

11

[¥]

Epsi

enfbio

4

miento|entosen

15
12

Conog conoc conoci | conoci| conoci| conoci| conoci |[conocimi

imi15(imi16) mi17 | mi18 | mi19 | mi20

f

imi12) imil13|imi

imi10| mil1

mid

mig

imi6 | mi7

mi5

mid

mi3

mi2

mil

$eX0 | conoci | conoci|| conoci| conoci| conoci|conoc| conoci | conocl| conoci | conoc| conoci|conoc conod/con

edad

14
12
1

15

12
14
19

12
13
17
10
13
14

16
12

155
156
157
158
159
160
161

162
163
164
165
166
167
168
169
170
1M

172
173
174
175
176

[}

Vista de datos

|Unicode:oN |

|IBM SPSS Statistics Processor estilisto | |

101



