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2. Titulo

Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el Cuidado de la
enfermera al Paciente Hospitalizado, Universidad San Pedro,Piura,
2019



3. Resumen

La presente investigacion titulada como “Percepcion de los estudiantes
de enfermeria, sobre el Cuidado de la enfermera al Paciente Hospitalizado,
Universidad San Pedro, Piura, 2019”. Meétodo de enfoque cuantitativo, de nivel
aplicativo. Sera de carécter descriptivo; y transversal, en un tiempo y espacio
determinado. La poblacidn estara compuesta por estudiantes de cuarto y quinto
grado de la escuela académica profesional de enfermeria de la Universidad San
Pedro — Piura.

Como resultado obtuvimos que los estudiantes de enfermeria predomina
el género femenino con un 76.4% (55), de entre 18 a 23 afios de edad con un
63.9% (46), de acuerdo a los objetivos especificos tenemos que en la dimensién
fenomenoldgica el nivel fue desfavorable con 47.2% (34), en la dimensién de
interaccion el nivel fue medianamente favorable con 63.9% (46), en la
dimension cientifico el nivel fue medianamente favorable con 59.7% (43) y en
la dimension de necesidades humanas el nivel fue medianamente favorable con
53.2% (38).

Como conclusién, el nivel de percepcion de los estudiantes de
enfermeria, sobre el cuidado fue medianamente favorable de la enfermera al

paciente hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Palabras clave: Percepcion, estudiantes, Cuidado, enfermeria



4. Abstract

The present research entitled "Perception of nursing students, on
Nursing Care for Hospitalized Patients, Universidad San Pedro, Piura, 2019".
Method of quantitative approach, of application level. It will be descriptive;
and transversal, in a given time and space. The population will be made up of
the students of 4th and 5th year of the Professional Academic School of
Nursing of the University San Pedro - Piura.

As aresult, we obtained that nursing students dominate the female gender
with 76.4% (55), of 18 to 23 years old age range with 63.9% (46), according to
the specific objectives we have that in the phenomenological dimension the
level was unfavorable with 47.2% (34), in the interaction dimension the level
was moderately favorable with 63.9% (46), in the scientific dimension the level
was moderately favorable with 59.7% (43) and in the dimension of human
needs the level was moderately favorable with 53.2% (38).

In conclusion, the level of perception of nursing students about the care
was moderately favorable from the nurse to the hospitalized patient,

Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Key words: Student perception, Nurse care
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5.

Introduccion

5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Mufoz Y. (2009). Realiz6 un estudio llamado "El significado de la
enfermeria humanizada" entre los graduados de enfermeria de la Fundacion de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Bogota-Colombia en 20009.
Investigacion cualitativa fenomenoldgica. El objetivo es comprender el
significado de la enfermeria humanistica entre los graduados en enfermeria. La
poblacion es de 5 enfermeras, utilizando entrevistas en profundidad como
técnica de recoleccion de datos. La conclusion es: la atencion humanizada no
solo debe centrarse en la enfermedad, sino también en la persona que cuido, y
expresar mis sentimientos sobre los demas en la atencidn de mis pacientes. Esto
se logra a través de la comunicacion terapéutica, la comprension, la aceptacion,
la tolerancia y la escucha activa, donde los pensamientos y sentimientos son
consistentes con las acciones realizadas.

Sousa N. (2009) Realizd un estudio llamado "Humanizacién de la
enfermeria: qué es Brasil, 2009". Investigacion cualitativa. EI propésito es
determinar cdmo los profesionales de enfermeria entienden la expresion de la
enfermeria humanizada. La poblacion es de 7 enfermeras, utilizando entrevistas
semiestructuradas como técnica de recoleccion de datos. La conclusion es: el
descubrimiento del término enfermeria ha causado que tanto el profesional de
enfermeria del cliente como la institucion del profesional pierdan humanidad. Se
ha determinado que el término se usa sin comprender completamente su

significado.
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Antecedentes Nacionales

Céceres S. (2012). Llevo a cabo un estudio que fue proporcionado por un
profesional de enfermeria en la sala de emergencias del Hospital Municipal de
Los Olivos en Lima-Per0 e incluyé atencion humanizada. Investigacion a nivel
de aplicacion, tipos cuantitativos, métodos descriptivos de corte transversal. El
propdsito es determinar la comprension del paciente de la atencién humanizada
brindada por el personal de enfermeria en los servicios de emergencia. La
poblacién es de 70 pacientes, utilizando la encuesta como técnica y utilizando la
escala Likert para recolectar datos. La conclusion es: la mayoria de las opiniones
de los pacientes sobre la atencion humanizada brindada por el personal de
enfermeria en los servicios de emergencia son moderadamente favorables y
desfavorables. Esto se refiere a la declaracion del paciente de que la frecuencia
de visitas de la enfermera no es alta y cuando ocurre sélo hizo esto observando
al equipo, le preguntaron y / o lo mencionaron por el nimero de cama que ocupa
y la falta de interés en comprender su condicion. Una gran proporcién de
personas tiene un buen presentimiento sobre la atencién humanizada, porque la
enfermera prestara atencion de inmediato al aliviar la incomodidad y/ o el dolor,
permitiendo que su familia la acompafie en la unidad, es abierta, amigable y
respetuosa.

Mera C. (2007). Realizd un estudio titulado "Proporcionar atencién
humanizada a pacientes familiares y moribundos: opiniones del pasante de
enfermeria de la UNMSM en 2007". Investigacion a nivel de aplicacion, tipos
cualitativos. El proposito es describir como proporcionar atencién humanizada

a los pacientes al final de la vida y sus familias, y proponer que la atencion
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humanizada se brinde a las familias y a los pacientes al final de la vida. La
poblacion es de 16 estudiantes, utilizando entrevistas en profundidad como
técnica de recoleccion de datos. La conclusion es: el tratamiento humanizado de
pacientes familiares y moribundos es indiferente, discriminatorio y grosero.
Debe basarse en la integridad humana y debe tener seis caracteristicas basicas
para garantizar su calidez y calidad: conocimiento, emocion, participacion
familiar, consideraciones de credo, comunicacion verbal y no verbal. Como
futuras enfermeras, nos damos cuenta de que hay debilidades en la practica
profesional, pero aln es posible superar esta realidad y establecer un profesional
que brinde atencion humanizada a los pacientes y sus familias.

Vasquez R. (2008) Realiz6 un estudio llamado "Conceptos de usuario y
familia sobre la atencion humanizada que brindan las enfermeras de servicios de
emergencia del II Hospital ESALUD Huaraz”. Investigacion aplicada, tipos
cuantitativos, métodos descriptivos de corte transversal. El propdsito es
determinar las opiniones de los usuarios y las familias sobre la atencion
humanizada que brindan las enfermeras de emergencia. La poblacion consta de
210 pacientes y 209 familiares, utilizando esta encuesta como técnica y
utilizando un instrumento tipo Likert para la recopilacion de datos. La
conclusion es: los usuarios y los miembros de la familia tienen una vision general
moderada de las enfermeras de emergencia que brindan atencion humanizada,
47.6% (100) y 66.7% (140) respectivamente, destacando la falta de amabilidad,
cortesia e indiferencia a su atencion.

Espinoza L. (2010). Realizé un estudio llamado "Atencion humanizada y

percepcion del paciente en el Hospital EsSalud Huacho™. Investigacion aplicada,
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tipos cuantitativos y secciones transversales. El propdsito es describir la
percepcion de la atencion humanizada para pacientes atendidos por
profesionales de enfermeria de Es Salud Huacho. La poblacion es de 65
pacientes y, utilizando la encuesta como técnica, la herramienta es un
cuestionario con preguntas cerradas y respuestas polimorficas. La conclusion es
que los profesionales de enfermeria no brindan atencion personalizada a los
pacientes, porque los estudios muestran que el 24.7% de los pacientes nunca han
recibido dicha atencidn, y el 39.7% de los pacientes a veces reciben este tipo de

atencion.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
5.1.2.1 Concepto del Cuidado Enfermero
La Real Academia de Espafiol cree que el concepto de cuidado
proviene del latin "cogitatus"”, que significa pensamiento. Y definirlo como
"exigir y prestar atencion a las buenas obras". La accion de cuidar proviene
del "coidar", mientras que el "cogitare™ latino cree que esto significa ser
diligente, preocupado y demandado cuando se realiza algo para ayudar,

mantener y preservar.

La historia del cuidado se remonta a la mitologia romana: en la
mitologia romana, el cuidado es la persona que lo cred y lo protegi6. La
accion de cuidado resultante es; entonces algo adecuado para la humanidad y

que revela su fisico intimo (Mariner A., 1999).

En los primeros dias de la enfermeria profesional, Florence

Nightingale definio la atencion como "el arte y la ciencia que requieren
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capacitacion formal, y el papel de la enfermera es hacer que el sujeto esté en
las mejores condiciones para tomar medidas contra él de forma natural”.

(Mariner A., 1999)

Segun Peplou, cuidado significa la relacion entre alguien que lo
necesita y una enfermera capacitada. Relacion reciproca; la accion de
enfermeria no solo se dirige al paciente, sino también a las razones para estar
con el paciente e implica respeto, desarrollo y aprendizaje para el paciente.

(Mariner A., 1999)

Con los afios, los avances y desarrollos en la practica de enfermeria
han aclarado este concepto. Se define como el proceso de reciprocidad,
interaccion e integracion. Use emociones, pensamientos y expresiones para
pensar sobre la interaccion entre toda la persona. Cuidar significa comprender
las actitudes, talentos, intereses, motivaciones y conocimientos de cada
paciente, lo que requiere que se comporten como una persona Unica y
auténtica que puede generar confianza, tranquilidad y apoyo efectivo.

(Revista de enfermeria Gerontoldgica, 2009)

Cuando "la existencia de otra persona es importante para mi; por lo
tanto, estoy preparado para participar en su existencia; de esta manera, puedo
permanecer vigilante y cauteloso, concentrarme en la otra parte, cambiar mi
enfoque en mi y hacer otro Un lado se vuelve importante para mi ", ahi es

donde surge el cuidado. (Revista de Enfermeria Gerontoldgica, 2009)

Filosofas, como Jean Watson, postulan que "La enfermeria es su razon

moral. No es un procedimiento o una accion. El cuidado es un proceso de
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afecto mutuo e influencia mutua entre enfermeras y pacientes”. (Rivera L. y

Alvaro T., 2007).

La atencion humanistica se basa en la reciprocidad y tiene una calidad
Unica y auténtica. La enfermeria se conoce como el proceso de ayudar a los
pacientes a aumentar su armonia en mente, cuerpo y alma, generando asi el
autoconocimiento. Desde esta perspectiva, la enfermeria no solo requiere que
las enfermeras sean enfermeras cientificas, académicas y clinicas, sino
también agentes humanitarios y morales como socios en las transacciones de

atencion humana. (Watson, 1985)

La enfermeria es responsable del cuidado a lo largo del tiempo; en este
sentido, todos los profesionales de enfermeria deben determinar nuestra
mision en el mundo y el mundo humano; una persona que busca sentido en la
vida y se esfuerza por mejorar todo lo que hay dentro de si mismo. La
motivacion depende de nuestras manos, nuestros rostros, palabras oportunas
y la mirada humana. Es la accion del cuidador y la actitud del ser cuidado las
que se entrelazan para realizar de la atencion de enfermeria un acto humano
y humanizado, en un mundo donde nos han alejado de nuestro deber ser como

enfermeras o enfermeros para “producir” salud. (Rivera L. y Alvaro T., 2007).

La teoria del cuidar de Jan Watson Watson cree que, dados los riesgos
deshumanizantes en la atencion al paciente, dado que la mayoria de los
sistemas médicos del mundo han sufrido importantes ajustes estructurales, es

necesario salvar los aspectos espirituales y los campos de enfermeria de las
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personas de los profesionales en la practica clinica, administrativa, educativa

y de investigacion.

El surgimiento de la teoria de Watson se debe en parte a la observacion
de las organizaciones médicas en constante cambio, el uso de meétodos
médicos, técnicos y econdémicos excesivos, que no conducen al valor de la
enfermeria y el tratamiento médico. Por lo tanto, cree que es necesario hacer
de laatencion humanizada el ndcleo de nuestra profesion, que se ha integrado
en el sistema burocréatico y proporciona un sistema de valores que ayuda a
promover el desarrollo de carreras sociales, morales y cientificas relacionadas
con los compromisos de atencion en teoria, practica e investigacion. A través
de sus pensamientos y basado en teorias filosoficas de otros profesionales,
incluidos Nightingale (Nurseale), Henderson, Hall, Leninger (antropo6logo),
Hegel (filésofo), Kierkegaard (filosofia Home y tedlogo), Gado y Yalom

(psiquiatra), elaboraron su teoria del "cuidado humano".

Watson estudié la enfermeria con orientacion fenomenoldgica y
fundamento espiritual, y también adoptd las ideas del humanismo, la escuela

existencial y la psicologia sobrehumana.

Toma el cuidado como el ideal moral y ético de la enfermeria; afirme
que, ademas de integrar el conocimiento cientifico para guiar las actividades
de enfermeria, la préctica diaria de la enfermeria también debe mantenerse en
el sélido sistema de valores humanisticos que el cuidado debe ejecutar
durante toda la vida profesional. La interaccion entre esta conexion y las

humanidades constituye la esencia de la disciplina de enfermeria.
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Watson establece el cuidado humano sobre la base de la armonia entre
la mente, el cuerpo y el alma a traves de larelacion de ayuda y confianza entre
el cuidador y el cuidado, generando asi conocimiento, respeto y asistencia
mutua, y siempre salvando a las personas bajo cuidado. En el marco del amor,
es la relacion terapéutica basica entre las personas. Es relacional,

transpersonal e intersubjetivo.

Para Watson, la enfermeria es un arte. Cuando una enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro y puede descubrir y sentir
estos sentimientos, a su vez, puede experimentarlos como otras personas. La
enfermeria es una ciencia y un arte humano. Estudia la experiencia de las
enfermedades de la salud a través de relaciones profesionales, personales,

cientificas, estéticas y morales.
Conceptos de la teoria de Watson

a) Interaccion enfermera —paciente: El definié la atencion como un
proceso entre dos personas, estos procesos tienen sus propias dimensiones
personales, que involucran valores, conocimiento, voluntad y compromiso
con el comportamiento de atencién. Aqui, la enfermeria desarrolla un
concepto de conceptos morales, como proteger, mejorar y mantener la

dignidad humana.

b) Campo fenomenoldgico: Cuando la enfermera ingresa al campo de
la fenomenologia del paciente (el marco de referencia humano, la realidad
subjetiva consiste completamente en la experiencia humana), comienza la

enfermeria. Corresponde a las personas en toda la experiencia de la vida
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humana, incluidos los sentimientos, sentimientos, pensamientos, creencias,
objetivos, puntos de vista. En otras palabras, todo constituye una historia

personal de vida pasada, presente y futura.

0 Relacion de cuidado transpersonal: Esta relacién describe como las
enfermeras van mas alla de la evaluacion objetiva y muestran preocupacion
(interés) en el significado subjetivo y profundo de los pacientes sobre su
propia salud. Para comprender este proceso, se deben entender claramente

dos conceptos basicos:

- Transpersonal: Esto significa trascendernos a nosotros mismos y al
presente y al presente, ya que nos permite alcanzar una conexion espiritual
més profunda en términos de mejorar la comodidad y la recuperacion del

paciente.

— Cuidado Transpersonal: Trata de conectar y abrazar el espiritu o el
alma de los demas a través del proceso de cuidado y tratamiento, y mantener
una relacion sincera en el momento. Independientemente del estado de salud,
el cuidado de las personas depende del compromiso moral de las enfermeras

para proteger y mejorar la dignidad humana.

d Momento de cuidado: EI momento de la atencion se refiere al
momento en que la enfermera vive con otra persona (centrandose en el tiempo
y el espacio), creando asi el momento de la atencion humana. Ambas personas
tienen sus propios campos fenomenoldgicos unicos, y es posible que se

relinan y negocien personas.

Supuestos basicos del cuidado de Watson
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a) La enfermeria solo se puede expresar de manera efectiva, y solo se

puede llevar a cabo interpersonalmente.

b) El cuidado incluye factores de enfermeria derivados de satisfacer

ciertas necesidades humanas.

c) La atencion eficaz promueve la salud y el crecimiento personal y

familiar.

d) La respuesta al cuidado no solo lo acepta tal como es, sino que

también acepta en que puede convertirse.

e) Un ambiente intimo proporciona un desarrollo potencial mientras

permite a las personas elegir la mejor accién en un momento especifico.

f) La atencion es mas "saludable™ que el tratamiento. La practica de
enfermeria combina el conocimiento biofisico con el conocimiento del
comportamiento humano para generar o promover la salud y brindar atencion
a los pacientes. Por lo tanto, la ciencia de enfermeria es un complemento

perfecto para la ciencia de la rehabilitacion.

g) La préactica del cuidado es esencial para la enfermeria.

Factores de cuidado de Jean Watson

La base de esta teoria es la practica de enfermeria en los siguientes 10

factores de cuidado, las cuales son:

1) Formacion de un sistema humanistico—altruista de valores
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Este factor combina valores humanistas y desinteresados y ayuda a
promover la atencion integral y activa entre la poblacion de pacientes.
Tambien describe el papel de las enfermeras en el desarrollo de relaciones
efectivas entre enfermeras y pacientes y en la promocion del bienestar al
ayudar a los pacientes a adoptar comportamientos de busqueda de salud del
paciente. Luego, se convirtio en "la practica del amor y la tranquilidad en un
ambiente de cuidado consciente”. Watson planted la hipotesis de que el
"diario" de la practica profesional requiere que una enfermera se desarrolle

en su desarrollo moral.

Es importante reflexionar sobre el desarrollo moral de uno y
comprender el sistema moral de los demés. El autoexamen debe ser parte de
nuestras actividades diarias. Cuando sea necesario, podemos reflexionar a
través de la meditacion, la reflexion y la terapia para desarrollar habilidades

artisticas que puedan ayudar a los profesionales a encontrarse a si mismos.

Este sistema de valores debe combinarse con el conocimiento
cientifico que guia las acciones de la enfermera. Por lo tanto, el paciente no
es un personaje que se pueda escribir en primera persona. Es una persona libre

y debe narrar su biografia.

Watson concede gran importancia a la formacién en humanidades.
Este es un aspecto muy descuidado de la formacion profesional. Proporciona
las herramientas necesarias para comprender la dinamica social, cultural y

psicoldgica de las personas. Cuidamos de seres humanos diferentes y unicos.
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Por lo tanto, Watson combina el cuidado del amor con la tranquilidad, lo que

requiere un desarrollo moral, no solo el desarrollo del conocimiento.

2) Inculcacion de fe - esperanza

Este elemento contribuye a la atencidn general; describe el papel de
las enfermeras en la promocion del bienestar al ayudar a los pacientes a
adoptar comportamientos saludables. En otras palabras, "realmente presente
y permita y mantenga sistemas de creencias personales profundos y subjetivos
que sean compatibles con su libertad. Este hombre libre, con sus propias
creencias, es una existencia solidaria. "Este factor muestra la importancia de
la fe y la esperanza para el cuidado y la recuperacion, porque ha existido a lo
largo de nuestra historia, y para toda la narrativa, ambos ilustran nuestra
convivencia como seres humanos, donde la magia, la oracion y La influencia

del encanto.

Permitir a las personas establecer su sistema de creencias y realizar
sus rituales para ayudarlos a mantener su fe en si mismos ayudara a la

recuperacion.

3) Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas

El reconocimiento de los sentimientos mutuos conduce a la
autoaceptacion de enfermeras y pacientes. Las enfermeras pueden volverse
mas reales, reales y receptivas a los demas al reconocer su sensibilidad y

sentimientos.

Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. La

practica de la salud generalmente separa el desarrollo profesional en este
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campo, por lo que las personas tienden a ocultar, negar u ocultar sus
sentimientos. Una persona gque se niega a admitir sus sentimientos tendra
dificultades para comprender los sentimientos de los demas. Por otro lado,
tiende a proteger a los pacientes de las emociones negativas, de modo que los
pacientes no lloran ni muestran ansiedad. Estos sentimientos son parte de la

vida y parte de nuestra vida como humanos.

Los comportamientos de evitacion también son comunes, como el
miedo a enfrentar pacientes que estan a punto de morir, el miedo a responder
preguntas y enfrentar tristeza y dolor. Todas estas situaciones existen en el
trabajo diario de enfermeria. Es por eso que tiene sentido realizar ejercicios
de sensibilidad en usted y en los demas, Watson enfatiz6 que esta sensibilidad
se puede mejorar a través del entrenamiento de valor. Cultivar el desarrollo
de la evolucion moral no solo debe seguir el ritmo de los tiempos, sino
también ser tan importante como la tecnologia y el conocimiento, sino
también estar abierto al desarrollo de sentimientos como la fe y la esperanza.
Mejorar la agudeza es parte de una existencia verdadera y creible, no tiene

miedo de revelar su rostro cuando enfrenta fragilidad y dolor.

4) Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza

La relacion de confianza promueve y acepta la expresion de
emociones positivas y negativas. Implica coherencia, empatia, emociones no

posesivas y comunicacion efectiva.

Esta relacion de confianza es inseparable de la promocion y

aceptacion de sentimientos positivos y negativos. Para este fin, debe haber
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sensibilidad, apertura y altruismo, y consistencia, lo cual esta relacionado con
la honestidad, la percepcién de la realidad y el apego a la verdad. Watson
definio tres pautas para evitar inconsistencias: primero, las enfermeras no
deberian desempefar un papel estereotipado, ni deberian publicar voces de
programacion como “contestadores automaticos"”, porque esto evitaria la
autenticidad y Alejar al paciente. Segundo, solo entendiendo que cada
relacion tiene al menos dos transmisores y dos receptores podemos reconocer
las dificultades causadas por las relaciones con los demas. Finalmente,
aunque la experiencia brindada por el paciente es critica, la experiencia en si
misma también es critica. Este es un proceso de autoaprendizaje, en el cual la

introspeccion es esencial.

La relacién de atencion se basa en la creencia de que la atencion es
Unica y es una persona gque puede ejercer su libertad y autonomia en mayor o
menor grado. Mas especificamente, el paciente o usuario no nos pertenece, ni

a nosotros, ni a nosotros, ni a ellos.

5) Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos

positivos y negativos

La enfermera debe estar preparada para los sentimientos positivos y
negativos, reconociendo que la comprension intelectual y emocional de la

situacion es diferente.

Las emociones juegan un papel importante en el comportamiento
humano. Para Watson, las emociones son "ventanas de visualizacion del

alma". En general, se cree que la comprension intelectual y emocional de la
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misma informacion es completamente diferente, y situaciones como la
ansiedad, el estrés, la confusion e incluso el miedo cambian la comprension
y el comportamiento. La libre expresion de estos sentimientos no permite un
sentimiento de actitud defensiva, negacion o aumento del estrés. El trabajo de
un profesional de enfermeria es permitir que estos sentimientos se expresen,

lo que es consistente con ver otro sentimiento como objeto de atencion.

6) Utilizacion sistematica del método cientifico de solucién de

problemas para la toma de decisiones

El uso del proceso de enfermeria proporciona un método cientifico
para resolver problemas de enfermeria y elimina la imagen tradicional de las
enfermeras como asistentes médicas. El proceso de enfermeria es similar al

proceso de investigacion en términos de sistema y organizacion.

7) Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal

Cuidado separado del tratamiento. Permite a los pacientes comprender
la situacion y cambiar su responsabilidad por su bienestar y salud. Las
enfermeras facilitan este proceso a través de técnicas de ensefianza disefiadas
para que los pacientes puedan cuidarse a si mismos, determinar sus

necesidades personales y brindar oportunidades de crecimiento personal.

8) Provision de un entorno de apoyo, de proteccién y/o correccién

mental, fisica, sociocultural y espiritual

Las enfermeras deben reconocer el impacto de los entornos internos y
externos en la salud y la enfermedad personal. Los conceptos relacionados

con el entorno interno incluyen la salud mental y mental personal y las
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creencias sociales y culturales. Ademas de las variables epidemioldgicas,
también incluye otras variables externas, como la comodidad, la privacidad,

la seguridad y un entorno limpio y agradable.

9) Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas

Las enfermeras reconocen las necesidades fisicas, psicologicas,
psicoldgicas e interpersonales de si mismas y de sus pacientes. Los pacientes
deben satisfacer necesidades inferiores antes de poder satisfacer necesidades

mas altas.

Las necesidades humanas estan en capas. Segun Watson, el primer
nivel representa las necesidades de supervivencia o las necesidades biofisicas,
como la nutricion, la eliminacion y la ventilacion. En el segundo nivel se
encuentran las necesidades funcionales o psicoldgicas, como las actividades
de descanso y las necesidades sexuales. En el tercer nivel, se trata de las
necesidades psicoldgicas integrales o sociales de pertenencia y logro. Las
necesidades de relacién interna / interpersonal son mayores; las necesidades

de autorrealizacion tienden a buscar el crecimiento personal.

Watson sefialé que los factores socioculturales afectan todas las
necesidades en todos los niveles. Por lo tanto, brindar atencién es un trabajo
profesional disefiado para satisfacer las necesidades de las personas,
comunidades o poblaciones, asi como las necesidades humanas en el campo
de la salud holistica y holistica, ya que cubre diferentes niveles de

necesidades.
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10) Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas

Watson dijo que es dificil entender el poder de la fenomenologia.
Debe proporcionar una experiencia que estimule los pensamientos para

comprenderse mejor a si mismo y a los demas.

Después de aplicar todos estos conceptos importantes al desarrollo del
trabajo de investigacion y una mejor comprension, se clasifican las
dimensiones que salvan el comportamiento humano en la atencion brindada
por los profesionales de enfermeria en el campo hospitalario. La
conceptualizacién de cada dimension incluye los siguientes factores:
Dependiendo de la situacion, el teérico Jean Watson debe ser atendido. Es
por eso que hemos identificado cuatro dimensiones, a saber, la dimension
femenina, la dimension interactiva, la dimension cientifica y la dimension de

las necesidades humanas, que presentaremos en detalle a continuacion.

Dimensiones segun los factores de cuidado de Jean Watson

1) Dimensién Fenomenoldgica

El autor Grisel Arle menciond que el psicélogo Carl Rogers en su
"Terapia centrada en el paciente" afirmo que el campo femenoldgico de una
persona no es mas que la opinion de si misma, la realidad de todos es
diferente, porque todos tienen diferentes puntos de vista. Con respecto a la
estructura de si mismo (self), muestra que se forma al interactuar con el
entorno y al evaluar e interactuar constantemente con los demas. Para
concluir: "El poder de guiar el comportamiento esta dentro de todos, vy si las

condiciones no los detienen, llevaran a las personas a su autorrealizacion, es
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decir, a desarrollar sus propias habilidades en la mayor medida”. (Grisell A.,

2009).

Del mismo modo, los tedricos Water (Mariner A., 1999) y Rogers
(Rogers) coinciden en que el campo del fenébmeno corresponde a toda la
experiencia humana, incluidas las sensaciones, las sensaciones corporales, los
pensamientos, las creencias espirituales, las expectativas, los factores
ambientales, Y el significado de sus puntos de vista sobre si mismos; todo
esto se basa en la historia del pasado, el presente y el futuro que las personas
imaginan. También agregd que el campo de la fenomenologia se integré en
los tres campos del hombre (alma, cuerpo y espiritu) para lograr la armonia

interior.

Conocer los resultados de la interaccion constante entre enfermeras y
pacientes formard una comprensién de la atencion brindada por las
enfermeras; formara parte del desarrollo del campo femenino del paciente;
por lo tanto, en nuestro trabajo actual, elegimos los tres mejores cuidados de
Watson que formaran la base de la fenomenologia. Los dos factores (la
formacion de un sistema de valores de altruismo humanista, la instilacién de
la fe y la esperanza y el cultivo de la sensibilidad) se agrupan. Porque entre
ellos, se presta mas atencion a la atencion brindada por las enfermeras a los

pacientes, para que tengan un buen sentimiento de si mismos.

2) Dimensidn de Interaccion

Cubre los siguientes factores (la relacion de ayuda y confianza,

promocion y aceptacion de emociones positivas y negativas). La dimension
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se basa en el cuidado super personal reportado por Watson; menciona que
esta relacion va mas alla de la evaluacion objetiva y muestra interés en los
significados subjetivos y mas profundos de las personas, dependiendo de su
propia salud. Permite que los pacientes y las enfermeras entren en el campo
fenomenoldgico de los demas y tiene como objetivo proteger, mejorar y

mantener la dignidad humana y la armonia interior.
3) Dimension de Necesidades Humanas

Las necesidades de las personas se entienden como "la falta de algo y
el deseo de satisfaccion, que es un recurso indispensable e importante para la
supervivencia, el bienestar o la comodidad de una persona”. (Quintero J.,

2011).

El tedrico Jean Watson, basado en la piramide jerarquica de las
necesidades humanas del psicologo Abraham Maslow, estratificO estas
necesidades y confirmé que las necesidades de la primera capa se satisfacen
con las necesidades de los individuos. Representante y relacionado con la
supervivencia, o también conocido como "biofisica”, como: respiracion,
dieta, descanso, etc. La segunda capa son las necesidades psicofisioldgicas
(descanso, actividades, etc.). El tercer nivel son las necesidades sociales
psicoldgicas (un sentido de pertenencia y un sentido de logro), y el nivel méas
alto son las necesidades interpersonales (un sentido de logro). (Rivera L. y

Alvaro T., 2007)

Lo anterior esta relacionado con los siguientes factores de atencion de

Watson (que brindan apoyo y proteccion psicolégica, fisica y espiritual del
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medio ambiente para satisfacer las necesidades humanas), que se incluiran en

la pirdmide de necesidades humanas mencionada por Maslow.

4) Dimension Cientifica

La enfermeria es un conocimiento cientifico principal, aplicado,
practico, académico, de acuerdo con procedimientos basados en principios
cientificos; esta de acuerdo y contiene declaraciones de factores de enfermeria

establecidos por Watson (uso sistematico de métodos cientificos).

Un método que permite a las enfermeras realizar enfermeria
basandose en el pensamiento I6gico en el proceso de enfermeria. Este método
constituye un plan de trabajo diario en la practica clinica y afecta las
opiniones, el conocimiento y las habilidades. Permite a las enfermeras realizar
razonamiento critico, cognicion, tecnologia y habilidades interpersonales.
(Bello H., 2009). Del mismo modo, deben dominar las habilidades o
habilidades sociales, como el trabajo en equipo, la comunicacion cordial y
efectiva, demostrar confianza y confianza en si mismos, tener influencia y

desarrollar habilidades de liderazgo, etc.

De manera similar, Watson afirmé que, en la practica diaria de
enfermeria, el conocimiento cientifico debe mantenerse, cultivarse e
integrarse a lo largo de la carrera para guiar su comportamiento diario, pero
enfatiza que la combinacion de humanidades, ciencia y la tecnologia

constituye la naturaleza de la disciplina de enfermeria.
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Premisas sobre la teoria de Jean Watson

Premisa 1: "El cuidado (y la enfermeria) ya existe en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha extendido a través de la cultura de
la industria como una forma unica de hacer frente al medio ambiente. Las
enfermeras deben cursar estudios superiores y analizar sus oportunidades
profesionales a un nivel superior. Permitir a las enfermeras combinar su

orientacion humanista con los correspondientes aspectos cientificos ".

Premisa 2: “La claridad de expresar ayuda y sentimientos es la mejor
manera de combinar experiencias y garantizar un cierto nivel de comprension
entre el personal de enfermeria y el personal del paciente. ElI grado de
comprension se define por la profundidad de la unién superpersonal lograda,

donde la enfermera y el paciente mantienen su personalidad y funcién.”

Premisa 3: "La autenticidad y la sinceridad expresadas por las
enfermeras estan relacionadas con la excelencia y la eficacia de la
enfermeria." Las enfermeras que desean ser sinceras deben combinar la
sinceridad y la honestidad en el contexto del comportamiento de enfermeria

". Conceptos meta paradigmaticos de la teoria de Jean Watson

A través de suposiciones y factores, elabord su teoria y definio el

concepto de meta-paradigma, de la siguiente manera.

a) Salud

Esta relacionado con la unidad y armonia entre pensamiento, cuerpo
y alma (espiritu). Esta relacionado con la coherencia entre el yo percibido y

el yo experimentado.
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b) Persona

Reconoce que el hombre es un ser unico. Tiene tres reinos de ser,
mente, cuerpo y espiritu. Estos tres reinos estan influenciados por sus propios
conceptos. Su mente es Unica y puede tomar decisiones libremente. Integral,
con la capacidad y el poder de participar en la planificacion y ejecucion de su
atencion, cuyos aspectos sociales y culturales son los principales aspectos de

la atencidn al paciente.

c) Entorno

Reparacion de espacio. Watson se dio cuenta de que para hacer que la
habitacion del paciente sea importante y curativa, la realidad objetiva y
externa es el sistema de referencia subjetiva del individuo. El campo de la
fenomenologia incluye la autoconciencia, las creencias, las expectativas y la

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

d) Enfermeria

Watson afirmé que la practica diaria de enfermeria debe basarse en un
solido sistema de valores humanisticos. La enfermeria debe cultivarse
continuamente a lo largo de la carrera y combinarse con el conocimiento
cientifico para guiar las actividades. Esta conexion de las humanidades
constituye la esencia de la disciplina de enfermeria basada en factores de
rehabilitacion relacionados con la ciencia de enfermeria. Se enfoca en la
relacion de cuidado transpersonal. Dijo que la enfermeria es un arte, cuando
las enfermeras / o entienden los sentimientos del otro pueden percibir y sentir

estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra parte.
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Enfermeria en su funcion asistencial al paciente hospitalizado.

Tradicionalmente, un paciente es cualquiera que esta enfermo y
necesita atencion. La expresion de paciencia proviene de la palabra paciencia,
que significa "esperar”. Es un hospital que brinda atencion médica y
constituye un sistema social complejo y delicado en el que hay personas con
diferentes roles, como los profesionales de enfermeria, que han contribuido a

mejorar, preservar y restaurar la salud.

Esta enfermedad ha traido ataques de estrés a los pacientes, que es
parte de su naturaleza fragil como ser humano. Este es un evento de vida no
aislado porque los pacientes y sus familias deben hacer frente a los cambios
causados por la enfermedad y el tratamiento. Cada paciente responde de
manera diferente a la enfermedad, por lo que las intervenciones de enfermeria

deben ser personalizadas.” (Potter y Perry, 2008).

Los profesionales de enfermeria, como parte del sistema hospitalario,
se dedican a satisfacer las necesidades de enfermedades en pacientes
hospitalizados. No solo son fisiolégicos / bioldgicos, sino también
psicoldgicos, sociales y culturales. Mantienen, conservan la vida y restauran

la salud de los pacientes a través del cuidado.

Con el objetivo de satisfacer las necesidades basicas de los pacientes,
la interpretacion de mejorar la salud a través de la ensefianza de
conocimientos desconocidos, promover la expresion de emociones y el

propdsito de mejorar las intenciones. La atencion brindada a los pacientes
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enfrenta la nueva experiencia que debe enfrentar, la vida de los pacientes y

sus familias. (Lévano S., 2008)

El cuidado de enfermeria incluye aspectos emocionales y elementos
técnicos relacionados con actitudes y compromisos, que se basan en
suplementos humanos y brindan atencion integral. Lo procedimental es una
de las capacidades del paciente, pero no debe considerarse como el focoy /o
el Unico eje del trabajo de enfermeria, especialmente en lo que respecta a la
ejecucidn de técnicas y procedimientos (tales como inyeccién, suero, sonda y
otras aplicaciones conocidas). Hoy en dia, solo se concibe como otro tipo de
tecnologia de enfermeria, estrictamente aplicada a la situacion de la

enfermedad.

El objeto de la atencion es un cambio en la salud o el estado de salud
de las personas o grupos, sus componentes son el conocimiento derivado de
la ciencia y los elementos derivados del arte. Estos elementos son necesarios
para establecer relaciones interpersonales con la persona que se cuida. Para:
intencidn, atencidn, simpatia, libertad, eleccion, responsabilidad y respeto. La
combinacion de estos factores en la complejidad de la relacion entre
enfermeras y cuidadores hace que la enfermeria sea un comportamiento vital
en la interaccion entre dos personas. Este es un tipo de vida para los dos,
porque en la relacién mutua entre nosotros, no nos abstraemos de nuestro
propio curso de vida, pero, como parte de la vida, influimos en el
comportamiento solidario del otro. Jean Watson Ilamé a este momento un

"momento de cuidado".
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Por lo tanto, el conocimiento cientifico debe usarse en enfermeria para

apoyar las acciones de cuidado y el arte debe usarse en las actuaciones diarias.

Formacion del estudiante de la escuela académico profesional de

enfermeria

La capacitacion de profesionales de enfermeria es un proceso
sistematico, disefiado para hacer que los comportamientos de los estudiantes
de enfermeria se vean afectados por ellos y que correspondan a los
conocimientos, habilidades y actitudes exclusivas del desempefio profesional,
a fin de lograr cambios positivos, duraderos y ser procesables, traducidos en
el proceso de lograr el objetivo de desarrollar un plan de estudios de

enfermeria en un estudio de 5 anos.

La rotacion de los servicios para pacientes hospitalizados permite a
los pasantes de enfermeria (Afio 5) aplicar el proceso de enfermeria en todas
las etapas, expandir y / o fortalecer sus conocimientos y habilidades para
atender a los pacientes con las enfermedades clinicas mas comunes. También
le permitird unirse al equipo médico atendido por el hospital y comprender
los problemas de los servicios generales en los &mbitos administrativo y
sanitario, mejorando asi sus capacidades de observacion, analisis, liderazgo,
creatividad e integracion. Su formacién profesional en diversos campos y

hacer predicciones de atencion.
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5.1.2.2 Percepcion
Generalidades

La percepcién es una sensacion interna, que se produce por la
impresion material de nuestras sensaciones, es decir, al explicar el estimulo,

se da sentido a nuestras sensaciones.

En este sentido, Whitaker enfatizo:

"La percepcion no es una respuesta estricta a los estimulos, y solo esta
determinada por las caracteristicas fisicas del entorno, sino que es un proceso
bipolar que resulta de la interaccion de las condiciones de estimulo o factores
externos (comunicacion, condiciones, etc.) con el entorno. Factores que
funcionan en el observador (necesidades, valores, edad, personalidad, etc.)”

(Redalyc, 2010)

Al formar una explicacion para el otro, observamos su
comportamiento, notamos su tono, expresion facial, y seguiremos lo que dijo
y lo que hizo al interactuar con nosotros. Luego usamos esta interpretacion
para juzgar sus conocimientos, deseos, sentimientos, personalidad, objetivos.
La percepcion esta mediada en gran medida por el lenguaje; es decir, a través

de la comunicacién verbal y no verbal (gestos, apariencia, caricias, etc.).

La percepcion es un proceso psicolégico y cognitivo que nos permite
formar conceptos, ideas, impresiones y sentimientos sobre individuos, objetos
o fendmenos basados en experiencias pasadas, antecedentes sociales,
comprension de la realidad y nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y

deseo.
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Obviamente, la percepcidn no solo se trata de procesar la informacion
que nuestros sentidos obtienen del mundo exterior, sino que también depende
de los sentimientos o la mentalidad de las personas y su experiencia previa,
comprension e informacidn sobre su situacion. Si, ademas de la calidad de su
primer contacto con las personas, también se ven afectadas por estimulos
externos y factores internos, por lo que no todos percibimos o explicamos

hechos o fendmenos de la misma manera.

5.2 Justificacion.

5.4.1. Social

Este estudio es beneficioso para el personal de enfermeria en el area de
hospitalizacion, ya que promoverd la préctica reflexiva que brindan a los usuarios
sobre su desarrollo y desempefio laboral. También les permitiran determinar sus
puntos de vista sobre la atencién humanizada. Del mismo modo, los resultados del
estudio se proporcionaran a varias autoridades competentes para que se puedan
desarrollar e implementar planes para mejorar el desempefio y la actitud del
personal de enfermeria.

5.4.2. Teobrica

La investigacion ha permitido a las personas obtener méas conocimiento
sobre la comprensidn de los estudiantes de enfermeria de la atencion humanizada
proporcionada por el personal de enfermeria. Por esta razén, debido a la revision
bibliogréafica de las variables propuestas en este estudio, el marco tedrico ha sido

sistematico.
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5.4.3. Metodologica

Dado que el instrumento utilizado en este estudio ha sido validado,
proporciona una gran contribucion metodologica. Se proporcionara el mismo
contenido a otros investigadores para su uso en investigaciones con antecedentes

similares.

5.3 Problema
5.3.1 Planteamiento.

Debido a que brinda atencién compuesta por acciones sobrehumanas e
intersubjetivas para proteger, mejorar y mantener a los humanos, puede
proporcionar servicios médicos, que son parte del proceso de rehabilitacion del
paciente, y puede ayudar a los pacientes a descubrir el significado de la
enfermedad y el dolor. Y ser y ayudar a otra persona a ganar autocontrol,
autoconocimiento o auto reparacion (Poblete M. y Valenzuela S., 2007).

En este sentido, Watson se refiere al objetivo de la atencion humanizada
"para movilizar la armonia fisica y mental del paciente, generar conocimiento,
respeto y asistencia mutua a través de la relacion de ayuda y confianza entre el
receptor de la atencion y el cuidador, y siempre llevar a cabo el rescate en el
amor En el marco de la dignidad de la humanidad en el cuidado ". (Rivera L. y
Alvaro T., 2007).

Como ley natural de la vulnerabilidad humana, la persona no ignorara los
problemas de salud que pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida; a veces los

Ileva al proceso de hospitalizacion; una situacion considerada como un evento
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estresante; experimenta problemas fisicos debido a la misma enfermedad y carga
emocional, produciendo sentimientos de dolor, tristeza, dolor e impotencia.

En el proceso de capacitacion de futuros profesionales de enfermeria, a las
personas se les ensefia a tratar a otras como personas enteras con dimensiones
fisicas y emocionales, no como individuos con problemas fisicos o alejados de
los demas, sino como persona a la que se merece brindar atencién humana,
afecto, amor, dedicacidén, comprensién y muchas otras caracteristicas. Sin
embargo, en la practica clinica de sujetos de diferentes especialidades, se ha
observado que el comportamiento de las enfermeras no tiene nada que ver con
el conocimiento humanizado de enfermeria desarrollado y determinado durante
la formacion profesional.

Sin embargo, al interactuar con otros estudiantes de enfermeria de la
Universidad San Pedro en Piura, hablaron sobre la atencion humanizada en el
centro hospitalario e informaron lo siguiente: "No hay mucha comunicacion
entre enfermeras y pacientes, prestan mas atencién a cumplir con el manejo de
medicamentos, independientemente del estado de &nimo del paciente, si se siente
triste, preocupado o enojado, es decir, nada es emocional”, para ser honesto,
estan cerca del paciente debido a la administracién de medicamentos, y el poco
tiempo es una excusa, pero creo que lleva menos de un minuto decir "hola” o
"cOmo te sientes".

Estas declaraciones muestran que la enfermeria siempre se ha basado en la
mejora de habilidades y destrezas, pero no refleja la conciencia profesional de
las personas. El paciente debe ser visto como un todo, y no debe ser considerado

como el objeto al que hay que cuidar.
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5.3.2 Formulacion.
¢Cual es el nivel de Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el
Cuidado de la enfermera al Paciente Hospitalizado, Universidad San Pedro,
Piura, 2019?

5.4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

5.4.1 Definicion conceptual
Percepcion del estudiante sobre el cuidado de la enfermera
Es un proceso psicolégico a través del cual los comportamientos y / o
acciones tomadas por las enfermeras para brindar atencién a pacientes
hospitalizados pueden recibirse y especificarse en funcién de aspectos

fenomenologicos, interacciones, necesidades humanas y cientificas.

Dimensiones 1: Fenomenoldgica
Indicadores:

e Respeto

e Solidaridad

e Ecuanimidad

e Autonomia del paciente
e Sensibilidad

e Autenticidad

e Honestidad

Dimensiones 2: De interacién
Indicadores:

e Sentimientos
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e Empatia

e Comunicacion
e Confianza

e Individualidad

e Persuasiva

Dimensiones 3: Cientifica
Indicadores:

e Conocimientos
e Habilidades

e Cualidades
Dimensiones 4: De necesidades humanas
Indicadores:

e Privacidad

e Seguridad

e Disponibilidad
e Confort

e Disminucién de dolor

Percepcion: Se define como toda la informacion, expresiones o respuestas
emitidas por los estudiantes de enfermeria de cuarto y quinto grado de la
Universidad San Pedro Filial Piura en forma escrita sobre la enfermeria brindada

por las enfermeras en el centro hospitalario.

Cuidado del enfermero: Son una serie de acciones (acciones) realizadas
por las enfermeras al brindar atencion a pacientes hospitalizados en términos de

fendmenos, interaccion, humanidades y ciencia.
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Estudiantes de enfermeria: Estan en el cuarto y quinto afio de

enfermeria, y pertenecen a la Universidad San Pedro Filial de Piura

Variables
Variable 1
Percepcion del estudiante sobre el cuidado de la enfermera.

5.4.2 Operacionalizacion de variables:

Variable

Definicion Conceptual

Dimension

Indicador

Valor

Percepcion del

estudiante sobre el

cuidado de la
enfermera

Es el proceso mental por
el cual se recibe yelabora
informacion  sobre los
comportamientos ylo
acciones que realizan el
enfermero(a) al proveer

cuidados al paciente
hospitalizado segun las
dimensiones

fenomenoldgica,
interaccion, necesidades
humanas y cientifica.

Fenomenoldgica

Respeto

Solidaridad

Ecuanimidad

Autonomia del
paciente

Sensibilidad

Autenticidad

Honestidad

De interaccién

Sentimientos

Empatia

Comunicacion

Confianza

Individualidad

Persuasiva

Conocimientos

Cientifica Habilidades
Cualidades
Privacidad
Seguridad

De necesidades Disponibilidad

humanas
Confort

Disminucion de
dolor

Favorable

Medianamente
favorable

Desfavorable
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5.5 Hipotesis
Por ser descriptiva no es necesario

Hernandez et, al (2017), indicé: Los estudios descriptivos no requieren
hipdtesis, solo presentan los hechos tal como se obtienen de la estadistica

(p.134).

5.7 Objetivos
5.7.1 Objetivo general
Determinar el nivel de Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el
Cuidado de laenfermera al Paciente Hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura,

2019.

5.7.2 Objetivos especificos
Identificar el nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria,
sobre el cuidado en la dimension fenomenoldgica de la enfermera al

paciente hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Establecer el nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria,
sobre el cuidado en la dimensién de interaccion de la enfermera al

paciente hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Identificar el nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria,

sobre el cuidado en la dimension cientifica de la enfermera al paciente

hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.
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6. Metodologia

a.

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo

El estudio fue descriptivo con el objetivo de describir las caracteristicas
de las variables estudiadas, es decir, la comprensiéon de los estudiantes de

enfermeria humanizada; porque la medicion de variables se realiz6 solo una

vez en un tiempo y espacio especifico, es transversal.

La presente investigacion de tipo cuantitativo porque su variable fue el

sujeto de medicion.

El disefio de investigacion no experimental, porque no se manipula la

variable de estudio. Se representa asi:

O——>M

Donde:
O = Percepcidn de los estudiantes de enfermeria

M = Cuidados de enfermeria

b. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 87 estudiantes de cuarto y quinto
ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de San Pedro Piura;
matriculados en el afio académico 2019 y que asistieron regularmente a clases.
Muestra:

La muestra conformada por 72 estudiantes de 4to y 5to afio dela
Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad San Pedro -
Piura; matriculados en el afio académico 2019. El tamafio de la muestra se

calcul¢ utilizando la formula de poblacion limitada, la formula es la siguiente:
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NZ2pq

T IN=— D&+ Z%q

Donde:

n = tamarfio de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor Z critico, calculado en latabla del area de la curva normal. Nivel de
confianza.

d = nivel de precision absoluta. Al determinar el valor promedio de la variable
en estudio, se refiere al ancho del intervalo de confianza requerido.

p = proporcién aproximada del fenémeno que se estudia en la poblacion de
referencia

g = la proporcion de la poblacién de referencia que no tiene el fendmeno en
estudio (1 -p).

La suma de p y g siempre debe ser 1.

Sustituyendo en la formula, obtenemos:

87(1.962)(0.5)(0.5)

"= 198 = 1)(0.059) + (1.969)(0.5)(0.5)

n=72

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de enfermeria que estén matriculados en afio académico 20109.
e Estudiantes de enfermeria de ambos sexos.
e Estudiantes de enfermeria que asistan regularmente a clases.

e Estudiantes de enfermeria que deseen participar en el presente estudio.
Criterios de Exclusion

e Estudiantes de enfermeria que no deseen participar en el presente estudio.
e Estudiantes de enfermeria con una inasistencia mayor al 20%.

e Estudiantes de enfermeria que tengan permiso especial.
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c. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Utilice como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario
empleados por las autoras Rivera y Alvaro (2016) prepararon un cuestionario
de 50 items titulado "Percepcion del Comportamiento de Enfermeria
Humanizada (PCHE)" con el apoyo del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Colombia como referencia.

En este estudio, la herramienta de referencia se adapta a la realidad de la
educacion universitaria. Para la validez del contenido, el instrumento es
evaluado por juicio experto, que consta de 2 profesionales en el campo,
correspondientes a 1 profesional de enfermeria en el campo de la ensefianza y
1 profesional de enfermeria en el campo asistencial, respectivamente.

El objetivo del instrumento es responder de manera autodirigida en el
cuarto y quinto afio de aprendizaje. El instrumento incluye las siguientes partes:
descripcion, datos generales y 4 opciones de respuesta para 31 items, cada uno

con un valor en puntos:

nunca (1 punto),

« algunas veces (2 puntos)

casi siempre (3 puntos)

siempre (4 puntos)

Cada item se presenta de manera positiva e involucra la comprension de

los estudiantes del comportamiento humanizado de enfermeria del cuidado

para pacientes hospitalizados.
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Segun Jean Watson, estos elementos se distribuyen de acuerdo con las
dimensiones del cuidado humano; la dimensién femenologico abarca los
elementos 1 a 10, la dimension interactiva abarca los elementos 11 a 17, la
dimension cientifica 18 a 22, y finalmente la dimension de necesidades

humanas 23 a 31.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Al finalizar la aplicacion del instrumento, se procedié a la calificacion de
las respuestas de cada item el cuestionario, segun los puntajes establecidos. El
procesamiento, interpretacion y analisis de los datos se realizd empleando el
Software SPSS versién 22 asi como los antecedentes y la fundamentacion

cientifica.
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8. Resultados

Tabla 1: Informacién general de estudiantes de enfermeria Universidad
San Pedro, Piura, 2019.

Datos Generales N %
18 - 23 afios 46 63.9
24 - 29 afios 16 22.2
Bdad 31 afios a més 10 13.9
Total 72 100.0
Masculino 17 23.6
Género  Femenino 55 76.4
Total 72 100.0

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 1, indican que el 63.9% (46) de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro de Piura durante el afio
2019 tienen la edad de entre 18 a 23 afios, con el 22.2% (16) de edad 24 a 29
afios, y por ultimo con el 13.9% (10) con edad de 30 afios a méas. Con respecto
al género de los estudiantes de enfermeria predominé el femenino con un 76.4%
(55) y masculino el 23.6% (17).

m 18 - 23 afios
m 24 - 29 afios

= 30 afios a mas

Gréfico 1: Grupo de edad de los estudiantes de enfermeria de la Universidad San
Pedro, Piura, 2019.
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m Masculin
0

m Femenino

Gréfico 2: Genero de los estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro,
Piura, 2019.
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Tabla 2: El nivel de percepcién de los estudiantes de enfermeria, sobre
el cuidado en la dimension fenomenoldgica de la enfermera al paciente
hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Dimension Fenomenoldgica N %

Favorable 12 16.7
Medianamente Favorable 26 36.1
Desfavorable 34 47.2
Total 72 100.0

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 2, nos indica que el nivel de percepcion de los
estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimensién fenomenologica al
paciente hospitalizado fue desfavorable con un 47.2% (34), con un nivel de percepcion
medianamente favorable con un 36.1% (26) y por ultimo con un 16.7% (12) tenemos
al nivel de percepcion favorable.

50.0
45.0
40.0 A
35.0
30.0 -
25.0
20.0 -
15.0
10.0 -
5.0 1

Favorable Medianamente Desfavorable
Favorable

Grafico 3: El nivel de percepcién de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado

en la dimension fenomenoldgica de la enfermera al paciente hospitalizado,
Universidad San Pedro, Piura, 2019.
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Tabla 3: El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el
cuidado en la dimension de interaccion de la enfermera al paciente
hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Dimension de interaccion N %
Favorable 11 15.3
Medianamente Favorable 46 63.9
Desfavorable 15 20.8
Total 72 100.0

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 3, nos indica que el nivel de percepcion
de los estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimension de
interaccion al paciente hospitalizado fue medianamente favorable con un
63.9% (46), con un nivel de percepcion desfavorable con un 20.8% (15) y
por ultimo con un 15.3% (11) tenemos al nivel de percepcién favorable.

70.0
60.0
50.0 -
40.0 A
30.0
20.0 -
10.0 -
0.0 -

Favorable Medianamente Desfavorable
Favorable

Gréfico 4: El nivel de percepcidn de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado

en la dimension de interaccion de la enfermera al paciente hospitalizado, Universidad
San Pedro, Piura, 2019.
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Tabla 4: El nivel de percepcién de los estudiantes de enfermeria, sobre el
cuidado en la dimensidn cientifica de la enfermera al paciente hospitalizado,
Universidad San Pedro, Piura, 2019

Dimension Cientifico N %
Favorable 12 16.7
Medianamente Favorable 43 59.7
Desfavorable 17 23.6
Total 72 100.0

70.0

60.0 -

50.0 -

400 -

30.0

20.0 -

10.0 -

0.0

Favorable Medianamente Desfavorable
Favorable

Gréfico 5: El nivel de percepcidon de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado
en la dimensidn cientifica de la enfermera al paciente hospitalizado, Universidad San
Pedro, Piura, 2019.

Interpretacion

Como se aprecia en latabla N° 4, nos indica que el nivel de percepcion
de los estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimension cientifica
al paciente hospitalizado fue medianamente favorable con un 59.7% (43), con
un nivel de percepcion desfavorable con un 23.6% (17) y por Gltimo con un

16.7% (12) tenemos al nivel de percepcion favorable.
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Tabla 5: El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria,
sobre el cuidado en la dimensidon de necesidades humanas de la
enfermera al paciente hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura,
2019.

Dimension de

(o)
necesidades humanas N &
Favorable 12 16.2
Medianamente 38 £39
Favorable
Desfavorable 22 30.6
Total 72 100.0

60.0

50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0
10.0 -
0.0 -

Favorable Medianamente Desfavorable

Favorable

Gréfico 6: El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado en
la dimension de necesidades humanas de la enfermera al paciente hospitalizado,
Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 5, nos indica que el nivel de percepcion
de los estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimensiéon de
necesidades humanas al paciente hospitalizado fue medianamente favorable
con un 53.2% (38), con un nivel de percepcion desfavorable con un 30.6% (22)
y por ultimo con un 16.2% (12) tenemos al nivel de percepcion favorable.
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Tabla 6: El nivel de Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el
Cuidado de la enfermera al Paciente Hospitalizado, Universidad San Pedro,
Piura, 2019.

Percepcidn del estudiante N %
Favorable 12 16.2
Medianamente Favorable 38 53.2
Desfavorable 22 30.6
Total 72 100.0

60.0

50.0 -

40.0 -

30.0 -

20.0 -

10.0

0.0 -

Favorable Medianamente Desfavorable
Favorable

Gréfico 7: El nivel de Percepciodn de los estudiantes de enfermeria, sobre el Cuidado
de la enfermera al Paciente Hospitalizado, Universidad San Pedro, Piura, 2019.

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla N° 6, nos indica que el nivel de
percepcion de los estudiantes sobre el cuidado de la enfermera al paciente
hospitalizado fue medianamente favorable con un 53.2% (38), con un nivel
de percepcién desfavorable con un 30.6% (22) y por ultimo con un 16.2%

(12) tenemos al nivel de percepcion favorable.
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8. Analisis y discusion

Segun los resultados de mi investigacion, en la tabla 1, indican que el 63.9%
(46) de los estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro de Piura durante
el afio 2019 tienen la edad de entre 18 a 23 afios, con el 22.2% (16) de edad 24 a 29
afios, y por ultimo con el 13.9% (10) con edad de 30 afios a mas. Con respecto al
género de los estudiantes de enfermeria predomind el femenino con un 76.4% (55)

y masculino el 23.6% (17).

Con respecto a la tabla 2, nos indica que el nivel de percepcion de los
estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimension fenomenoldgica al
paciente hospitalizado fue desfavorable con un 47.2% (34), con un nivel de
percepcion medianamente favorable con un 36.1% (26) y por Gltimo con un 16.7%
(12) tenemos al nivel de percepcion favorable. La dimension femenoldgica se
refiere a la percepcion del estudiante del cuidado de la enfermera por el paciente;
como parte de la experiencia y / o0 experiencia de hospitalizacion; destacando al
paciente aqui y enfocandose en su propia experiencia a través de su interaccion
continua con la enfermera. Al respecto, Watson (Marriner A., 1999) sefial6 que ~
el campo del fendmeno corresponde a la totalidad de la experiencia humana,
incluidas las sensaciones, las sensaciones corporales, los pensamientos y las
creencias ", y agreg6 que "~ el campo de la fenomenologia esta integrado En los tres

reinos, las personas (alma, cuerpo y espiritu) logran la armonia interior ".

En latabla 3, nos indica que el nivel de percepcion de los estudiantes sobre
el cuidado de la enfermera en su dimension de interaccion al paciente hospitalizado

fue medianamente favorable con un 63.9% (46), con un nivel de percepcion
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desfavorable con un 20.8% (15) y por ultimo con un 15.3% (11) tenemos al nivel
de percepcion favorable. Se puede decir que el proceso de relaciones mutuas entre
enfermeras y pacientes sigue siendo un area fragil y critica, que muestra debilidades
en las relaciones de confianza, por lo que los pacientes pueden expresar sus
sentimientos y falta de compasion libremente; por lo tanto, no esta en linea con una

interaccion efectiva Uno de los elementos basicos.

Con respecto a la tabla 4, nos indica que el nivel de percepcion de los
estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimension cientifica al paciente
hospitalizado fue medianamente favorable con un 59.7% (43), con un nivel de
percepcion desfavorable con un 23.6% (17) y por ultimo con un 16.7% (12)
tenemos al nivel de percepcion favorable. Esto se define como la aplicacion de los
propios procedimientos y técnicas de las enfermeras; de acuerdo con los principios
cientificos, los registros de enfermeria se manejan adecuadamente y se demuestran
el conocimiento profesional y las habilidades sociales, como el trabajo en equipo,
la comunicaciéon amigable y efectiva y las habilidades de liderazgo. Esta dimensién
contiene factores de enfermeria de Watson, como el uso sistematico de métodos
cientificos, por lo que es valioso que las enfermeras cumplan con este factor al

brindar atenciéon humanizada.

Con respecto a la tabla 5, nos indica que el nivel de percepcion de los
estudiantes sobre el cuidado de la enfermera en su dimension de necesidades
humanas al paciente hospitalizado fue medianamente favorable con un 53.2% (38),
con un nivel de percepcion desfavorable con un 30.6% (22) y por ultimo con un
16.2% (12) tenemos al nivel de percepcion favorable. Se llama la falta de

sentimiento del paciente por algo y esta relacionado con el deseo de satisfacerlo. La
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satisfaccion de este Ultimo es un recurso necesario e importante para su
supervivencia, felicidad y comodidad (27). Comienza desde satisfacer las
necesidades fisiologicas hasta las necesidades autocumplidas. Esta dimension
incluye dos factores de Watson Care, como "brindar apoyo y un entorno protector

y satisfacer las necesidades humanas".

En la tabla 6, nos indica que el nivel de percepcion de los estudiantes sobre
el cuidado de la enfermera al paciente hospitalizado fue medianamente favorable
con un 53.2% (38), con un nivel de percepcién desfavorable con un 30.6% (22) y

por ultimo con un 16.2% (12) tenemos al nivel de percepcion favorable

Los resultados obtenidos son similares a estudios consignados en el capitulo
de antecedentes, donde Caceres S. (2012) realizé un estudio denominado Atencién
humanizada brindada por el personal de enfermeria de emergencia en el Hospital
Municipal de Olivos en Lima, Per(. Concluy6 que la mayoria de las opiniones de
los pacientes sobre la provision de atencién humanizada por parte del personal de
enfermeria de emergencia se basan en el hecho de que los enfermeros no visitan a
los pacientes con frecuencia moderadamente favorable, y cuando lo hizo, debido a
la cantidad de camas y la falta de interés sobre su enfermedad, solo observé al
equipo vy se refieren a él por el nimero de su cama. Ademas, se estima que su
evaluacion de la atencion humanizada es muy alta, ya que la enfermera le prestara
atencion de inmediato cuando alivie las molestias y / o el dolor, para que su familia
pueda acompafiarla, es alegre, amigable y saludable. El estudio de Vasquez R.
(2008) también realiz6 un estudio llamado "Comprension de los usuarios y las
familias de la enfermeria humanizada", que fue proporcionado por las enfermeras

de servicios de emergencia del Hospital 1l ESSALUD Huaraz. La atencion
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humanizada brindada por las enfermeras de emergencias es relativamente

satisfactoria, representando el 47.6% (100) y el 66.7% (140), respectivamente.

Tenemos resultados que difieren a lo obtenido en este estudio, como
Espinoza L. (2010) con su investigacion titulada El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente en el Hospital EsSalud Huacho, para lo cual concluyé que
Los profesionales de enfermeria no brindan atencion personalizada a los pacientes,
porque la investigacion muestra que el 24.7% de los pacientes nunca han recibido
dicha atencién, mientras que el 39.7% de los pacientes algunas veces han recibido

dicha atencion.
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9. Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro Filial Piura
durante el afio 2019, predomind el género femenino y el rango de edad fue de

18 a 23 afos de edad.

El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado en
la dimension fenomenologica fue desfavorable de la enfermera al paciente

hospitalizado.

El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado en
la dimension fenomenologica fue desfavorable de la enfermera al paciente

hospitalizado.

El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado en
la dimension de interacciéon fue medianamente favorable de la enfermera al

paciente hospitalizado.

El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado en
lamensién cientifica fue medianamente favorable de la enfermera al paciente

hospitalizado.

El nivel de percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado en
la dimensién de necesidades humanas fue medianamente favorable de la

enfermera al paciente hospitalizado.

En conclusion general, el nivel de percepcion de los estudiantes de
enfermeria, sobre el cuidado fue medianamente favorable de la enfermera al

paciente hospitalizado.
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9.2. Recomendaciones

_ Realizar investigaciones que establezcan directamente los factores que
conducen a la deshumanizacion de la enfermeria, pero desde la
perspectiva de los graduados en enfermeria y los usuarios externos, de
modo que la investigacion cualitativa pueda usarse para comparar y

revelar puntos y diferencias comunes.

_ El departamento competente de las instituciones de formacion académica
en enfermeria debe tomar las medidas necesarias y proponer las
estrategias necesarias para mejorar y desarrollar plenamente la ensefianza
de los métodos de enfermeria humanizados en la formacion académica

de los estudiantes
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ANEXOS
- Instrumentos.
CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES

Durante las practicas hospitalarias has tenido la oportunidad de observar y
ser participe del cuidado brindado por las enfermeras(os). A continuacion, se
presenta una serie de enunciados respecto al cuidado que brinda el profesional de
enfermeria, donde de acuerdo a tus experiencias u observaciones hechas, has
percibido como brinda el cuidado. Responda marcando con una (X) la alternativa

que corresponda:
Siempre(S)
Casi siempre (CS)
Algunas veces (AV)
Nunca (N)
DATOS GENERALES
1. Edad: ...... (afos)
2. Sexo: a) femenino____b) masculino____

La (ElI) Enfermera(O) Al Brindar Cuidados Al Paciente Hospitalizado:

items S |CS|AV| N

Es amable en el trato

Se muestra comprometido(a) y solidario(a)

Se dirige al paciente llamandolo por su nombre
Se identifica antes de realizar los cuidados
Responde a las preguntas que le hace el paciente

Permite la libre expresion de las creencias religiosas
y/o culturales del paciente

Respeta las decisiones del paciente en relacion al
cuidado

Reconoce con facilidad los sentimientos positivos o
negativos del paciente
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Se muestra sensible ante los problemas de salud del
paciente

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

Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

Hace sentir al paciente como un ser Unico no igual a
los demaés pacientes

Demuestra claridad al comunicarse con el paciente

Inspira confianza al paciente

Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo

Fomenta y/o acepta la libre expresion de los
sentimientos del paciente

Explica e informa al paciente: (sobre su enfermedad,
tratamiento, de sus derechos como paciente... etc.)

Demuestra conocimientos y habilidades profesionales

Lidera el equipo de trabajo

Trabaja en equipo de manera cotidiana

Facilita el dialogo con el paciente y familia

Monitoriza la evolucién recuperativa del paciente a
través del llenado correcto de los registros de
enfermeria.

Ayuda al paciente a tomar decisiones brindandole la
informacion necesaria sobre su cuidado

Acomparia y explica al paciente durante en los
procedimientos médicos que le realizan

Respeta la intimidad del paciente

Responde con rapidez al llamado del paciente

Administra el tratamiento médico ordenado y a tiempo

Identifica oportunamente las necesidades sentidas por
el paciente

Ayuda a disminuir el dolor fisico

Atiende las necesidades basicas (bafio, eliminacion,
alimentacion)

Se esfuerza por brindar comodidad fisica

Gracias por su participacion
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