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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el conocimiento y actitudes sobre el
cuidado humanizado en enfermeros del servicio de emergencia — Hospital Militar
Central- Lima- 2021. Materiales y métodos: El enfoque del estudio es cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La poblacién esta conformada por 30 licenciados
en enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Militar Central.
El instrumento que se aplicara fue sometido a validez y confiabilidad para evaluar
la variable de Conocimiento cuenta que cuenta con 10 item en total valorando por
3 aspectos: definicion, promover y proteger dando valor de sia 1 puntoy no a0
puntos obteniendo como valor final conocimiento alto 9 all puntos, medio 5 a 8
puntos y bajo 0a4 puntos mientras que la variable actitudes sobre cuidado
humanizado cuenta con 16 preguntas evaluando 3 dimensiones tales como:
cualidades de la enfermera, comunicacién enfermero-paciente, disposicion para la
atencion dandole una puntuacion nuncal punto, alguna veces 2 puntos, casi
siempre 3 puntos, siempre 4 puntos con un valor final de actitudes positivas 24 a
12 puntos y actitudes negativas 11 a 0 puntos. Resultados: Los resultados seran
presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia
central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: La investigacion brindara datos
gue contribuiran a la mejora el cuidado que brinda la enfermera, el que va a

redundar en la calidad del cuidado humanizado que se brinda al paciente.

Palabras clave: Conocimiento; Actitudes; Enfermeria; Cuidado humanizado,

Emergencias. (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge and attitudes about
humanized care in nurses of the emergency service - Central Military Hospital - Lima
- 2021. Materials and methods: The study approach is quantitative, descriptive
and cross-sectional. The population is made up of 30 nursing graduates who work
in the emergency service of the Central Military Hospital. The instrument to be
applied was subjected to validity and reliability to evaluate the Knowledge variable,
which has 10 items in total, evaluating for 3 aspects: definition, promote and protect,
giving a value of yes to 1 point and no to O points, obtaining as a value final high
knowledge 9 to 11 points, medium 5 to 8 points and low 0 to 4 points while the
variable attitudes about humanized care has 16 questions evaluating 3 dimensions
such as: qualities of the nurse, nurse-patient communication, willingness to care
giving a score never 1 point, sometimes 2 points, almost always 3 points, always 4
points with a final value of positive attitudes from 24 to 12 points and negative
attitudes from 11 to O points. Results: The results will be presented in tables and
statistical graphs, using the measures of central tendency for quantitative analysis.
Conclusions: The research will provide data that will contribute to improving the
care provided by the nurse, which will result in the quality of humanized care

provided to the patient.

Keywords: Knowledge; attitudes; Nursing; Humanized care, Emergencies.
(MeSH)



l. INTRODUCCION

En el afio 2001, la Organizacion Mundial de la Salud, promulga que todo ser
humano tiene derecho a recibir cuidado de su salud de la mas alta calidad, que
tienen como piedra angular histéricamente los cuidados que brinda la enfermera
con sensibilidad y responsabilidad ética, base de la satisfaccion percibida por los
pacientes que acuden a un centro hospitalario por alguna dolencia fisica o

psicoldgica(l).

El cuidado humanizado esta influenciado por la practica de valores éticos propios
de la enfermeria durante el cuidado que proporciona a los pacientes los que
favorecen la recuperacion en todas las esferas del ser humano, para lograr el
equilibrio en el habitad en el que se desarrolla, para garantizar estos cuidados, el
enfermero debe conocer la filosofia de la profesion. En estudios espafioles, durante
el 2012, se analizaron parametros con la finalidad de medir la satisfaccién de los
pacientes en diferentes areas, sobresaliendo resultados en relacion a la experiencia

técnica donde se obtuvo 6.8 puntos sobre 7(2).

Considerando el cuidado humano o invisible como el quehacer de la enfermera, es
en la actualidad la principal preocupacion de los lideres de enfermeria a nivel
mundial; la realizacion de esta tematica en Espafia se viene ejecutando con mayor
auge desde el siglo XX, periodo en que las investigaciones buscan conocer el nivel
de conocimiento y sus actitudes en el cuidado que le brindan durante su estancia

hospitalaria el profesional de enfermeria (3).

El convenio firmado entre profesionales de enfermeria de Italia y Espafia, en el afio
2017, deciden la puesta en marcha del primer acuerdo de caréacter internacional
para humanizar la atencion que se le otorga a los usuarios. Este acuerdo considera
modelos de acciones sustentadas en la ética del cuidado, a seguir por los
enfermeros durante la estadia del paciente, enfocada en el cuidado de los aspectos
biopsicosocial-emocional, asi como incentivar el autocuidado (4).



Segun datos omitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel
mundial existe aproximadamente 28 000 000 de profesionales de enfermeria que
representan un 56% del personal de salud, considerados como principales polares

y columna vertebral dentro de las instituciones de salud (5).

Mediante la busqueda de revisiones bibliograficas en cuanto al cuidado
humanizado, encontramos en América Latina; Colombia, 2016, por Romero y
colaboradores determinaron que el cuidado humanizado fue excelente con un
55.4%, bueno con un 35%, aceptable con un 7.9% y malo con un 1.7% (6). Asi
mismo en Barranquilla, 2021, Catafio y colaboradores evidencio una buena
percepcion de 34 pacientes durante su estancia hospitalaria sobre los cuidados
recibidos por los profesionales de enfermeria como siempre, casi siempre en un
2.86% (7).

Asi mismo en Chile, 2021, estudio realizado por Navarrete y colaboradores la
percepcion del paciente oncoldgico, sobre las actitudes el cuidado humanizado fue
evaluado como siempre en un 90% (8). Concuerda con Melita las actitudes de los
cuidados humanizados otorgados por las enfermeras es buena; en cuanto a sus
dimensiones como mejor evaluada calidad del hacer de enfermeria, débilmente
percibida comunicacion (9). Asi mismo Miranda y colaboradores en Valdivia - Chile,
2014, concluyen que el 86% presentan actitudes durante su quehacer la enfermera
en el trato humanizado con el paciente como siempre, casi siempre en un 11.7%,

algunas veces en un 1.8% y nunca en un 0,6% (10).

En Peru se han realizado diversos estudios de conocimientos y actitudes de la
enfermera sobre cuidado humanizado de enfermeria. A nivel nacional, segun
estudio realizado en Lima, 2021, por Saavedra, las actitudes durante el cuidado de
enfermeria fue un 73.6% tuvo un nivel medio, un 23.6 % nivel bajo y 2.8% nivel alto
(12). Asi mismo Echevarria, 2017, demostrdé excelente en un 84%, la percepcion
del cuidado humanizado en las actitudes que la enfermera en su ejercicio
profesioanl (12). En Arequipa, 2021. Tipula en su estudio encontro que el 38,8 %
de los participantes perciben como favorable el Cuidado humanizado de
enfermeria, el 34,2% lo percibe como medianamente favorable y el 27% lo perciben

como desfavorable (13).



Otro estudio realizado en lima, 2018, por Fuentes, encontré que las actitudes de la
enfermera en su atencion con el paciente sobre el cuidado humanizado por parte
de el/la enfermera (0) fueron un 33.3% nunca 30% a veces, 57% casi siempre, 10%
siempre, 0% no contesta/ no sabe. En su gran mayoria casi siempre percibe las
actitudes de la enfermera en el cuidado humanizado (14). Asi mismo Moscoso,
2017, nos indica que, en su estudio, se hallé6 que el conocimiento del cuidado
humanizado se refleja en las actitudes que tiene el personal de enfermeria durante
su atencion teniendo como resultado actitudes regular en un 75.0%, seguido de
buena un 18%, mala 6.7%; en cuanto a sus tres dimensiones evidencio en la

mayoria que presentan actitudes en regular promedio (15).

Del mismo estudio realizado en Chiclayo, 2018 por Gutiérrez y colaboradores,
hallaron de los 36% pacientes, tan solo 5% revelo no haber percibido actitudes en
el cuidado humanizado, siendo la dimension evaluada con en 40% cualidades del
hacer de enfermeria, seguido de un 27% apertura de la comunicacién — enfermera

— paciente (16).

El éxito de la asistencia humanizada se ve reflejado en la evidencia de un cuidado
excelente y un trato humanizado; garantizando el bienestar de los usuarios;
manteniendo una comunicacion asertiva, individualidad y un trato personalizado;
como profesionales de la salud debemos comprometernos con nuestra profesion

sin dejar de lado el trato humanizado tanto al enfermo, familia y comunidad (17).

En este sentido se formula la siguiente pregunta ¢Cuentan con conocimiento y
actitudes sobre el cuidado humanizado el enfermero del servicio de emergencias,
Hospital Militar Central-Lima,20217?

El conocimiento lo define segun, Real académica espafiola como accion y efecto
de conocer entendimiento, inteligencia, razén natural Nocion, saber o noticia
elemental de algo (18). La actitud se define postura del cuerpo, especialmente
cuando expresa un estado de &nimo, disposicién de &nimo manifestada de algun
modo (19). El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar
y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la
enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion (20).



El cuidado humanizado hacia los pacientes es la existencia del profesional
enfermero, por tal motivo deben estar pautadas por actividades intersubjetivas que
van mas alld de lo personal para conservar, mejorar y respaldar al mundo;
impulsando al ser humano a encontrar un motivo al proceso de su enfermedad,
dolencia, malestar e impulsar a otros a conseguir autoconocimiento, auto curacion

y autocontrol (21).

Las dimensiones identificadas son: conocimiento sobre el cuidado; Es adquirida por
medio del proceso ensefianza-aprendizaje a lo largo del estudio de enfermeria y la
vivencia como profesional, que se prueba en la atencién holistica del paciente
familia y comunidad. Actitud del cuidado. En ese sentido, la estructura cognitiva
hace referencia a sus pensamientos y creencias sobre el tema. La estructura
afectiva hace referencia a cOmo te hace sentir el objeto, la persona, el problema o
el evento y la estructura conductual sobre como la actitud influye en su
comportamiento de la persona (22). Practicas del cuidado, El ser humano cuando
sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr
la adaptacion. Por todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de

vida aplicada en la practica profesional de enfermeria (23).

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad de
integrar sus preceptos tedricos en cuidado humanizado de enfermeria segun la
teoria de Jean Watson, servicio de medicina y las diferentes esferas del quehacer
enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacién. El cuidado
transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una clase especial
de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera de
proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la préactica (24).

Virginia Henderson y su teoria de 14 necesidades para aplicar su modelo teorico a
la practica consiste en que la enfermeria debe ser capaz de fomentar la actividad
del paciente para que éste adquiera su independencia. El objetivo del modelo de
Virginia Henderson es que el paciente sea independiente lo antes posible (25). Para
Henderson la enfermera es aquel que asiste a los pacientes en las actividades
basicas de la vida diaria para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o

acompanfar a la muerte en paz (26).



Con respecto a los estudios realizados internacionalmente tenemos, Blanco y
colaboradores (27) , en Espania, que, en el 2021, con el objetivo de “determinar la
percepcion del paciente sobre los cuidados de enfermeria humanizados recibidos
durante su estancia hospitalaria” realizé una investigacion descriptiva, cuantitativa,
transversal, en 357 pacientes de quienes se recogieron los datos utilizando la
Escala de Percepcion de Conductas del Cuidado de Enfermeria Humanizado,
cuyos resultados obtenidos fueron que el 92% percibia que siempre reciben
cuidado humanizado. Concluyen que inclusive que en épocas de pandemia el

profesional brindaba cuidado humanizado.

Castelo y colaboradores (28), en Ecuador, en el afio 2020, tuvo como objetivo:
“‘Determinar la calidad del cuidado humanizado desde la percepcion de los
pacientes diagnosticados con pie diabético.”. El estudio se realiz6 de manera
descriptivo de disefio trasversal con un enfoque cuantitativo, aplicando un método
deductivo con una poblacién de 50 pacientes Se aplic6 el instrumento del
cuestionario PCHE 3™ versién que consta de 32 preguntas, se obtuvo como
resultado: la calidad del cuidado humanizado en base a la percepcion de los
pacientes con pie diabético fue positiva en 92-94 % y la gran mayoria considera
gue existe una adecuada relacion enfermero-paciente. Existe buena atencion,
comunicacién y trato por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes, pero
existen dificultades que impiden que el cuidado sea humano en su totalidad.

Conclusiones:

Del mismo modo Anunciado y colaboradores (29), Vifia del Mar — Chile, en el afio
2020, en su estudio cuyo objetivo “Conocer la percepcidn de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Medicina del Hospital Santo Tomas de Limache
respecto del cuidado humanizado otorgado por el profesional de enfermeria en el
primer semestre del 2020”, uso una metodologia descriptiva, cuantitativa no
experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 65 pacientes
hostilizados, el instrumento fue la evaluacion de la atencion humanizada otorgado
por los profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas, obteniendo como
resultado, que el 56,3% declaro que el cuidado de humanizado enfermeria fue
optimo, mientras que el 25% lo evalué como inaceptable, siendo la dimension

diferenciacion del cuidado con mejor percepcion y expresion de sentimientos con
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la peor percepcion. Concluye que el cuidado humanizado es adecuado en un 64.1%

como respuestas positivas.

Por su parte, Joven y colaboradores (30), en Colombia, durante el 2019,
desarrollaron el estudio “Percepcidn del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria”. Analisis descriptivo, cuantitativo, realizado
en 55 internados en un area critica, los datos se recogieron utilizando una encuesta,
los resultados obtenidos muestran una percepcion general de 83,39%, en donde
60% respondieron siempre, 14% casi siempre, 22%algunas veces y 4% nunca,
resaltando la educacion que habian recibido en 42% de resultados favorables.

Concluyen que el cuidado humano que reciben en lineas generales es bueno.

Segun Arriaga (31), en el 2018, en Lima, en su investigacién tuvo como objetivo:
determinar la asociacion entre conocimientos y actitudes del cuidado humanizado
en enfermeros de hospitales de Lima, 2018. El estudio fue no experimental
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacidén estuvo conformada por
80 licenciados en enfermeria de dos hospitales de Lima Se emplearon analisis
univariados y bivariados con la prueba de Chi-cuadrado y t de Student. Resultados:
la media del conocimiento sobre cuidado humanizado de enfermeros fue 6.3 y el
60% tuvieron una actitud negativa. Ademas, se asociaron los conocimientos y las
actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeras (p=0.04). Asimismo, los
factores que se asociaron al conocimiento sobre cuidado humanizado fueron el
sexo Yy la docencia. Por otro lado, los factores que se asociaron con las actitudes
sobre cuidado humanizado fueron la religién, la docencia y la condicion laboral.
Conclusiones: los enfermeros tienen un promedio medio de conocimientos sobre

cuidado humanizado y una actitud negativa sobre el mismo.

Huaman y colaboradores (32), en Huaraz - Peru, en el afio 2018, en su estudio
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion del conocimiento con la practica del
cuidado humanizado del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2018”. Tuvo un enfoque prospectivo, cuantitativo, analitico, disefio
transversal. La muestra se conformd por 40 profesionales de enfermeria. El
instrumento fueron 2 cuestionarios basados en la teoria de Jean Watson. Los

resultados el 27.5% de enfermeros conocen el cuidado humanizado, solo lo
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practican el 27.5%, siendo el 72.5% de enfermeros que refieren no conocer el
cuidado humanizado, si lo practica un 17.5%. Concluye. No hay relacion entre

ambas variables.

Meléndez y colaboradores (33), en lquitos — Perq, en el afio 2017, en su estudio
cuyo objetivo “Determinar la asociacion que existe entre los conocimientos,
actitudes y la practica del cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el
Hospital Il lquitos Essalud, Punchana, 2017. Utilizo un disefio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, correlacionar y transversal. La muestra estuvo conformada
30 profesionales de enfermeria, se utilizaron tres instrumentos: cuestionario de
conocimientos humanizados de enfermeria. Escala de actitudes hacia el cuidado
humanizado. Lista de verificacién de la practica del cuidado humanizado enfermero.
Los resultados el 60% consideran tener un conocimiento medio, 53.3% consideran
tener una actitud positiva y el 50% consideran la practica del cuidado como regular.
Conclusiéon. Este estudio contribuird en el mejoramiento de las practicas del

humanizado brindado por el profesional de enfermeria

Guerrero y colaboradores (34), en su estudio realizo 2015, en Lima-Callao. Busco
determinar el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun
la Teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Material y métodos: la poblacion total estuvo conformada 46 profesionales de
Enfermeria que laboran en los Servicios de Medicina. Resultados: que el Cuidado
Humano que ofrece los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%, es
alto. Segun las dimensiones: Satisfaccion de necesidades: el cuidado humano e
59% ofrece regular, mientras que el 30% es alto; Habilidades, técnicas de
enfermeria el cuidado humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%. Conclusion: el
cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar
la sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente

desde un abordaje basado en valores humanos.

El presente trabajo es de gran importancia ya que permitira conocer el conocimiento
y las actitudes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera.
En cuanto al valor tedrico con fines académicos que servirA como guia para

desarrollar nuevas investigaciones en el servicio de emergencia asi que permitira
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orientar al personal de enfermeria a mantener la esencia del cuidado humanizado,
sensibilizando al personal frente al usuario que recibe sus cuidados.

El presente estudio tiene como justificacién de valor practico porque los logros que
pretendemos alcanzar buscan la toma de conciencia y examen de los cuidados que
brinda a los pacientes en el area de emergencia, buscando favorecer el desarrollo
de las acciones de cuidado que desarrolla las mismas que deben priorizarse y
confluir en un cuidado humanizado, asi como mejorar el conocimiento ya que todo

paciente debe de ser atendido de forma holistica.

En cuanto a la relevancia social, es factible llevar a cabo este estudio ya que los
hallazgos permitiréan orientar a los enfermos del servicio de emergencia del hospital
Militar Central y crear nuevas estrategias para afrontar las actitudes ya que en el

ambito hospitalario la enfermera es quien brinda los cuidados a los pacientes.

Finalmente, la investigacion tiene valor metodolégico porque, su desarrollo se
realizara respetando las etapas de método cientifico, asi como la utilizacion de
herramientas validadas que permitieran medir la variable de manera ordenada,
siguiendo el método de investigaciones cuantitativas, cuyos resultados numeéricos

servirAn como base para investigaciones similares futuras.

En atencién a esta problematica nos formulamos como objetivo: Determinar el nivel
de conocimientos y actitudes del cuidado humanizado del enfermero en el servicio

de emergencia - Hospital Militar Central- Lima- 2021
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se recolectara y analizara informacion
medible (35). El disefio es no experimental porque la variable sera abordada tal
como se halle en la realidad, es decir no manipularemos los resultados, es
descriptiva porque se describiremos el tema estudiado en la realidad observable,
de corte transversal considerando que los datos seran recolectados en un

determinado periodo (36).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estara conformada por 30 enfermeros que laboran en el
servicio de emergencia del Hospital Militar central Lima 2021.

Criterios de inclusion: Se considerara a los enfermeros que trabajan en el servicio
de emergencia, que se encuentren presentes cuando se realice la investigacion y
gue deseen formar parte de la investigacion y que firmen el consentimiento

informado

Criterios de exclusion: No se tendra en cuenta a las enfermeras que no sean
profesionales enfermeras, que no trabajen en el servicio de emergencia, que se
encuentran como sustitutos por faltas, practicantes, o aquel personal que no se
encuentren en el area por cualquier motivo el dia de la evaluacién y los que no

quieran participar.

Muestra: para la investigacion se realizarA un muestreo censal, es decir que

usaremos toda la poblacion por ser pequefia y manejable (37).

2.3. VARIABLES DE INVESTIGACON

e CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO
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Definicion conceptual: El conocimiento sobre el cuidado humanizado brinda a la
enfermera informacién por medio del proceso ensefianza-aprendizaje a lo largo del
estudio de enfermeria y la vivencia como profesional y que se ve reflejado en la

atencion holistica del paciente, familia y comunidad (38).

Definicién operacional: La medicién del conocimiento en el cuidado humanizado
brindado por la enfermera a los pacientes que necesitan la atencion en el servicio
de emergencia del Hospital Militar Central sera categorizada en las acciones

realizadas segun: definicion, promover y proteger

e ACTITUDES SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO

Definicién conceptual: El profesional de Enfermeria es una carrera caracterizada
por su sensibiliza y mantener una actitud critica y reflexiva frente a la realidad
integral del ser humano y sus derechos, haciendo de su practica diaria un medio de
cultivo social para la aplicacion de modelos teoricos, que alimentan un cuidado con
calidez y sensibilidad humana, conllevando con esto a un crecimiento como
persona y como profesional, generando asi un impacto transformador para si

mismo y en las instituciones de salud (39).

Definicion operacional: La actitud que realizan el profesional de enfermeria en su
cuidado humanizado durante la atencién que brinda a los usuarios que acuden al servicio

de emergencia en el Hospital Militar Central frente al cuidado humanizado serd medido
mediante las dimensiones: cualidades de la enfermera, comunicacion enfermero-

paciente, disposicion para la atencion

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Emplearemos la encuesta, debido a que una técnica amigable que permite recoger
la informacion de manera facil; como instrumento un cuestionario, que es un grupo
de preguntas relacionadas un tema particular (40).

El instrumento que mide la variable de Conocimiento cuenta con 10 item en total
valorando 3 aspectos: definicién, promover y proteger dando valor de si a 1 punto
y no a 0 puntos obteniendo como valor final conocimiento alto 9 all puntos, medio
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5 a 8 puntos y bajo 0a4 puntos mientras que la variable actitudes sobre cuidado
humanizado cuenta con 16 preguntas evaluando 3 dimensiones tales como:
cualidades de la enfermera, comunicacion enfermero-paciente, disposicion para la
atencion dandole una puntuacion nuncal punto, alguna veces 2 puntos, casi
siempre 3 puntos, siempre 4 puntos con un valor final de actitudes positivas 24 a

12 puntos y actitudes negativas 11 a 0 puntos

Validez y confiabilidad:

En cuanto al instrumento de recoleccién de datos para la medicibn de ambas
variables fue por el investigador Meléndez y colaboradores (33) en relacién a la
variable conocimiento del cuidado humanizado de enfermeria que fue validado por,
tuvo como validez mediante el método Delphi aplicandose con 18 enfermeros en la
prueba piloto. También fue confiabilizado mediante el coeficiente de cronbach
97.7% pero la variable de actitudes sobre el cuidado humanizado fue sometida por
prueba piloto y juicio de experto de 7 especialistas, tuvo un nivel de confianza segun

el coeficiente de cronbach de 89.9%

2.5. PLAN DE RECOLECCION

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitara a la Direccion general de la
Universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion, con dicho documento se
gestionara el permiso de acceso al Director del Hospital Militar Central, en el
servicio de emergencia para poder abordar a los profesionales de enfermeria del
hospital teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion que se esta

desarrollando.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La reeleccion de informacion serd en el mes de setiembre del 2021, el cual se
llevara a cabo en 5 dias seguidos en la semana, luego se procedera de la manera
siguiente: Solicitar la “autorizacién respectiva para la recoleccidén de datos a través
de la Decana de la facultad de enfermeria de la UMA” la direccion del Hospital
Militar Central. Se muestra frente a la Direccién del Nosocomio y frente a la jefatura

de enfermeria, para difundir el objetivo del andlisis y coordinar las ocupaciones
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pertinentes “(fechas, horario de recoleccién de datos y otros)”. Se muestra en la a
area de emergencia, frente a los expertos de enfermeria del momento “(mafiana,
tarde y noche)”, dandoles a saber las metas y la metodologia sobre la indagacién.
Luego se les solicita “la firma del consentimiento” comunicado en sefal de
asentimiento de participar de manera voluntaria en el andlisis. Después se aplicaron
las herramientas bajo responsabilidad Unica de la investigadora, “vistiendo el
uniforme clinico en los 3 turnos, verificando su completa aplicacion”. Se solicita
honestidad y autenticidad para contestar, “asegurandoles la confidencialidad de los
datos”, que no es primordial poner nombres y que la informacién obtenida solo
podria ser usada con objetivos de la averiguacion. “ El cuestionario de
conocimientos sobre cuidado de enfermeria y la escala de reacciones hacia el
cuidado de enfermeria, se aplicaron por medio de una encuesta y tuvo una duracion

promedio de 15 a 20 min en general’.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio se hizo usando la estadistica detallada determinando por el reparto de
frecuencias y porcentajes en tablas unidimensionales, y en la investigacion
bivariado, se uso la estadistica inferencial para probar la premisa de sociedad. La
informacion consignada en la recoleccion de datos se procesara en el soporte de

paquete estadistico SPSS 23 de la ultima version y de forma automatizada”

2.7. ASPECTOS ETICOS

Los derechos humanos y la aplicacion de los principios éticos y bioéticos basicos,
fueron resguardados en el proceso de la investigaciéon, se tomara presente los 4
principios basicos de la bioética, los puntos a nombrar son: Puntos bioéticos de
soberania, no maleficencia, beneficencia y justicia, todo ello nos va a servir para
ofrecer custodia a los competidores de este analisis, de igual manera se va a aplicar
el consentimiento reportado brindando una informacion previa de manera clara a
todos los competidores los principios bioéticos son:

Autonomia: Los profesionales de enfermeria, con conocimiento del estudio,
decidieron aceptar su participacion libre y voluntariamente, firmando el

consentimiento informado antes de responder a los instrumentos (41).
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Justicia: Todos los enfermero/as tuvieron igual probabilidad de participar y las
mismas garantias de proteccion de su dignidad e integridad durante la investigacion
(42).

Beneficencia: La difusion y publicacion de los hallazgos relevantes del estudio en
beneficio comun para la profesion de enfermeria (43).

No Maleficencia: La colaboracion no significd ningun peligro a su rectitud personal
o moral, los datos solo fueron utilizados por la investigadora para los fines del

estudio destruyéndolos posteriormente (44).
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

1

2

3

1

2

3

Identificacion del Problema

Blusqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacién problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Construccioén de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccién.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2021 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/.
Equipos
1 |aptop 2,200 2,200
Disco duro externo 1 250 250
Tb
Materiales de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 10 10

Material Bibliogréafico

Libros 60 60 10 130
impresiones 80 40 0 | 40 | 7
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 50 100 250 500
Viaticos 50 100 50 100 250
Comunicacién 50 20 10 80

Recursos Humanos

Asesor estadistico 200 200
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2,632 350 180 500 3,927
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipo de
variable CRITERIOS
seglin su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE | haturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |  FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
El conocimiento . Definicién Concepto 1,2
. La medicion del
sobre el cuidado o
: conocimiento en el
humanizado cuidado
brinda a la :
humanizado
enfermera brindado por la fisi ti ial Alto:
informacién por P Promover ISicos, emotivo, socla 3,4, 9-11 puntos
- enfermera a los y espiritual 5,6
medio del proceso . a -
~ pacientes que Si=1 Medio:
Conocimiento o ensenanza- ; puntos 5-8
. Cuantitativo . necesitan la
Sobre Cuidado Nominal aprendizaje a lo atencion en el puntos
e largo del estudio servicio de E?]t:c?s Bajo:
de enfermeriay la ) fisicos, emotivo, social P 0_14'
. . emergencia del espiritual
vivencia como ; - y espiritual. puntos
: Hospital Militar
profesional y que .
. Central sera 7,
se ve reflejado en Proteger 8910

la atencion
holistica del
paciente

categorizada en
las acciones
realizadas
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Actitud en el
cuidado
Humanizado

Cuantitativo
Nominal

El profesional
de Enfermeria es una
carrera caracterizada
por su sensibiliza 'y
mantener
una actitud critica y
reflexiva frente a la
realidad integral del ser
humano y sus derechos,
haciendo de su practica
diaria un medio de
cultivo social para la
aplicacion de modelos
tedricos, que alimentan
un cuidado con calidez y
sensibilidad humana,
conllevando con esto a
un crecimiento como
personay como
profesional, generando
asi un impacto
transformador para si
mismo y en las
instituciones de salud

La actitud que
realizan el profesional
de enfermeria en su
cuidado humanizado
durante la atencién
que brinda a los
usuarios que acuden
al servicio de
emergencia en el
Hospital Militar
Central frente al
cuidado humanizado

Cualidades del

Amabilidad.

Relacion cercana.

hacer de la 1 i' 5
enfermeria Dar tranquilidad. '
Dar confianza
Aclarar inquietudes.
Escuchar al paciente.
Comunicacion _ 5678
enfermero — Explicar los 9
paciente '
procedimientos.
Muestran interés.
Disposicion Dedican tiempo requerido. igﬂ
para la atencién 1415
Llaman por su nombre. 16

Atencion oportuna

Nunca=
1
Alguna
veces=2
Casi
siempre
=3
Siempre
=4

Actitud
Positiva: 64 a
37 puntos

Actitud
Negativa: 36 a
0 punto
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¢ UMA Anexo B. Instrumento de Recoleccién de Datos

Universidad
Maria Auxiliadora

Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado humanizado que brinda el
enfermeros en el servicio emergencia — Hospital Militar Central- Lima-Peru
2021

l. INSTRUCCION

Por favor, lee cada pregunta con atenciéon. Cuando pienses en tu respuesta,
recuerda como te gustaria ser tratado en el servicio de emergencia. Elige la
opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis (X).

“No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas”,soloa mi. Tiempo: 15min.

1. ;,Como define usted a la Enfermeria?

a) “Ciencia que estudia la experiencia salud-enfermedad, profesional, cientifica y ética”
b) “Disciplina social, guiada por normas y principios”

c) “Disciplina dirigida al cuidado integral de la persona, familia y comunidad®

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

2. ¢,Cémo se define el cuidado de enfermeria?

a) “Cumplimiento adecuado de la prescripcion médica”
b)” Realizar los procedimientos de enfermeria”

c) “El apoyo emocional al paciente y familia”

d) “La actuacion integral con calidad/calidez”

3. ¢, Cuadl alternativa muestra las dimensiones del cuidado en enfermeria?

a) “Postura del paciente, movimientos, proteccién biol6gica del paciente, atencion
emocional de enfermeria y capacitacion enfermero”

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

¢)” Buen servicio hospitalario, calidad profesional médica, satisfaccion del usuario y
satisfaccion de la familia”

d) “Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar confianza en el

cuidado”

4. :;Quésedebetener en cuentacuando serefiere alos sentimientos del paciente?
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a) “Aceptar su expresion positiva 0 negativa sobre el cuidado, preguntarle como se
siente, tratarlo con amabilidad y cortesia, apoyarlo si esta triste”

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

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

d)” Brindarle educacion, compartir momentos con los otros, satisfacer sus necesidades

béasicas”

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

a) “Desempeifar su rol, competencias, capacitacion, trato calido, respeto, amabilidad,
cordialidad, flexibilidad en la atencién”

b) “Capacidad de adaptacion, disponibilidad de apoyo al compariero, tener principios
morales, fundamenta sus actividades”

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

d)” Actla en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un procedimiento, actda

de acuerdo a su conviccién, no por los deseos del paciente”

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

b) “Proporcionando completo bienestar al paciente, dandole confianza”

¢) “Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupandose por su estado de animo”

d)” Brindandole comodidad y confort, respetando su privacidad”

7.” ¢ Cémo brinda el profesional de enfermeria apoyo fisico al paciente?

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

b) “Conversar con la familia, atender sus demandas de compania, dejarle expresar sus
sentimientos”

c) “Administrar medicinas a la hora indicada, escucharlo, administrar cuidados cuando
el paciente lo requiera”

d) “Informar sobre reglas del hospital, resguardar sus pertenencias, valorar sus

sentimientos”
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8. “¢,Como se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de Enfermeria?

a) “En habilidades y destrezas, no hablar sobre su enfermedad, no aceptar sus fallas
ante el paciente y familia”

b) “En un trato cordial, responsabilidad, identificar necesidades, educacion oportuna,
conocimiento de su trabajo”

c) “En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente, compromiso con
otros profesionales”.

d) “Trabajar mas alla del horario determinado, cumplir su trabajo, no se interesa por sus

companeros”

9. “¢ A qué se refiere la proactividad en enfermeria?

a) “Actitud para ayudar en la recuperacion, para afrontar las complicaciones, informar
si el paciente lo requiere”

b) “Actitud de cuidar todo por el paciente, pedir a la familia no interferir en el cuidado”

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

d)” Tomar iniciativas de decision por el paciente, buscar experiencias de aprendizaje, no

permitir que el paciente conozca su prondstico”

10.”¢ En qué consiste la Empatia en el cuidado de enfermeria?

a) “Ponerse en el lugar del paciente al cuidarlo, mostrar escucha activa, establecer
una relacién de cercania, apoyarlo a expresar sus sentimientos”

b) “Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico necesario,
responder adecuadamente a sus necesidades”

c¢) “Comprender los sentimientos del paciente, conversar con el paciente solamente
cuando le queda tiempo”

d) “Aceptar las actitudes positivas y negativas del paciente, controlar el dolor, evitar que

sufra complicaciones”

iMuchas gracias!
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INSTRUMENTO PARA MEDIR ACTITUD DEL CUIDADO HUMANIZADO

“INSTRUCCIONES”
“A continuacion se presenta una serie de preguntas marque con una x la
alternativa correcta,la que corresponda a su manera de pensar, sentir, actuar”.

“ENUNCIADOS La/el enfermera/o al brindar VALORACION
cuidados ‘ 3I paciente en el servicio de NU(T)CA ALGUNAS | _CASI SIE&?RE
emergencia @ ®)

1. “Muestra trato calido, amable, para hacerlo
sentir bien”

2. “No le importa el trato amable, sino la
recuperacion del paciente”

3. “Desempefia competencias en su rol y
flexibilidad en la atencién”

4. “La competencia profesional no es reconocida
por los pacientes”

5. “Debe hacerlo sentir cuidado, tranquilo, darse
tiempo para aclarar sus inquietudes”

6. “Le hace sentir intranquilo, desconfiado, sobre
todo si no aclara sus dudas y temores”

7. “Brinda comodidad y confort, mira a los ojos,
toma la mano, lo que contribuye en la
recuperacion del paciente”

8.”No es necesario tocar al paciente ni mirarlo,
para que se sientan cuidados, les desagrada, se
sienten mal y alin avergonzados”

9. “Debe mostrar cordialidad, responsabilidad e
identificar las necesidades de cuidado”

10. “No se necesita explicar los procedimientos ni
brindar educacidn, el paciente se da cuenta de lo
gue debe hacer el profesional”

11. “Debe dar informacidén e indicaciones sobre
autocuidado de manera oportuna, para que
pueda tomar decisiones”

12.”Entiende que por el estado en que se
encuentra no puede tomar decisiones, debe
hacer las cosas en su debido momento”

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

14. “Enfermeria sabe que no depende de ella la
recuperacion del paciente”

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

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

34



Universidad Anexo C. Consentimiento informado
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en
salud. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y actitudes en el cuidado de enfermeria en

el servicio de emergencia — Hospital militar central- Lima-Peru-2021”

Nombre del investigador principal: Hildegarda Luisa Acho Cérdova

Proposito del estudio: Determinar el nivel Conocimiento y actitudes en el

cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia - Hospital Militar Central-
Lima- Peru-2021”

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
con veracidad.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
la investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviesepreguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la universidad Maria
Auxiliadora ubicada en laCanto Bello 431, San Juan de Lurigancho 15408,
correo electrénico:informes@uma.edu.pe

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Acho
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Cérdova Hildegarda Luisa autora del trabajo (teléfono movil No 996011950) o al

correo electrénico: luisa28387@agmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o maévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Hildegarda Luisa Acho Cérdova
N2 de DNI
45186114
N2 teléfono movil
996011950

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Hildegarda Luisa Acho Cordova
N2 de DNI
45186114
Ne teléfono
996011950

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
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