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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre factores personales
del profesional enfermero y cuidado humanizado a pacientes pediatricos del
Hospital José Soto Cadenillas, Chota — 2021. El estudio fue cuantitativo, relacional,
no experimental — transversal, en la que participaron 11 profesionales enfermeros
y para tal fin se us6 como técnica la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios los que se usaron para evaluar desde la perspectiva del profesional
enfermero sus factores personales como cualidades y motivaciones y el cuidado
humanizado efectuado al paciente pediatrico. Los resultados de la investigacion
determinaron que, las cualidades personales para el cuidado humanizado; se
enfocan a veces a la mejoria del paciente pediatrico (63,6%) y siempre son las
habilidades y destrezas las que permiten un excelente desempefio (72,7%). Con
respecto a las motivaciones personales, estan son poco satisfechas por las
felicitaciones por un buen trabajo (54,5%) y satisfechas por las facilidades que se
brinda en el trabajo (54,5%), las capacitaciones (54,5%), el incentivo salarial
(63,6%) y los criterios que evaluan el desempefio (63,6%), ademas son muy
satisfechas por los estimulos personales (45,5%). Por lo tanto, los factores
personales son de nivel medio (54,5%) en los profesionales enfermeros y el cuidado
humanizado a pacientes pediatricos alto (100%). Se concluyé que, los factores
personales y el cuidado humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto
Cadenillas tienen una relacién positiva baja (0,053) y estadisticamente no
significativa (0,876).

Palabras clave. Factores personales, cuidado humanizado.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between personal
factors of the nursing professional and the humanized care of pediatric patients at
the José Soto Cadenillas Hospital, Chota - 2021. The study was quantitative,
relational, non-experimental - transversal, in which 11 nursing professionals
participated and for this purpose the survey was used as a technique and two
guestionnaires were used as instruments to evaluate from the perspective of the
nursing professional their personal factors such as qualities and motivations and the
humanized care given to the pediatric patient. The results of the research
determined that the personal qualities for the humanized care are sometimes
focused on the improvement of the pediatric patient (63.6%) and it is always the
skills and abilities that allow an excellent performance (72.7%). With respect to
personal motivations, they are little satisfied by the congratulations for a good job
(54.5%) and satisfied by the facilities provided at work (54.5%), the training (54.5%),
the salary incentive (63.6%) and the criteria that evaluate performance (63.6%); they
are also very satisfied by the personal incentives (45.5%). Therefore, personal
factors are of medium level (54.5%) in nursing professionals and humanized care to
pediatric patients high (100%). It was concluded that the personal factors and the
humanized care of pediatric patients at the José Soto Cadenillas Hospital have a

low positive relationship (0.053) and statistically non-significant (0.876).

Keywords. Personal factors, humanized care.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El profesional enfermero brinda un cuidado humanizado (CH) para todos, dicho
cuidado debe garantizar el bienestar y la seguridad del individuo manteniendo su
salud; al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que salud es
el estado de bienestar fisico completo, social y mental y no la ausencia de afeccién
u enfermedad” [1]. Para lograr dichos fines se debe desarrollar y fortalecer
continuamente valores y actitudes que permitan lograr un cuidado humanizado en
sus actividades diarias siendo reflexivo, critico, comprometido, humano, solidario,
responsable, creativo, virtuoso e interactivo en la atencién del usuario, buscando

satisfacer las necesidades de la poblacion en el sistema de salud [2].

En un mundo donde todos tienen acceso a la ciencia, la informacién y la tecnologia,
la atencion de calidad y la seguridad son aspectos primordiales siendo un desafio
brindar una atencion adecuada en todas las areas y especialidades de enfermeria.
Para enfermeria, el cuidado constituye la esenciade la disciplina e involucra factores
personales que inciden en la calidad de la enfermeria humanizada [3]. El cuidado
humanizado en general, se basa inherentemente en la relacion enfermero —
paciente, lo que permite fomentar aspectos éticos y la buena practica clinica en

todo acto de cuidado de la salud [4].

En 2016, una encuesta sobre “CH basados en la teoria de Jean Watson en el
Hospital Daniel Alcides Carrion Lima — Callao” evidencié que el 52% del personal
de enfermeria brindaban cuidados de manera regular el 26% alto y el 22% bajo.
Esto refiere un CH regular en el que es fundamental adecuar mecanismos,
programas de mejora y una continua capacitaciéon con el fin de crear una
sensibilizacién del personal de enfermeria hacia una buena atenciénal paciente con

valores basados en la naturaleza humana [5].

El Ministerio de Salud (MINSA) se esfuerza por brindar a la poblacién una atencién
humana de calidad, estableciendo que calidad de la atencién es el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencién
de salud que se provea a los usuarios en la busqueda constante de su satisfaccion.

En este sentido se plantea la utilizacion de estandares de calidad, que seran
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medidos por un conjunto de indicadores, a través de metodologias y herramientas

que permitiran identificar el nivel de progreso hacia los niveles deseados de calidad

[6], [7].

El vinculo del CH enfermero — paciente es complejo y puede influenciar por una
variedad de factores, tanto personales como institucionales. El primero son los
componentes sociodemogréficos, la motivacién y la satisfaccion. Por otra parte,los
aspectos institucionales (situacién laboral, carga de trabajo, infraestructura nivel de
dependencia de los pacientes, rotaciéon por turnos, falta de reconocimiento del
desempefio y limitaciones que se brinda para capacitaciones continuas) estan
generando que el profesional enfermero se aleje de una vision humana del cuidado

gue requiere el paciente, afectando el vinculo de confianza — ayuda [8].

Por lo tanto, en la actualidad los factores personales, son parte de la realidad
tangible del profesional enfermero centran su atencion en las cualidades
personales y motivaciones, en algunos se pueden observar ya sea por un trato
distante y hostil; al interactuar con dichos profesionales sobre las razones de tales
situaciones refirieron: desde que entras al servicio te encuentras estresado sobre
todo cuando el paciente es muy joven se debe estar mas pendiente, monitorear los

equipos, asi como los materiales y medicamentos.

Los factores personales de personal de enfermeria se construyen en un concepto
multidimensional que abarca habilidades y destrezas personales, creencias,
actitudes y sistema de valores. Para lograr el CH es fundamental quese tenga
caracteristicas como emocion positiva, compromiso, habilidades,responsabilidad y
conocimientos practicos y tedricos como un pensamiento critico y una planificacion

adecuada gque permita tener competencias idéneas [9].

Los factores personales en el profesional enfermero responden a caracteristicas
muy heterogéneas y estos factores no estan debidamente analizados o tomados en
cuenta como indispensables para el buen desempefio laboral en el cuidado
humanizado a pacientes pediatricos. Dada esta situacion podria ser atribuible a
ciertas limitaciones de recursos humanos, excesiva carga laboral, poca paciencia,

poca preocupacion por el otro.
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Los factores personales estdn muy vinculados con la atencion personalizada que
brinda el profesional enfermero. La enfermeria desde el punto de vista humano
establece valores y principios que representan a un CH. La premisa de humanizar
el cuidar es ampliamente profundizada por Jean Watson, quien establece que el
cuidar es un aspecto elemental del ser, la accion méas primitiva del hombre para
considerarlo un ser con vinculo e involucrado con otro. Este cuidado se organiza,
regula y delega para satisfacer las necesidades humanas con el fin de conservar,
originar y mantener la salud [10].

Durante la realizacion de practicas pre - profesionales internado hospitalario y
extrahospitalario, en condiciébn de estudiante de pregrado observé que el
profesional enfermero no otorga un cuidado humanizado de calidad y calidez.
Ademas, al interactuar con los familiares de los pacientes pediatricos refirieron no
estar recibiendo un cuidado adecuado, también vivian momentos de incertidumbre
por la falta de conocimiento de la enfermedad y del proceso de atencion hospitalaria
y ambulatoria. Es asi que el profesional de la salud debe entender que el paciente

requiere de cuidados humanizados en conjunto con la familia.

La investigacion planteé como pregunta: ¢Cual es la relaciéon entre factores
personales del profesional enfermero y cuidado humanizado a pacientes
pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota - 2021?, siendo la hipotesis
formulada: existe una relacion significativa entre factores personales del profesional
enfermero y el cuidado humanizado a pacientes pediatricos en el Hospital José Soto
Cadenillas de Chota - 2021.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la relacién entre factores
personales del profesional enfermero y cuidado humanizado a pacientes
pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota — 2021; y los objetivos
especificos fueron: Identificar los factores personales del profesional enfermero
gue labora en el Hospital José Soto Cadenillas, Valorar el cuidado humanizado que
brinda el profesional enfermero a pacientes pediatricos del Hospital José Soto
Cadenillas y establecer la relacion entre factores personales del profesional

enfermero y cuidado humanizado a pacientes pediatricos.

Los resultados de la investigacién determinaron que, las cualidades personales del
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profesional enfermero a veces se enfocan a la mejoria del paciente pediatrico
(63,6%) y siempre las habilidades y destrezas permiten un excelente desempefio
hacia el cuidado humanizado (72,7%). Con relacion a las motivaciones personales
de los enfermos son poco satisfechas las felicitaciones por un buen trabajo (54,5%)
y satisfechas las facilidades que se brinda en el trabajo (54,5%), las capacitaciones
para mejorar el desempefio (54,5%), el incentivo salarial (63,6%) y los criterios que
evallan el desempefio laboral (63,6%), ademas muy satisfechas los estimulos
personales (45,5%). Por lo tanto, los factores personales del profesional enfermero
del Hospital José Soto Cadenillas son de nivel medio (54,5%) y el cuidado
humanizado a pacientes pediatricos alto (100%). Con respecto a la asociacién entre
los factores personales y el cuidado humanizado este fue de 0,123 y 0,949 en los
niveles medio y alto respectivamente. Lo anterior, determind a nivel de variables;

una relacion positiva baja (0,053) y estadisticamente no significativa (0,876).

El informe se halla constituido por cinco capitulos. El primer capitulo: introduccion,
donde se plantea la problematica y aspectos generales de la investigacion, el
segundo capitulo: Marco tedrico, el que se compone de trabajos previos, base
cientifica y los elementos que conforman cada variable. el tercer capitulo: Marco
metodolégico, en la que se establece el entorno de estudio, el disefio de
investigacion, la operacionalizacion, los materiales y métodos de la investigacion,
el cuarto capitulo: Se conforma por los resultados y discusion, el cual redne las
evidencias que fueron parte de los objetivos de estudio y su fundamentacion y el
quinto capitulo lo constituye las conclusiones y recomendaciones, en la que

congrega la evidencia y lo logrado como parte de la investigacion.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Polanco A. (Peru,2019). Desarroll6 la investigacion: “Valor de los factores
personales e institucionales del CH de ayuda y confianza otorgada por el
profesional enfermero en un servicio clinico de Lima”, tuvo como fin
establecer los factores institucionales y personales que intervienen en el CH
de ayuda y confianza otorgado por el profesional enfermero. Los Resultados
fueron: Los factores personales destacaron que el 48,9% de los participantes
tenian entre 23 y 28 afios, el 82,2% eran solteros, el 93,3% eran mujeres, el
51,1% tenian 1 a 2 afios de experiencia laboral, el 35,6% estaban en una
segunda especialidad, el 26,7% trabajan en otras instituciones y en gran parte
mostraron estar motivados por sus jefes, evidencian satisfaccion laboral y
siempre construyen vinculos interpersonales con los pacientes. Se concluyo
gue los incrementos de las edades, experiencia laboral, nivel de educacion

se asocian de manera significativa con el CH de ayuda y confianza [11].

Serrato D. (Peru, 2019). Desarroll6 el estudio: “El CH desde el punto de vista
del profesional enfermero del hospital de Belén”, tuvo como fin determinar el
nivel del CH desde el profesional enfermero del hospital de Belén. Estudio de
caracter cuantitativo, la poblacion se conformé por 41 enfermeros (as) de las
diferentes unidades que accedieron al estudio. Los resultados fueron: El 61%
(25 profesionales de enfermeria) brindan un cuidado regular, 24,4% (10
profesionales) deficiente y 14,6% bueno. En cuanto al nivel de atencion
humanizada por edad y escolaridad, se determin6 que el profesional
enfermero con especialidad o maestria otorga un mejor cuidado y que la edad
no es una determinante en el cuidado que se otorgue. Se concluy6 que el
nivel de CH por los profesionales de enfermeria del hospital de Belén
Lambayeque es regular y un buen sentido de auto — eficiencia en la atencion

a los pacientes [12].

Lobo B. (Peru, 2018). Desarroll6 el estudio: “Factores personales que
impactan en el desempefio laboral de las enfermeras de neurocirugia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja”. La finalidad fue estudiar la
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relacion que se da entre los factores personales y el desempefio de las
enfermeras de neurocirugia. Investigacién de caracter cuantitativo, descriptivo,
relacional y transversal. La muestra se conformé por 40 profesionales de
enfermeria. Los resultados fueron: que los factores personales guardan
relacion significativa con el desempenio del personal evidenciando una relacion
positiva media de 0,726 y entre las dimensiones de factores personales que
engloba a gestion, personalidad, productividad asistencial y bienestar
personal. Se concluyé que las variables guardan una relacion media positiva

del personal de enfermeria del servicio de neurocirugia [13].

Rufino M. (Pert, 2017). Desarroll6 el estudio: “Factores laborales y personales
del personal de enfermeria que influyen en el CH de los pacientes pediatricos
en el Hospital Il — 2 Piura” se plante6 como objetivo identificar los factores de
caracter laboral y personal del personal de enfermeria que influyen en el CH
del paciente pediatrico. Investigacion relacional, prospectivo, transversal y de
caracter cuantitativo, con una poblacion de 22 enfermeras. El resultado de la
investigacion determind que el nivel de significancia entre los elementos de
estudio dado fue de 0,008 y un r de Pearson de 0,549 lo que sefiala una
relacion positiva media. Asimismo, el 86,4% del personal de enfermeria
manifesto una satisfaccion regular sobre los factores personales integrados a
su vida, vinculandolo al regular cuidado quese evidencié en su desempefio
profesional. En este sentido, se vincularon lasdimensiones de cualidades
personales y motivacion, que forman parte de la variable factores personales
y que en conjunto determinan una satisfaccion de 81,9% y 86,4%
respectivamente de un CH. Se concluy6 que el CH se encuentra influenciado
por los factores personales efectuado a pacientes de pediatria, esto requiere
priorizar las necesidades individuales del personal y motivar un trato mas

comprometido con mayor capacitacion [14].

Casimiro Z. (Peru, 2016). Desarroll6 el estudio: “La calidad del CH queotorga
el personal de enfermeria en el servicio de hospitalizacion del Hospitalpublico
de Huanuco”, tuvo como fin determinar el nivel de calidad del cuidado que
brinda el profesional enfermero en los servicios de hospitalizacion.

Investigacion observacional, prospectivo, analitico y transversal, con una
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2.2.

muestra de 72 profesionales de enfermeria. Los resultados fueron: el 48,6%
(35 profesionales de enfermeria) mostraron un nivel bueno, el 36,6%
deficiente y el 15,3% regular. Con relacion a la hipétesis se establecié una
asociacion en el grado de CH con una significancia (p = 0,002). Por otra parte,
no se identificé diferencia estadistica del nivel del CH con la edad (0,872),
servicios clinicos (0,087) y experiencia profesional (0,872). En UCI se
evidencié una diferencia significativa en el nivel de CH (0,002). Se concluyo
gue el nivel de CH en el hospital de la regién de Huanuco es bueno o sentido
de auto - eficiencia de brindar CH favorables [15].

Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
La base tedrica de la investigacion es la del Cuidado Humano de
Margaret Jean Watson.

Jean Watson afirmé que la practica en enfermeria debe vincularse en
un sistema solido de valores humanisticos que el profesional debe
cultivar a lo largo de su carrera combinando conocimientos que le
permitan orientar sus actividades. Esta relacion humana — cientifica
establece la esencia de la disciplina de enfermeria basada en
elementos curativos vinculados con la disciplina del cuidado. La
enfermeria como ciencia se centra en el vinculo transpersonal del
cuidado. La enfermeria es un arte cuando el profesional percibe las
emociones de los demas y son capaces de percibir y sentir esas

emociones y expresarlos como experiencias de los demas [16].

La teoria de Watson fue precursora en la fusion del arte, la ciencia y
lo humano y se ocup6 del cuidado otorgado por el profesional
enfermero con métodos filoséficos y de naturaleza espiritual viendo al
cuidado como un aspecto moral y ético. Se comprende que existe la
necesidad de salvar los aspectos humanos, espirituales vy
transpersonales, dado que existe el riesgo de que se desnaturalice el
cuidado con los cambios administrativos que se percibe actualmente

en los sistemas de salud [16].
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Es asi que Jean Watson infiere el reconocimiento de los elementos
perdidos de la enfermeria e infiere una propuesta de filoséfica hacia
el cuidado con un lenguaje propio y un vinculo entre la practica y la
teoria. Es adecuado continuar con el uso sistematico en la practica de
teorias, como la del cuidado humanizado, porque en ese proceso
sistematizado, la mediacion de enfermeria puede ser elaborada por
cualidades personales, motivaciones, habilidades y destrezas del

profesional de enfermero.

Jean Watson describe cuatro componentes para ilustrar su teoria [16].
- Relacion paciente — enfermera (0): Cuidar es una de las fases
dado entre dos individuos con un indicador propio y personal en la
gue se vinculan conocimientos, valores y voluntad hacia el
cuidado. Aqui la profesion de enfermeria desarrolla un

componente ético de defensa de la dignidad humana.

- El campo de la fenomenologia: Todo lo que constituye una historia

pasada, presente y futura de un individuo.

- Relacion de cuidado transpersonal: Es una representacion de un
cuidado especial que depende de un acuerdo moral del profesional
de salud para proteger y enaltecer la dignidad y lo mas profundo

del yo y/o mas elevado que trasciende la situacion de salud.

- Momento de cuidado: Situacién en la que el profesional enfermero
y otro individuo se conectan a través de puntos de contacto para

la atencién humana en un tiempo y espacio determinado.

Finalmente, la teoria es relevante para el tema a estudiar porque es
el CH la esencia del profesional enfermero, el cual es el cuidar,
proteger, fortalecer y mantener la humanidad ayudando a los
pacientes a encontrar sentido al dolor, al sufrimiento y a su propia
existencia, por ende, el cuidado se plasma como el reflejo de los

factores personales.
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2.2.2. Factores personales del profesional enfermero
a. Definicion
Los factores personales son hechos o elementos de cada individuo
gue se vinculan con otros para producir una situacién o
comportamiento que determina un evento o situacion [17]. Se
refieren a aspectos inherentes a los individuos que influyen en su
comportamiento y rasgos que aprueban o desaprueban un
determinado comportamiento [18].

Son aquellos aspectos personales por los cuales, con carga
emocional, que se esfuerza por satisfacer necesidades como amar
y ser amado, experimentar esperanza, habilidades, capacidades y
vivenciar frustracion que admiten formar una personalidad. Es un
aspecto que ve fuertemente influido por el entorno, la cultura, la
educacion, el entorno social y familiar, la amistad el nucleo de

trabajo, entre otros [19].

Los factores personales para los profesionales de la salud son
aquellos vinculados con las condiciones de trabajo, la falta de
definicion funcional, las debilidades en la formacién técnica y
profesional y la estandarizacién del control de tareas, protocolos y
procedimientos. También se encuentra influenciado el uso de la
tecnologia, la falta de cumplimiento de protocolos, la ausencia de
habilidades, la presion del tiempo y la ausencia de concentracion,
ladistraccion, la preocupacion, el aburrimiento, la fatiga y el estrés
[18].

Los factores personales dependen mucho del comportamiento y
voluntad del profesional enfermero, por lo que representa una
parte elemental de sus acciones y actitud, asi como el impulso que
le permite orientar al desarrollé profesional con el fin de brindar un

cuidado 6ptimo y eficiente al paciente, familia y comunidad [20].

Estos factores inciden en el proceso, estructura y resultado de los

ciudadanos, debido a que aseguran la calidad de la atencién y la
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continuidad del cuidado en la que se debe evidenciar una armonia
entre el individuo (enfermero), el ambiente (unidades) y la
informacion, si uno de estos ejes se afecta por estos elementos se
da lugar a demoras en la prestacion del servicio, diagnésticos o
tratamientos, errores en la medicacién, resultados dafiados o la
duplicidad en los mismos que pueden dar lugar a eventos adversos,
estancias hospitalarias prolongadas, mayores costos y quejas de
insatisfaccion del usuario [21].

Segun Cafiedo R. las dimensiones de los factores personales
son [22].

b.1. Cualidades personales: Conjunto de caracteristicas propias
gue diferencian y definen a cada ser vivo, referente a la realidad

en que se encuentre. Entre ellas tenemos:

- Adquisicion de habilidades y destrezas. Es la aptitud innata,
gue ostenta a un individuo para desarrollar una actividad,

trabajo u oficio con éxito.

- Conocimiento y uso de procedimientos de atencion. Es el
conjunto de informacién y habilidades que el ser humano
adquiere a traves de sus capacidades mentales, reconociendo,
analizando y observando los aspectos y los acontecimientos

del entorno que lo rodea.

- Responsabilidad. Es la cualidad o el valor de cada individuo
gue cumple con sus obligaciones al hacer, decir ofrecer algo

con plena conciencia de sus actos.

- Compromiso. Capacidad que el individuo tiene para generar

conciencia de lo fundamental que es acatar lo pactado.

- Actitud positiva. Es la disposicion o el animo que adoptamos
para enfrentar cualquier evento que surja de la manera mas

beneficiosa.
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- Proactividad. Es la tendencia activa para afrontar las distintas

situaciones que se nos presentan.

- Interés. Es el valor que otorgamos a algo, el cual nos motiva a

llevar a cabo.

- Adaptabilidad a las situaciones actuales. Es la capacidad de

adaptarse a un nuevo medio o situacion.

Dentro de ello se consideran rasgos generales mencionados a

continuacion:

- El término proviene del latin "qualitas” y nos permite referirnos a

la forma de ser de algo o alguien.
- Rasgos naturales e innatos o cosas adquiridas con el tiempo.

- Lacualidad puede asociarse algun tipo de calidad o determinado
grado de excelencia. Estos casos derivan su especificidad de la
comparaciéon y asumen una evaluacién subjetiva ya que

dependen del observador.

- Una persona puede demostrar una multitud de cualidades que
pueden complementarse entre si. Estan vinculadas con la

personalidad, el caracter y especialmente la habilidad.

b.2. Motivaciones: Es un estado propio de la persona que dirige,
ydetermina la conducta. Desde el campo de la filosofia y la
psicologia, la motivacion se encuentra basado en aquellos
aspectos que impulsan a una persona a llevar a cabo
determinadas acciones y mantener firme su conducta hasta ellogro

de sus objetivos. Las motivaciones por ende son:

- Voluntad: capacidad humana para decidir de manera libre lo
que se quiere y lo que no se desea.
- Interés: Valor o utilidad que en si tiene a una cosa.

- Lo econdémico como parte esencial pero no primordial.
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- Retroalimentacién: Es un fendémeno de la comunicacion
efectiva.

- Reconocimiento: Es una diligencia que se enfoca en reconocer
a un individuo por sus rasgos propios.

- Uso de estimulos internos y externos
Las motivaciones en el profesional enfermero pueden ser:

- Adecuadas: Referido a las actitudes del personal de enfermeria
indispensables y actualizadas para desempefiarse en el ambito
laboral, de tal manera que contribuya en la mejoria de la salud del

paciente pediatrico.

- Inadecuadas: Falta de motivacion, es cuando el enfermero (a)
no tiene las actitudes indispensables para desempefiarse en sus
labores. Estas actitudes determinadas como indebidas se
generan porque el individuo desea minimizar tiempo, evitar
esfuerzos e inconvenientes o ganar una admiracion de manera

inadecuada [21].

2.2.3. Cuidado humanizado
a. Definicion
Son aquellos enfoques cientificos y humanistas, aprendidos de
manera cognitiva, que permiten ayudar a capacitar a las personas,
familias y comunidad para percibir servicios de manera personal a
través de enfoques, técnicas y procesos de atencion culturalmente
determinados y disefiados para mantener y desarrollar condiciones

beneficiosas de vida o de muerte [23].

Es innato en los seres humanos. La enfermeria como aspecto
profesional puede ayudar a quienes lo solicitan a potenciar sus
potencialidades y/o minimizar los desequilibrios en su estado de
salud, por lo que permite reconocer al ser humano como un
elemento complejo, mistico, conformado por dimensiones que van

desde lo organico a lo espiritual, desde lo tangible a lo intangible,
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incluyendo aspectos sociales e histéricos, esto determina como un
ser permanente interrelacionar consigo mismo y con el mundo. La
enfermeria tiene una dimension humanistica e integradora del ser,
cuya subjetividad esté constituida por sus vivencias y significados,

sentimientos, emociones, intuiciones y razonamientos [24].

El CH significa valores, aspiraciones, compromisos, conocimientos
y acciones de cuidado. El cuidado que se brinde debe asegurar a
los pacientes que se esta haciendo lo posible para proteger sus
vidas brindandole confianza y compafiia al mismo tiempo. Cada
vez que la atencion clinica se despersonaliza y masifica los
cuidados de enfermeria se han distanciado de lo humano, lo
familiar y lo cordial. Es fundamental en tal aspecto identificar al
usuario por su nombre yno por la patologia que muestra para

mantener el contacto con el paciente a través de los sentidos [25].

Etapas

Segun Olivé C elslaP. las etapas del cuidado humanizado son [26]:

Etapa domeéstica: Comprende la prehistoria, civilizaciones

antiguas e inquietudes del mundo clasico.

- Etapa vocacional: Incluidos los inicios de la cristiandad, edad
media y mundo moderno.

- Etapatécnica: Incluidos la edad moderna y el contemporaneo.

- [Etapa profesional: Asociado a la edad contemporanea e

inicios de Florence Nightingale.

Dimensiones
Segun Watson M. las dimensiones del cuidado humanizado son
[27].

c.1. Alineacion a un sistema de valores altruistas y humanos.
Cuidar se convierte en un acto de bondad y justicia, dando sentido
a la accion de cuidar. Estos valores se insertan en una edad muy

temprana, pero son fundamentales en la juventud por lo que los
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docentes y profesionales de enfermeria tienen un rol elemental en

la formacion de estos valores en los jovenes.

c.2. Infundir fe — esperanza.

Este factor incorpora valores altruistas y humanos para simplificar
la atencion holistica y la promocion de la salud entre pacientes.
También establece el rol del profesional enfermero en el desarrollo
de relaciones efectivas para promover el bienestar al permitir que
los pacientes adopten comportamientos de blusqueda de la salud.
Aqui, el cuidar se transforma en una presencia real que permite y
sostiene profundos sistemas de creencias, tanto en el individuo
gue cuida con en el cuidado. Es preciso revisar los elementos
ancestrales del cuidado donde las creencias y esperanzas para el
mantenimiento de la salud y el bienestar humano cobraron

significancia.

c.3. Desarrollo de la sensibilidad hacia uno mismo y los
demas.

El reconocimiento de sentimientos conduce a la autorrealizacion a
través de la autoaceptacion por parte del profesional enfermero y
de los pacientes quienes se vuelven mas auténticos y sensibles

hacia los demas.

c.4. Crecimiento de un vinculo de ayuda — confianza.

El crecimiento de este tipo de vinculo es crucial para la ayuda
transpersonal. Un vinculo de confianza fomenta y acepta la
expresion de emociones positivas y negativas. Involucra empatia,
coherencia, no posesion y comunicacion efectiva. Por lo tanto, la
coherencia genera ser honesto, real auténtico y original. La
empatia es la capacidad de experimentar y comprender las
percepcion y sentimientos de otro individuo, y la capacidad de

comunicar esa comprension.

c.5. Aceptacion y promocidn de expresiones de emociones

positivas y negativas.
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Compartir sentimiento es una experiencia que genera riesgos,
tanto para el profesional enfermero como para los pacientes. Los
profesionales de enfermeria deben estar preparados para
emociones positivas y negativas comprendiendo y reconocimiento

emociones y situaciones son diferentes.

c.6. Uso sistematico de métodos de resolucion de problemas
paralatomar decisiones.

El uso de este procedimiento por parte del profesional enfermero
ha generado un enfoque cientifico basado en la resolucion de
problemas que desmantela la imagen tradicional del profesional
enfermero (a) como “servidor de médicos”. El proceso que se
establece para el profesional enfermero es semejante al de

investigacion que es sistematico y organizado.

c.7. Promocion de la ensefianza - aprendizaje interpersonal.

Este elemento es un concepto fundamental para el profesional
enfermero, ya que separan el cuidado del tratamiento. Permite a
los pacientes estar informados y transferirles la responsabilidad de
su bienestar y salud. El profesional enfermero facilita este proceso
por intermedio de técnicas instrucciones disefladas para que los
pacientes logren el autocuidado, identifiquen necesidades

personales y adquieran competencias para el desarrollo personal.

c.8. Provision de un ambiente de apoyo, protecciéon y/o
correccién mental, fisica, sociocultural y espiritual.

El profesional enfermero debe identificar el impacto de los factores
internos y externos en la salud y la enfermedad de un individuo. La
salud mental y espiritual y los aspectos socioculturales son
definiciones elementales del entorno interno del individuo. Mas alla
de lo epidemioldgico, los factores externos como la comodidad,
intimidad, seguridad y un ambiente limpio y estéticamente

agradable son elementos que se incluyen en tal entorno.

c.9. Asistencia a la satisfaccion de las necesidades humanas.
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El profesional de enfermeria identifica las necesidades
psicofisicas, biofisicas, psicosociales e interpersonales propias y
de sus pacientes. Los pacientes deben cubrir sus necesidades de
orden inferior antes de satisfacer aspectos de orden superior. La
alimentacién, las eliminaciones y la ventilacion son muestras de
necesidades biofisioloégicas de carécter inferior, mientras que la
actividad/ inactividad y la sexualidad se establecen como
necesidades psicofisioldgicas de nivel inferior.

c.10. Tolerancia a las fuerzas fenomenolégicas.

La fenomenologia describe datos situaciones inmediatos cuando
el enfermero (a) se inicia en el cuidado, inmerso en el dominio
fenomenoldgico del paciente: un marco de referencia humano, una
realidad subjetiva compuesta enteramente por las vivencias
humanas que permite la comprension del fendbmeno en cuestion.
Responde al estado de ser del paciente (espiritu, alma) a medida
gue el paciente muestra sus sentimientos subjetivos. La
fenomenologia en tal aspecto se vale de la psicologia existencial

para explicar la existencia del hombre.

Paciente pediatrico

d.l1. Pediatria

Disciplina de la medicina encargada del estudio del crecimiento y
desarrollo de los nifios desde su nacimiento hasta la adolescencia,
los profesionales responsables son los pediatras, quienes
supervisan su correcta practica y deben tener un amplio
conocimiento de los procesos patologicos que pueden interferir en
las diferentes fases del desarrollo de un nifio, de manera oportuna
efectuard diagndsticos, medidas preventivas, tratamiento vy
rehabilitacion si fuera el caso. Estas definiciones, parcialmente
enfocadas sugieren en ocasiones que el diagndstico integral es un
elemento fundamental para lograr una mejor calidad de vida del
nifno [28].

d.2. Paciente Pediatrico
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Segun el MINSA: La etapa pediatrica comprende desde el
nacimiento hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias. Como cualquier
criatura viviente, un nifio debe dominar totas las habilidades
necesarias para sobrevivir en entorno que lo rodea. En ese
aspecto se distingue dos elementos determinantes, el crecimiento
(incremento de la masa corporal) y el desarrollo (incremento de la
complejidad funcional, ambos muy fundamentales en el primer
periodo de vida [29],[30].

e. Clasificacién
Segun Garcia M y Munar F, el paciente pediatrico puede

clasificarse de acuerdo a su edad de la siguiente forma [30].

- Neonato: Desde el nacimiento hasta el mes de vida, neonato
prematuro los que tienen menos de 37 semanas de gestacion
(“prematuro moderado” de 31 a 35 semanas y extremo
prematuro de 24 a 30 semanas). Se debe considerar que desde
las 24 — 26 semanas les corresponde a fetos con un peso de
50 gr., con un grado de supervivencia del 50% y con un 50%
de padecer secuelas. Este grupo se caracteriza por una alta
inmadurez con una alta sensibilidad a inhibidores de los

sistemas nervioso y cardiovascular.

- Lactante: Se encuentra entre edades de 1 a 12 meses

llegando a los 23 meses.

- Nifo: 1 a 12 afos, en la que se incluye escolares desde los 5

hasta los 12 afos.

- Adolescente: De 12 a 17 afos 11 meses, 29 dias.

Definicion de términos béasicos
Cuidado humanizado
Es un factor elemental y trascendente tanto para el cuidador como para quien

cuida. Asi, la reciprocidad es condicién elemental de correspondencia e
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intercambio mutuo. [31].

Factores personales
Son aquellos aspectos personales los cuales tienen una carga afectiva que
permite satisfacer aspectos como alimentacion, orientaciébn sexual,

necesidad de amar y ser amado, experiencias de frustracion, entre otros [32].

Enfermeria

Watson indica que la enfermeria es una ciencia y un arte que evallta la
experiencia de salud — enfermedad a través de relaciones profesionales,
personales, cientificas, éticas y estéticas. Los objetivos de enfermeria estan
vinculados con el desarrollo espiritual del individuo, que se deriva de
interactuar y encontrar sentido en las experiencias de los demas, asi como

la fuerza interior, la transcendencia y la autocuracion [33].
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

Esta investigacién se realizé en Chota, ubicada en la region de Cajamarca,
en la meseta de Akunta a 219 km del este de Chiclayo. Limita por el norte
con provincias de Cutervo y regiones Luya y Utcubamba, por el sur con Santa
Cruzy Hualgayoc y por el Oeste con de Chiclayo y Ferrefiafe [34].

La temperatura que se presenta en la ciudad de Chota es templada, sin
embargo, en zonas de menor altitud, la temperatura varia a un clima un poco

mas caluroso, siendo lo contrario en las alturas [34].

La Institucion donde se realiz6 el estudio es en el Hospital José Soto
Cadenillas [HISC]; localizado en el Jr. Exequiel Montoya N°718 de la ciudad
de Chota, departamento de Cajamarca, fue creado el 23 de diciembre de
1942 mediante la ley N° 9705., que disponia la construccion de dicho Hospital
[35].

Los Servicios con los que cuenta el Hospital José Soto Cadenillas son:
Emergencia, pediatria y neonatologia,centro quirdrgico, obstetricia y gineco-
obstetricia, cirugia, gastroenterologia, Medicina, hospitalizacion, consultorios
externos, admision, farmacia, laboratorio, banco de sangre, diagnostico por
imagenes y servicios generales, ademas de oficinas administrativas y
asesoramiento considerado y categorizado como de segundo nivel, es un
establecimiento que no pertenece a ninguna Microred, ni a ninguna red, tiene
una clasificacién de atencion general con internamiento, categoria llI-1 y de

atencion las 24 horas del dia [35].

Disefio de investigacion

El presente estudio segun su metodologia fue cuantitativo puesto que se
procesd los datos de manera numérica, es decir, haciendo uso dela
estadistica. El nivel de estudio fue relacional, debido a que su propdsito se
centra en determinar la relacion entre las variables y analizar su

comportamiento, ademas y conforme a la planificacion de la toma de datos
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3.3.

fue prospectivo, porque esté basado en estudios actuales [36].

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal porque
se realiz6 sin  manipular deliberadamente variables, se baso
fundamentalmente en la observacién de fenédmenos tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos y recolectarlos en un momento
dado [36].

Hipodtesis

H1: Existe una relacion significativa entre factores personales del profesional
enfermero y el cuidado humanizado a pacientes pediatricos en el Hospital
José Soto Cadenillas de Chota - 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre factores personales del
profesional enfermero y el cuidado humanizado a pacientes pediatricos en
el Hospital José Soto Cadenillas de Chota - 2021.

Poblacién, muestra y unidad de analisis

La poblacién lo constituyd 11 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de pediatria del Hospital José Soto Cadenillas. La unidad de analisis
estuvo compuesta por cada uno de los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio del mencionado hospital. La seleccion de las unidades
de estudio se hizo teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios considerados son:

Criterios de inclusidn

e Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de pediatria del
HJSC.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar de la investigacion

y que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Profesionales de enfermeria que no laboran en el servicio de pediatria.

e Profesionales de enfermeria que no acepten participar de la investigaciéon

y que no firmen el consentimiento informado.
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3.4.

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimension Indicador | Valor final
conceptual
Son las ftem: 1
situaciones ftem: 2 _
. Bajo
ropias de cada | Cualidades Item: 3
prop , (11a18)
persona, que personales Item: 4
cooperan con ftem: 5 _
t Medio
otros para generar, .
parag Item: 6 (19 a 25)
un contexto o .
Iltem: 7
comportamiento .
Factores P item: 8 Alto
, que determina . .
personales | - 9 Motivaciones|  Item: 9 (26 a 33)
un suceso o .
ltem: 10
circunstancia [20]. .
[20] Iltem: 11
Valores i
. ltem: 1
humanistas y i
. ltem: 2
altruistas.
Son aquellos . - Bajo
. Sistemas de ltem:3 J
enfoques . . (20 a 33)
creencias. Iltem:4
humanos y — -
' o Sensibilidad. Item:5 ,
Cuidado cientificos que ] Medio
. . Relacion de ltem:6
humanizado| ayudan capacitar ) (34a47)
e ayuda - Item:7
a individuos, )
. confianza. ltem:8
familias o Alto
. Expresiéon de
comunidad [17]. P ) (48 a 60).
sentimientos ltem:9
positivos y item:10
negativos.
Resoluciéon de
problemas item:11
paralatoma | [tem:12
decisiones
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3.5.

Definicién

co.

Variables Dimension Indicador | Valor final
conceptual
Ensefianza - | Items:13
aprendizaje | Items:14
interpersonal.| items:15
Entorno de .
ltems:16
apoyo., ,y ftems:17
proteccion.
Satisfaccion
de las ftems:18
necesidades.
Ingresa al
campo ftems:19
fenomenoldgi| items:20

Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos

Latécnica de recoleccion de datos

La técnica que se aplicé en la investigacion para la recoleccion de

datos fue la encuesta autoadministrada (cada uno de los participantes

contesto los items del instrumento), sincronica (se lleno el instrumento

insitu) y anoénima (no se considerd sus nombres de los participantes,

el investigador lo identific6 con un cédigo numeérico).

Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos se realiz6 las siguientes actividades en

las diferentes fases:

Coordinacion.

Se solicité el permiso correspondiente al director del HISC por parte de

la Direccion de la Escuela Profesional de enfermeria, otorgandose asi

la autorizacion correspondiente.
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Ejecucion
e Paralarecoleccion de datos se asistio en horarios de atencion con
el fin de captar a los profesionales de enfermeria que cumplan con

los criterios de inclusion.

e Se aplico la encuesta conforme se muestra a continuacion:

- Se inform6 brevemente a los profesionales de enfermeria
acerca de los objetivos del estudio y la importancia de conocer
la atencidn del personal de enfermeria brinda a los pacientes
pediatricos.

- Sesolicité permiso a cada uno de los enfermeros (as) mediante
la firma del Consentimiento Informado, con la finalidad de

aplicar el instrumento para el recojo de informacion.

- Se realizdé la encuesta al personal que laboran en dicha
institucion, de forma personalizada en un tiempo estimado de
20 a 30 min. lo que permitié al encuestador disuadir dudas que

tenga el participante.

- Laencuesta se realiz6 a todos los profesionales de enfermeria,
en un lapso de 15 dias, teniendo en cuenta los turnos

programados.

3.5.2. Materiales
Instrumento de medicion
Se utiliz6 como instrumentos de recoleccion de datos dos
cuestionarios con respuestas en escala Likert, las cuales tuvieron una
validéz de contenido y constructo a través de juicio de expertos, en la

investigacion realizada por Rufino M. (2017) [14].

La validacion de los instrumentos fue realizada por tres profesionales
de salud, con especialidad y experiencia en jornadas laborales con
pacientes neonatos y pediatricos. Para adaptar el instrumento al

contexto de estudio, se realizdé una prueba piloto en el hospital Tito
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Villar Cabezas - Bambamarca con el total de la muestra. Esto permitio
evaluar la validéz de las respuestas y la fiabilidad de la escala para
factores personalesy el cuestionario para cuidado humanizado, lo cual
se calculé mediante alfa de Cronbach, siendo adecuadamente
aceptado con un valor > de 0,732 y 0,710. Por lo cual se consideré
gue los instrumentos presentaron consistencia interna y pueden ser

utilizados para los objetivos de la investigacion.

El primer instrumento denominado: Factores personales del
Profesional enfermero que influyen en el cuidado humanizado
brindado al paciente pediatrico; fue estructurado de la siguiente

manera:

lra Parte: Consentimiento informado.

2da Parte:  Datos generales sobre la poblacion de estudio e
instrucciones de llenado.

3ra Parte: Mide 2 dimensiones. (11 preguntas, cada una con

alternativa mdltiple).

Dimension 1: Cualidades personales con 5 preguntas (1,2,3,4,5).

Dimension 2: Motivaciones con 6 preguntas. (6,7,8,9,10,11).

Para la calificacion del instrumento factores personales del profesional

enfermero se asigno puntajes a cada pregunta de la siguiente manera:

Cualidades personales, con 5 preguntas. (1,2,3,4,5)

Nunca = lpunto.
A veces = 2 punto.
Siempre = 3 punto.

Motivaciones, con 6 preguntas. (6,7,8,9,10,11)

Poco satisfecho = 1punto.
Satisfecho = 2 punto.
Muy satisfecho = 3 punto.

Donde el puntaje total del instrumento es 33 puntos:
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Nivel bajo: (11 a 18) puntos.
Nivel medio: (19 a 25) puntos.
Nivel alto: (26 a 33) puntos.

El Segundo instrumento denominado: Cuidado humanizado a
pacientes pediatricos fue estructurado de la siguiente manera:

1ra Parte: Consentimiento informado.

2da Parte: Datos generales sobre la poblacion de estudio e
instrucciones de llenado.

3ra Parte: Mide 10 dimensiones. (20 items, cada uno con

alternativa multiple).

Dimension 1: Valores humanistas y Altruistas con 2 items (1 - 2).

Dimension 2: Sistemas de creencias con 2 items (3 - 4).

Dimension 3: Sensibilidad con 1 items (5).

Dimension 4: Relacion de ayuda — confianza con 3 items (6 - 8).

Dimension 5: Expresion de sentimientos positivos y negativos con
2 items (9 -10).

Dimension 6: Resolucion de problemas para todas las decisiones
con 2 items (11 - 12).

Dimension 7: Ensefianza- aprendizaje interpersonal con 3 items (13
-15).

Dimension 8: Entorno de apoyo y proteccion con 2 items (16 -17).

Dimension 9: Satisfaccion de las necesidades con 1 items (18).

Dimension 10: Ingresa al campo fenomenolégico con 2 items (19 -

20).

Para la calificacion del instrumento cuidado humanizado del
profesional enfermero se asignd puntajes a cada pregunta de la

siguiente manera:

Nunca =1 punto.
A veces = 2 punto.
Siempre = 3 punto.
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3.6.

Donde el puntaje total del instrumento es 60 puntos:

Nivel bajo: (20 a 33) puntos.
Nivel medio: (34 a 47) puntos.
Nivel alto: (48 a 60) puntos.

3.5.3. Recursos

Los recursos humanos que particip6 en el estudio fueron el

investigador y encuestados.

Los recursos materiales que se utilizé6 fueron: camara fotogréfica,
material de escritorio e instrumentos impresos, reproducidos segun la

cantidad de unidades de estudio.

La investigacion fue financiada en su totalidad por el investigador.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se realizo las siguientes actividades:

El procesamiento de datos, de la informacion recolectada se procesoé por
el programa Microsoft Excel 2019, creando matrices de datos
organizadas de la siguiente manera para la variable de factores
personales (A) nivel bajo, (B) nivel medio y (C) nivel alto; y para la
variable de cuidado humanizado, (A) nivel bajo, (B) nivel medio y (C) nivel

alto y latabulacién se efectud a través del paquete estadistico SPSS v.24.

Para el andlisis relacional entre las variables de investigacion se utilizé la
prueba de estadistica - coeficiente de correlacion de Spearman (r de

Spearman) y el nivel de significancia estadistica del 95%.

Se elaboro tablas estadisticas y graficos de informacion segun objetivos

trazados.

Para probar y analizar los de datos se uso la estadistica descriptiva

porcentual (porcentajes, cuadros unidimensionales y bidimensionales).

Una vez procesados, los datos se analizaron e interpretaron segun los
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antecedentes de la investigacion y de la base tedrica desarrollada.

Los resultados fueron presentados en tablas y/o gréficos para el andlisis
e interpretacion de datos considerando el marco teorico.

36



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Factores personales del profesional enfermero que labora en el
HospitalJosé Soto Cadenillas, Chota - 2021.

Tabla 1. Cualidades personales del profesional enfermero para el cuidado
humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto
Cadenillas, Chota -2021.

Cualidades personales Nunca A veces Siempre

N % N % N %

Cualidades para mejoria del

. o 0 0,0 7 63,6 4 36,4
paciente pediatrico.

Logro de experiencias para un

mejor desempefio laboral 0 00 4 364 7 636

Cualidades positivas en el

desempeiio laboral. 0 0,0 3 27,3 8 72,7

Habilidades y destrezas para
un excelente  desempefio
laboral.

0 0,0 3 27,3 8 72,7

Uso de tecnologia para
una mejor atencion al
paciente.

0 0,0 4 36,4 7 63,6

Fuente. Cuestionario.

En la tabla 1, se aprecia una descripcion de las principales cualidades
personales que se asocian al cuidado humanizado del paciente pediatrico en
el HJSC. Al respecto, un 63, 6% de los profesionales enfermeros indicé que
a veces muestran cualidades personales para la mejoria del paciente
pediéatrico. En referencia, a las cualidades, las habilidades y destrezas para
un excelente desempefio se determiné que estas estan siempre presentes
en el 72,7%. Asimismo, segun el 63,6% de enfermeros siempre estan
presentes como parte de las cualidades personales el logro de experiencias
para un mejor desempefio y el uso de la tecnologia para una mejor atencion

al paciente.
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Los hallazgos de Arizapana L, determiné que; el 72,5% de profesionales
enfermeros muestran cualidades para la mejoria del paciente [37]. Aleméan J,
refirid que; el 52,2% de profesionales se encontraron de acuerdo con el logro
de experiencias y el desarrollo personal [38]. Las cualidades en los
profesionales enfermeros, son un factor elemental para que se otorgue el
cuidado humano pertinente al paciente, dado que le confiere a este Ultimo

confianza y tranquilidad en su atencion.

Paucar My Quispe T, con relacion a las habilidades y destrezas asociadas a
las cualidades del profesional enfermero, sefialaron que estas son eficaces
para la atencion, el cuidado y el logro de un adecuado desempefio en el
profesional enfermero [39]. Segun Ramirez E, el mostrar habilidades y
destrezas permite al profesional desarrollar competencias en el uso de
nuevas tecnologias permitiéndole sumar hacia una oportuna atencion del
paciente [40]. Se comprende, por lo tanto, que las habilidades y destrezas
en el profesional enfermero son factores determinantes en el desarrollo de
cualidades y conocimientos; sobre todo, en su desempefio hacia el cuidado

humano que otorgue.

Las cualidades del profesional enfermero son, entonces, elementos propios
gue le definen como persona y que le permite destacar en sus acciones, lo
gue implica mostrar responsabilidad, actitud positiva, interés y adaptabilidad
a las situaciones. Es asi que las cualidades pueden encontrarse vinculadas
a la calidad o a determinado nivel de excelencia [21]. En general, las
cualidades del profesional enfermero son el conjunto de habilidades y
destrezas que le permiten brindar un cuidado humanizado al paciente

pediatrico.

Monje P. et al, refirieron que, las cualidades del profesional enfermero en la
entrega de cuidado humanizado deben ser las “cualidades del hacer”, es
decir; la de percibir su capacidad para identificar las necesidades del paciente,
el de mantener un trato cordial y tener una buena disponibilidad cuando se
requiera y cuando el momento lo amerita [41]. Por esta razon, las cualidades
son habilidades que dan al humano el saber reconocer las necesidades de la

persona, en tal sentido, el profesional enfermero en el cuidado que otorgue
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debera brindar un trato cordial y una comunicacion fluida.

Segun la Universidad Da Vinci de Guatemala, las cualidades que debe tener
un profesional enfermero involucran valores, voluntad y compromiso
reconociendo que los pacientes necesitan de afectos y cuidado especial para
poder recuperarse. En tal sentido, la estabilidad emocional, las habilidades
de comunicacion, la empatia, la experiencia, las habilidades interpersonales,
el respeto y una respuesta rapida son elementos que deben ser parte de los
factores personales del individuo y del profesional, dado que este le permitira
otorgar un cuidado oportuno [42].

Lo descrito y los resultados permiten establecer que las cualidades, como
parte de los factores personales son elementos esenciales en el cuidado
humano que se otorga al paciente; siendo las cualidades positivas como la
empatia, la comunicacion, el respeto y la responsabilidad; asi como la
experiencia, las destrezas y habilidades los mecanismos que permiten
brindar un cuidado humanizado. Sin embargo, es primordial que los
funcionarios en salud comprendan que las cualidades del profesional deben
ser fortalecidas a través de capacitaciones con el fin que otorguen
conocimientos y habilidades apropiadas para brindar un cuidado mas

humanizado y una interaccidén 6ptima con el paciente.
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Tabla 2. Motivaciones del profesional enfermero para el cuidado humanizado

a pacientes pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota -

2021.
Poco Satisfecho Muy
Motivaciones satisfecho satisfecho
N % N % N %
Felicitaciones por un
buen trabajo 6 54,5 4 364 1 9,1
Facilidades que se
brinda en el trabajo. 3 27,3 6 545 2 182
Capacitaciones para
mejorar el desempefio  ° 45,5 6 545 0 00
laboral.
Incentivo salarial. 4 36,4 7 636 O 0,0
Criterios que evaluan el
desempefio profesional. 3 27,3 7 636 1 91
2 18,2 4 364 5 455

Estimulos personales.

Fuente. Cuestionario.

En la tabla 2, se visualiza con respecto a las motivaciones que, el 54,5% de
profesionales enfermeros se sienten poco satisfechos de las felicitaciones
por un buen trabajo, el 54,5% satisfechos por las facilidades que se le brinda
en el trabajo y las capacitaciones que se le otorga, el 63,6% por el incentivo
salarial y los criterios que evaltan el desempefio; y el 45,5% muy satisfechos

por los estimulos personales.

Los resultados concuerdan con Apancho G y Condori K, quienes
determinaron que, el 58,46% de profesionales enfermeros muestran una baja
satisfaccion por el reconocimiento en el desempefio de sus tareas [43]. Por
su parte, Arboleda C y Cardona J, establecieron segun su estudio que; los
profesionales enfermeros se sentian satisfechos por el ambiente de trabajo
y sus facilidades (70,5%), por el salario (56,5%), por el reconocimiento, por

las posibilidades de ascenso, las capacitaciones y los criterios tomados en
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cuenta en el desempefio [44]. La satisfaccion con relacion a las motivaciones
del profesional enfermero, refieren de acuerdo a los hallazgos y lo
argumentado; que este Ultimo dentro de los factores personales, son un
elemento clave en el cuidado que se le otorguen al paciente pediatrico;
puesto que el enfermero sentira el apoyo de su entorno a la labor que realiza

de manera diaria.

De acuerdo a Ponce J. et al., las capacitaciones, el desarrollo profesional, el
incentivo salarial, los criterios y los estimulos son elementos que forman
parte de los factores personales que satisfacen y motivan al profesional
enfermero a un adecuado desempefio, con un impacto en el cuidado
humanizado del paciente [45]. Es asi, que el profesional al sentirse satisfecho
muestra su motivacion con un accionar mas positivo y adecuado; lo que

genera que otorgue al paciente pediatrico un cuidado mucho mas oportuno.

La motivacion como parte de la satisfaccion y entendida como un factor
personal en la investigacion, es aquella que impulsa a un individuo a llevar a
cabo ciertas acciones en la que evidencia voluntad, interés, retroalimentacion
y reconocimiento para lograr cumplir sus objetivos sobre todo en el ambito
de la salud mas aun en profesionales enfermeros que deben contribuir a la
mejoria del paciente pediatrico [21]. Es la motivacién, por lo tanto, un factor
gue permite al profesional enfermero desarrollar una labor mas humana con

los pacientes.

Los aspectos mas fundamentales para un profesional enfermero es sentirse
motivado y creciendo personal y profesionalmente, puesto que la eficiencia,
la calidad de los cuidados y servicios prestados en enfermeria se vinculan
con la satisfaccion, la cual les genera una mayor motivacion al momento de
otorgar el cuidado necesario al paciente [46]. ES en ese punto, que el
reconocimiento profesional se vuelve un factor elemental en el cuidado
otorgado al paciente pediatrico, debido a que el desempefio se vuelve

oportuno y el paciente pediatrico obtiene un cuidado pertinente.

Los elementos, por el contrario, como el poco o nulo reconocimiento laboral,

posibilidades de formacién continua, autonomia, malas relaciones
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interpersonales, baja remuneracion, el ambiente laboral y la ausencia de
seguridad laboral son aspectos que no otorgan una satisfaccién y desmotivan
al profesional enfermero en su desarrollo profesional y en el cuidado que
otorgue al paciente [47]. Se comprende que es fundamental el rol de la
entidad y de los funcionarios, en el crecimiento del profesional enfermero; ya
gue el cuidado que se demuestre es evidencia del trato de la institucion hacia
ellos.

Los factores personales de motivacion tienen, por lo tanto, una relacién con
la satisfaccién; dado que esta Ultima al verse reflejada en aspectos como el
desarrollo, la capacitacion, actualizacién para el desempefio; asi como en las
condiciones laborales, permiten otorgan al profesional un trato mas
adecuado. En tal sentido, una mayor satisfaccion permitira demostrar una
mayor motivacion y una mejor calidad en el cuidado al paciente pediatrico de
parte del profesional enfermero [48].

El resultado y lo contrastado admite indicar que la satisfaccion con relacion
a la motivacion vinculada a los factores personales del profesional enfermero
del HISC, proporciona los mecanismos elementales para que el profesional
enfermero; efectué un cuidado oportuno al paciente pediatrico, sin embargo,
es necesario capacitar e incentivar de manera continua al personal para que
este mejore. A la par de lo sefalado, el entorno, también es un factor
elemental en la mejora de la calidad del cuidado y de la satisfaccion que

sienta el profesional para verse motivado.
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Tabla 3. Nivel de los factores personales del profesional enfermero en el
cuidado humanizado del paciente pediatrico, en el Hospital José
Soto Cadenillas, Chota - 2021.

Nivel de los factores
personales del profesional

. Frecuencia Porcentaje
enfermero en el cuidado
humanizado
Bajo 1 9,1
Medio 6 54,5
Alto 4 36,4
TOTAL 11 100.0

Fuente. Cuestionario.

En la tabla 3, se observa que; el 54,5% de los profesionales enfermeros
alcanzaron un nivel medio en los factores personales del cuidado
humanizado, lo que podria estar asociado a las cualidades y motivaciones
personales del individuo y al cuidado humanizado regular del paciente

pediatrico en el HISC.

Llancari C y Veladsquez D, refieren que los factores personales son un
aspecto inherente y propio del individuo, reflejados en sus actitudes, valores,
creencias y motivaciones, permitiendo consolidar su personalidad [49]. Es
comprensible de lo indicado referir que, la motivacion, la satisfaccion y las
relaciones interpersonales determinan factores propios de los enfermeros
gue pueden ser reforzados con la finalidad de generar una mejora en el

cuidado humanizado y superar el nivel medio obtenido en los resultados.

Los factores personales desde la perspectiva planteada, reflejan que la falta
de motivacion o ausencia en las cualidades son elementos que disponen la
labor que se manifieste en el cuidado humanizado del personal enfermero al
paciente, sobre todo a pacientes pediatricos [12]. Los factores personales
son en general, un elemento indispensable del cuidado humanizado; dado

gue evidencian cualidades del profesional enfermero.

Hernandez M, refirid que el nivel medio de factores personales del personal
de enfermeria otorga a los pacientes y a su entorno un conocimiento de las

cualidades que inciden en un cuidado humanizado [50]. Segun Ramos P, los
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factores personales como: la cortesia, la relacibn de confianza, la
comunicacion y la orientacion son elementos que permiten al paciente percibir
los aspectos del cuidado como favorables [51]. Los factores personales son,
entonces, elementos claves en el desarrollo de habilidades que permitiran
generar estrategias hacia un profesional enfermero humano y consciente de

sus acciones con el usuario.

Urbina O, refirid que los factores personales son percibidos por los
profesionales enfermeros como limitantes, sin embargo; se encuentra
también en ellos poder superarlos, usando estrategias de aceptacion,
creando una adecuada interaccion entre compaferos de trabajo y
reconociendo el valor de contribucion hacia la institucion para el cuidado y el
bienestar del paciente [52]. Es asi, que el profesional enfermero en el HISC
al referir un nivel medio en los resultados podria encontrarse con limitaciones

percibidas que debe superar y reflejar en un CH con el paciente pediatrico.

Lo mencionado conlleva a indicar que es responsabilidad del profesional
enfermero potenciar las actitudes que le demanden lograr una vision
cientifica de la profesion, en la que se refleje la preocupacion por el cuidado
humanizado y la capacidad de brindar un cuidado calidad libre de riesgo [53].
Si bien lo anterior indica como responsable directo al profesional enfermero,
también es responsabilidad del Estado y de las instituciones privadas permitir
gue el profesional enfermero supere y genere factores personales 6ptimos y

oportunos para un cuidado mas humano.

Los factores personales segun Armas E, son factores elementales en el
desarrollo del profesional enfermero, dado que permiten interactuar con el
paciente, asi como con sus compafieros. Sin embargo, la carencia de
motivacion y de cualidades repercute en el reconocimiento profesional, en su
autorrealizacion, en su satisfaccion laboral y en la calidad del cuidado que

brinda a su paciente [54].

Los resultados evidenciados y lo determinado por los autores, permiten
indicar que los factores personales son mecanismos esenciales en el

desarrollo del profesional enfermero, en tal sentido; es fundamental que,
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tanto la parte administrativa como técnica de un hospital consideren las
capacitaciones, los incentivos laborales, entre otros; como aspectos que le
otorgan mejores medios al profesional enfermero para perfeccionar el
cuidado al paciente pediatrico y acrecentar sus destrezas y habilidades para

el crecimiento personal y un mejor desempeno.
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4.2.

Cuidado humanizado que brinda el profesional enfermero a pacientes

pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota — 2021.

Tabla 4. Cuidado humanizado que brinda el profesional enfermero a
pacientespediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota —
2021.

Nivel del cuidado

Humanizado Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 o0
Medio 0 00
Alto 11 100
TOTAL 11 100

Fuente. Cuestionario.

En latabla 4, se aprecia que el 100% de los profesionales enfermeros brindan
un CH alto a los pacientes pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas.

Los resultados no semejantes a los hallazgos evidenciados con Flores D,
determind que el 94,8% de profesionales de enfermeria muestra un alto
cuidado a pacientes los cuales se encuentran vinculados a la comprension,
proteccion, bienestar y a la informacion que brinda el personal al paciente,
ademas de involucrarse en la atencion, el cual le permite a este ultimo la
expresion de sus emociones [55]. El cuidado alto quese reconoce infiere los
altos valores humanistas y altruistas que el profesional enfermero ha recibido
en su formacién siendo elemental para el cuidado que se le otorgue al

paciente.

Segun Campifio S. et al, el otorgar un cuidado humanizado implica una
asistencia de calidad, lo que lleva a beneficios para los profesionales de
enfermeria, ya que proporciona un ambiente laboral agradable para el
paciente determinando en ello un cuidado holistico e integral [56]. Por lo
tanto, la asistencia de calidad implica que el profesional enfermero desarrolle
una concepcion integral del cuidado hacia el paciente dado que su desarrollo

es un elemento fundamental en la interaccion enfermera — paciente.

La teoria del cuidado humanizado es, por lo tanto, un factor esencial dado
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que plantea una filosofia de cuidados, un lenguaje tedrico genuino y una
relacion entre teoria — préctica y en la que conceptos como la interacciéon
enfermera — paciente, campo fenomenoldgico, relacién transpersonal de
cuidado y momento de cuidado fortalecen las cualidades, motivacion,
habilidades y destrezas del profesional enfermero [16].La teoria como medio
elemental plantea lo fundamental de un cuidado humano, siendo los factores

personales y la satisfaccion claves en su desarrollo.

El cuidado humanizado implica, por ende, valores, deseo, compromiso,
conocimiento y acciones de cuidar. En tal sentido, el cuidado que otorgue el
profesional enfermero debe asegurar a la persona que se esta realizando
todo lo posible para preservar su vida y en tal aspecto se le debe proporcionar
confianza y al mismo tiempo compaiiia, dado que el proporcionar confianza
entre los pacientes forma parte de un cuidado humano [25]. Es asi, que el
profesional enfermero y sus acciones de cuidado refieren los valores y
compromiso que el paciente pediatrico espera durante su permanencia en la

institucion hospitalaria y lo que se ha reflejado en los resultados logrados.

Sin embargo, en la actualidad la mayoria de instituciones hospitalarias
impregnadas del modelo biomédico y curativo, como subsistemas sociales,
cumplen el rol de socializar al individuo con pautas y normas que les permita
integrarse y adaptarse al sistema, con ello se reduce lo humano a lo biologico
alejando la labor del enfermero de su vision humanistica y holistica del
cuidado,de esta forma el cuidado holistico se ve dificultado por las multiples
tareas delegadas quedando relegado las acciones como la comunicacion
eficaz y el interactuar con el paciente y familia de manera cercana
denominado en la teoria de Watson como cuidado transpersonal [57]. El
proceso de cuidado no es un medio de cumplimiento con el paciente sino un
mecanismo de humanidad y de comprension hacia lo que pasa el paciente
por lo que el sentido de altruismo es el reflejo de lo evidenciado y que es

elemental como se evidencia.

Por lo indicado es necesario que los profesionales de enfermeria valoren,
identifiguen y analicen el cuidado humanizado que brindan a pacientes

pediatricos, esto con la finalidad de fortalecer la atencion y el cuidado que
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otorguen en las instituciones instaurando el arte cuidando — sanando, que

constituye la base de la accién de la enfermeria [5].

Los autores y los resultados confieren referir que el proceso de cuidado
humanizado es un medio que ha otorgado al profesional enfermero del HISC
los valores humanistas, la confianza, la oportuna toma de decisiones y en
general una vision holistica y humanistica para cuidar y atender al paciente
pediatrico sobre todo en las etapas donde es necesario tener la mayor

precaucion y una comunicacion fluida entre paciente y enfermero.
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4.3. Factores personales del profesional enfermero y cuidado humanizado

a pacientes pediatricos

Tabla 5. Factores personales del profesional enfermero en el cuidado

humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto

Cadenillas, Chota — 2021.

Cuidado humanizado

Factores _ :
Bajo Medio Alto
personales
N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 1 9.1
Medio 0 0,0 0 0,0 6 54,5
Alto 0 0,0 0 0,0 4 36,4
TOTAL 0 0,0 0 0,0 11 100

Fuente. Cuestionario.

Tabla 6. Asociacion entre factores personales del profesional enfermero y

cuidado humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto
Cadenillas, Chota — 2021.

Cuidado humanizado

E?scé?lraeés Prueba Coeficiente de Significancia
P correlaciéon (p-valor)
Bajo Rho de Spearman - -
Medio Rho de Spearman 0,123 0,816
Alto Rho de Spearman 0,949 0,051

Fuente. Cuestionario.

En la tabla 5, se observa que; el 54,5% de profesionales enfermeros

alcanzan un nivel medio de factores personales y un alto cuidado

humanizado; siendo la relacion de los factores personales y el cuidado

humanizado a pacientes pediatricos del HISC, segun la tabla 6 de 0,123y

0,949 en el nivel medio y alto respectivamente; con una significativa en los

niveles indicados de 0,816 y 0,051, los cuales son mayores a p = 0,05.

Los resultados identificados son contrastables con Rufino M, determind que

el 86,4% de los profesionales de enfermeria presentan factores personales
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a nivel medio con relacion al cuidado humanizado. No obstante, se establecio
gue los factores personales medios y altos, guardan una relacion significativa
con el cuidado humanizado [14]. La ausencia de asociacion significativa es
el reflejo de que el profesional enfermero debe mejorar sus factores
personales como cualidades y destrezas, ademas, es la institucion la que
debe aportar para lograr una mejora continua en dichos aspectos, asi como

una satisfaccion oportuna.

Segun Portillo Ky Reynoso M, los profesionales de enfermeria que muestran
un alto nivel de factores personales establecen una relacion significativa con
el cuidado humanizado que se le brinda a pacientes, mientras que el personal
enfermero con factores personales a nivel medio manifiestan una relacion
nula o poco significativa con el cuidado que otorgan, esto porqué, las

cualidades y motivaciones no son las adecuadas [58].

Llancari Cy Velasquez D, refieren que; el factor personal debe estar siempre
presente en el desarrollo del “cuidado de ayuda — confianza”, dado que
permite lograr un cuidado holistico, individualizado y humano, no dejando
relegado acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con el
paciente y familia de manera cercana [37]. Los elementos indicados refieren
gue, aungue estos factores son esenciales no han sido un impedimento para
gue los profesionales de enfermeria del HJSC desarrollen un cuidado

humanizado en el paciente pediatrico.

La humanizacién del cuidado es, por ende, una interaccion con los factores
personales del individuo, puesto que permiten conocer las necesidades y
reconocer los sentimientos de una forma positiva; pero, para tal fin se
requieretener un personal de enfermeria con empatia, capaz de otorgar un
cuidado significativo y gratificante [59]. Cuidar en enfermeria implica tener
las cualidades, la motivacion y mas factores personales que permitan
conocer lasactitudes del paciente, aptitudes e interés; ademas de esto se
necesita que el profesional enfermero se manifieste como Unico, auténtico,

capaz degenerar confianza, serenidad, seguridad y apoyo.

Los resultados y lo contrastado permiten indicar que la relacion de los
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factores personales a nivel medio y alto con el cuidado humanizado brindado
a pacientes pediatricos es un indicador que el profesional enfermero aun
debe fortalecer sus cualidades y la institucion debe generar procesos que
motiven al personal de manera Optima y oportuna con el fin, de que el cuidado
otorgado a las personas se asocian de manera significativa a elementos
personales del profesional enfermero y no se encuentre totalmente desligado

a como se evidencia actualmente.
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4.4.

Relacion entre factores personales del profesional enfermero y cuidado
humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas,
Chota - 2021.

Tabla 7. Relacion entre factores personales del profesional enfermero y
cuidado humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto
Cadenillas, Chota — 2021.

PRUEBA DE
HIPOTESIS
Prueba Coeficiente de correlacion Significancia (p-
valor)
Rho de Spearman 0,053 0,876

Fuente. Cuestionario.

En la tabla 7, se observa que los factores personales tienen una relacion
positiva de 0,053 con el cuidado humanizado a pacientes pediatricos del
HJSC. Sin embargo, la significancia entre variables fue de 0,876; siendo
mayor a p = 0,05; lo infiere que los factores personales no se relacionan de
manera significativa con el cuidado humanizado aportando evidencia hacia
la hipotesis nula de la investigacion y determinando Unicamente su

asociacion.

Los resultados son contrastables con Romero E, quién determiné que los
factores personales no guardan una relacion significativa con el cuidado
humanizado que brinda el personal de enfermeria al paciente, esto, en parte,
porque el personal prioriza a la persona, muestra preocupacion por ella y
respecto por sus decisiones e intimidad [59]. La ausencia de relacién
significativa no implica que los factores personales no incidan en el cuidado
humanizado en los profesionales del HISC, sin embargo, puede entenderse
gue a pesar de la ausencia de ciertas cualidades y motivaciones el
profesional enfermero brinda un cuidado oportuno al paciente pediatrico

como se ha evidenciado anteriormente.

Lo contrario evidencié Rufino M, quién determind a nivel general que los
factores personales guardan una relacién significativa con el cuidado

humanizado otorgado a pacientes [14]. La ausencia de una relacién
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significativa en el estudio no determina en el estudio efectuado que los
factores personales no sean un elemento clave para la atencion, pero puede
gue son otros aspectos los que pueden estar determinando un cuidado
humanizado en el paciente pediatrico.

De acuerdo a Cruz C, la préactica sin la comprension de los atributos
personales sélo conlleva a la realizacién de un cuidado con caracteristicas
verticales — unidireccionales entre el profesional y el usuario. En tal sentido,
losatributos indispensables en el cuidado humanizado son el ser humano,
relacionprofesional — usuario, sujeto de cuidado, comunicacion y enfoque
holistico [60]. Los factores personales son elementales en el crecimiento del
profesional enfermero y el otorgamiento del cuidado al paciente, pero los
resultados podria ser el reflejo de que aun no hay un cuidado holistico en el
profesional enfermero del HISC hacia al paciente pediatrico.

Es fundamental reconocer que el profesional enfermero; es uno de los
medios de apoyo socio — emocional para los pacientes, pues se encuentra
en permanente contacto con ellos. De esta manera, se vuelve significativo
los factores personales que desarrollen, puesto que le permite tener un
vinculo y una comprension de su entorno y lo necesario para cuidar a un

paciente [61].

Lo conveniente para una relacion significativa entre los factores personales
y el cuidado humanizado; es, por lo tanto, que el profesional enfermero se
sienta motivado, con destrezas y cualidades que le otorgar un cuidado
humano al paciente y que a su vez le proporcione un fortalecimiento en su
actuar [62].

El cuidado desde los factores personales de un individuo debe ser
fundamentado como una serie de valores humanos universales. A medida
gueel profesional madura, se debe enfocar en el cuidado humano que brinda
y ensus amplias y oportunas dimensiones, cultivando una conciencia e
intencionalidad para sostener su vision guiadora para su vida personal y su
trabajo. Los factores personales, por otra parte, le permitiran sentirse capaz

dedar y de recibir y tener la capacidad para amar toda la diversidad de la vida
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y su individualidad al otorgar un cuidado pertinente y humano [63].

Se puede sefalar que el cuidado es una manera de expresar nuestra
humanidad, es decir, una respuesta a los elementos, cualidades, destrezas
y motivaciones que nos guian. El cuidado, entonces; afirma valores
ontolégicos,pertinentes a la naturaleza del ser como dignidad, moralidad y

estética [63].

El resultado y lo citado admiten sefialar que, los factores personales son un
elemento crucial en el cuidado humanizado que se le brinde al paciente, sin
embargo, si bien se ha determinado en el estudio una relacion entre variables
no se evidencia un nivel de significancia oportuno, por lo que se puede
afirmar del estudio que los factores personales no se asocian de manera
significativa con el cuidado humanizado que brinda el profesional enfermero
del HJSC.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Considerando los objetivos y los resultados encontrados en la investigacion
“Factores personales del profesional enfermero y cuidado humanizado a pacientes

pediatricos del HISC, Chota — 2021”, se concluye que:

1. Los profesionales enfermeros presentan mas de la mitad un nivel medio de
factores personales en su practica del cuidado humanizado en pacientes

pediatricos, lo que implicaria una relativa debilidad en esta variable.

2. Los profesionales enfermeros del servicio de Pediatria del HISC, muestran un
alto nivel de cuidado humanizado, expresado principalmente en la presencia de

valores humanistas y altruistas, sensibilidad y relacién de ayuda — confianza.

3. Larelacion entre los factores personales y el cuidado humanizado brindado por

el profesional enfermero al paciente pediatrico del HISC, no es significativa.
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RECOMENDACIONES

En correspondencia a los resultados obtenidos y determinada la relacion de los
factores personales de los enfermeros con el cuidado humanizado a pacientes

pediatricos en el HISC se recomienda que:

A la Direccién Subregional de Salud Chota
- Las autoridades de la Subregional de Salud deben desarrollar capacitaciones,
charlas e incentivar a través de incentivos la mejora de factores personales

hacia el cuidado a pacientes pediatricos del HISC.

A los funcionarios del HISC

- Los funcionarios son elementos indispensables en el desarrollo de cualidades
y en la motivacion que muestre el profesional enfermero en su centro de labor,
por lo tanto, debe ser una prioridad el generar elementos que permitan evaluar

de manera continua la calidad del cuidado humano.

A los profesionales de enfermeria del HISC
- El profesional enfermero debe enfocar su participacion en campafas y
capacitaciones que le permitan mejorar sus factores personales de cuidado

humanizado hacia pacientes pediatricos.

A la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Chota
- La escuela profesional de enfermeria a través de los docentes debe efectuar
sesiones de aprendizaje que le permitan al estudiante tener una atencién

asertiva y un cuidado oportuno con el paciente pediatrico.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Consentimiento informado
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:

“Factores personales del profesional enfermero y cuidado humanizado a pacientes

pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota-2021”
Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre factores personales del profesional enfermero y
cuidado humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas,
Chota - 2021.

(o TP , identificado (a) con DNI N°
........................... , mediante la informacion dada por el bachiller de enfermeria.
Yovany Medali Merino Tafur; acepto brindar la informacion solicitada por el
investigador de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA DE FACTORES PERSONALES DEL PROFESIONAL ENFERMERO
Rufino M. (2017)

UNIVERSIDAD NACIONAL “Factores personales del profesional
AUTONOMA DE CHOTA enfermero y cuidado humanizado a

Escuela Académico Profesional pacientes pediatricos del Hospital José

enfermero Soto Cadenillas, Chota-2021”

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es andénimo y sera utilizado sélo para
fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas.
Muchas gracias por su participacion.
I. ASPECTOS GENERALES

1. Edad: .o

2. Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)
c) Viudo(a)

d) Divorciado(a)

e) Conviviente

3. A continuacién, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted
debera responder marcando con un aspa (x) de acuerdo a lo que considere

adecuado.
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Il. FACTORES PERSONALES

Preguntas

Nunca

A veces

Siempre

Cualidades
personales

1.

ud. necesita de
cualidades personales
parala mejoria de la salud
del paciente pediatrico?

. ¢Ud. ha logrado Ia

experiencia adecuada
para tener un mejor
desempeiio laboral?

ud. tiene las
cualidades  personales
positivas e
indispensables para
desempeiarse de una
manera adecuada en su
ambito laboral?

¢ Ud. tiene las habilidades
y destrezas apropiadas
para que brinde un
excelente desempefio
laboral?

ud. tiene el
conocimiento en usoS

de procedimientos
acordes con la tecnologia|
para una mejor atencion
al paciente pediatrico?

Motivaciones

Preguntas

Poco
Satisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

cuUd. esta satisfecha con
el incentivo salarial por su
desemperio laboral?

cud. se encuentral
satisfecho con los
estimulos personales|
(crecimiento profesional,
familia, etc.) que posee
para el desempefio de su

trabajo?
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ud. se encuentra
satisfecha con las
felicitaciones  por parte|
del jefe de servicio
cuando realiza
correctamente su
trabajo?

ud. se encuentral
satisfecho con las
facilidades que se le
brinda en su trabajo como
resultado de su buen
desempeiio laboral?

10.

ud. se encuentral
satisfecho con las
capacitaciones que le
brindan para el mejor
desempeiio laboral?

11.

cud. se encuentral
satisfecho con los
criterios que califican la|
evaluacion de su ejercicio
profesional?

Adaptado de: Rufino M, (2017] [15].
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL ENFERMERO

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHOTA enfermero y cuidado humanizado a
Escuela Académico Profesional pacientes pediatricos del Hospital José

Rufino M. (2017)

NACIONAL “Factores personales del profesional

enfermero Soto Cadenillas, Chota-2021”

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y serd utilizado sélo para

fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas.

Muchas gracias por su participacion.

I. ASPECTOS GENERALES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere adecuado.

¢ Nunca = 1
e Aveces = 2
e Siempre = 3

II. CUIDADO HUMANIZADO

Items 2
Ud. como profesional enfermero deja tiempo para sus
Valores necesidades personales.
humanistasy |Ud. como profesional enfermero escucha
Altruistas cuidadosamente y est4d apto(a) a ayudar a los
pacientes en lo que sea necesario.
Ud. como profesional enfermero tiene un profundo
Sistemas de [respeto por la fe y las creencias de la familia 'y de los
creencias pacientes pediatricos.
Ud. como profesional enfermero comprende que las
fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.
Sensibilidad Ud. como profesional enfermero es sensible frente al
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estado del paciente pediatrico.

Ud. como profesional enfermero transmite a log

pacientes confianza y seguridad.

Relacion de

ayuda - confianza

Ud. como profesional enfermero establece una

relacion cercana y agradable con el paciente.

Ud. como profesional enfermero va mas alla de Ig

superficial para conocer bien a los pacientes

pediatricos.

Expresion de

sentimientos

Ud. como profesional enfermero no desiste de

trasmitir esperanza a los pacientes y a su familia.

positivos y

negativos

Ud. como profesional enfermero reconoce el estado

animico de los pacientes pediatricos.

Resolucién de
problemas para

Ud. como profesional enfermero soluciona problemas

creativamente cuando se le presenta.

todas las Ud. como profesional enfermero realiza bien sus
decisiones |habilidades y destrezas.
Ud. como profesional enfermero comprende
Ensefianza- [Plenamente a los pacientes pediatricos.

aprendizaje

interpersonal

Ud. como profesional enfermero elige tacticas que
lograran sus metas.

Ud. como profesional enfermero permanece
comprometido(a) en el cuidado de los pacientes.

Entorno de apoyo

y proteccion

Ud. como profesional enfermero considera lag

relaciones antes que los reglamentos.

Ud. como profesional enfermero se da tiempo para

las oportunidades del cuidado.

Satisfaccion de

las necesidades

Ud. como profesional enfermero se basa en técnicag

para el cuidado de los pacientes pediatricos.

Ingresa al campo

fenomenoldgico

Ud. como profesional enfermero concede plena

consideracion a los pacientes pediatricos.

Ud. como profesional enfermero cree que otros

profesionales de enfermeria tienen un mejor

potencial que Ud.

Adaptado de: Rufino M. (2017) [15].
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Anexo 4. Matriz de consistencia

_ Formulacién o o Técnicas e
Titulo Objetivos Hipotesis |
del problema instrumentos
“Factores |¢,Cual es la| Objetivo general [H1: Existe Técnica:
., Determinar la relacionrelacion
personales relacién entreentre factoredentre La encuesta auto
del factores personales de|factores administrada.
profesional [personales delprofesional enfermerozl’:lrsorlales
enfermero [profesional Y cuidado humanizadoy, casiong | MStrUmentos:
cuidadaenfermero a pacienteSenfermero y| Dos cuestionarios
o Ypediatricos delel  cuidado o, respuestas en
humanizad cuidado Hospital José Sotohumanizado i Likert
o ahumanizado aCadenillas, Chota -2 pacientes escala Likert.
2021. pediatricos
pacientes |pacientes en el
pediatricos |pediatricos del Objetivos ngglt;asloto
del HospitalHospital José esp_e_mﬂcos Cadenillas
- ldentificar IosOIe Chota
José SotoSoto factores '
Cadenillas, |Cadenillas, personales del
profesional Ho: No
Chota- Chota - 20217 enfermero queexi'Ste
5021 labora en elrelacic')n
Hospital José Sotoentre
Cadenillas.
factores
- Valorar el cuidadogglrsonales
Eﬁnmc?amzacé? queprofesional
profesional grferrg&raoadg
Sgi:eierzr:teerso ahumanizado
o a pacientes
pediatricos. pediatricos
en el
- Establecer laHospitaI
fhorn e DShose Son
Cadenillas
personales del o chota
profesional 2021
enfermero y '
cuidado
humanizado a
pacientes
pediatricos.
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Anexo 5. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de enfermeria

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
“Factores personales del profesional enfermero y cuidado humanizado a

pacientes pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota-2021”

Chota, ....de............... del 2021
Estimado(a) participante:

Mi nombre es Yovany Medali Merino Tafur soy Bachiller de la Escuela Profesional
enfermeria de la UNACH — Chota. Le invito a participar en la investigacion “Factores
personales del profesional enfermero y cuidado humanizado a pacientes
pediatricos.”, la que tiene como propdsito determinar variables y analizar su

comportamiento en un momento dado.

La participacion es totalmente voluntaria, confidencial o andnima y consiste
basicamente en responder las preguntas del cuestionario y escala de Likert, que
tiene respuestas de seleccion multiple, con la mayor sinceridad y atencién. No

tomara mas de 10 minutos para ser completado.

Su participacion sera importante para dar a conocer la situacién actual sobre los
factores personales del profesional enfermero en relacion al cuidado humanizado a
pacientes pediatricos, pues se obtendra informacion que permitira conocer que
factores personales impiden a un cuidado humanizado de calidad, ademas
contribuira a que el profesional enfermero brinde un cuidado humanizado de calidad
y calidez, fomentandoles a ejercer un trabajo digno acorde a sus capacidades.

Gracias por su tiempo para completar este cuestionario y escala de Likert.

Atentamente, Yovany Medali Merino Tafur
Autor(a) de la investigacién

yovanymerinotafur@gmail.com
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Anexo 7. Autorizacion.

B . - GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
CAJAMARCA HOSPITAL “JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS" - CHOTA

DL CT ST —

“ANQ DEL BICENTENARIO DEL PERL:200 AROS DE IRDEPENDENCIA®

1CIO N2071-2021-G -H "JHSC” ENF.

Chota, 12 de agosto del 2021.
DRA.
ROXANA RUBIO SANCHEZ.
DIRECTORA DEL HOSPITAL “JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS” CHOTA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLAR TESIS DE PREGRADO,
REFERENCIA : SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAIO DE INVESTIGACION.

Que la Bachiller de enfermeria Yovany Medali Merino Tafur identificada con DNI
N® 74646188 estudiante de la Universidad Nacional Auténoma de Chota, se acepta
hacer el trabajo de Investigacion para desarrollar la tesis para licenciatura titulada,
"FACTORES PERSONALES DEL PROFESIONAL ENFERMERO Y CUIDADO HUMANIZADO A
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS DE CHOTA — 2021” al

personal profesional de enfermeria del Hospital José H. Cadenillas — Chota

Atentamente,

BGM/JDE.
Cec.

Archivo.

Jr. Ezeguiel Montoyva N* 718 Tel 076-351 131 Fax 076-351425 Correo Electronico hospital-jse-chotahotmail com
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Anexo 8. Confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento escala de factores personales del profesional

enfermero

Alfa de Cronbach N de elementos
0,732 11

Fuente. Prueba piloto.

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento escala del cuidado humanizado del personal

de enfermeria.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,710 20

Fuente. Prueba piloto.
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Anexo 9. Aspectos generales de la unidad de estudio.

Tabla 3. Edad del profesional enfermero

Edad Frecuencia Porcentaje
<=34 5 45.5
35-45 5 45.5
46 - 56 1 9.1
Total 11 100.0
Fuente. Cuestionario
Tabla 4. Estado civil del profesional enfermero
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 1 9.1
Casado (a) 4 36.4
Conviviente 6 54.5
Total 11 100.0

Fuente. Cuestionario
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