RS DAL ALTORTIA 7 iy
(] 0

"‘ 'i?, J,,?'r =
@ A S

Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Conocimiento y Autoeficacia del Cuidado Humanizado en los Licenciados en

Enfermeria de una Instituciéon de tercer nivel de atencion.

TESIS GRUPAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Presenta:
Citlali Anel Vilchis Minguela
309328212
Victor Manuel Gonzalez Martinez.
413009032

Tutora:

Dra. Sandra Magdalena Sotomayor Sanchez

Ciudad de México Noviembre 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



R 1o Yo [ o o1 | o 1
[I.  Planteamiento del Problema...........cooooiiiiiii e 3
I, Pregunta de iNVEStIGAaCION ..........cciiiiiiiiiiiiiieiee e 4
Y © ][ 110 1 RN 4
V. JUSHIFICACION.....ccoeee e 5
RV B\ = T oo T I =T T o o T 6
6.1 Enfermeria como ciencia del cuidado ............ccccceevveiiiiiiii 6
6.2 Definicion de enfermera)........cccvvvviiiiiii 9
6.3 Cuidado como objeto de eStudiO. ..........coeeeiiiiiiiiiiiii e 10
6.4 Cuidado HUMANIZAAO........coiiieiieeeeiiiiie e 11
6.5 Teoria del Cuidado Humano de WatSON ...........cccuuvviiiiiiieiiiiiiiiiiiieeee e 13
6.6 AULOETICACIAL ... ettt 19
VII.  Marco Referencial. .........oooouiiiiiiiii e 21
LY 41| \Y 1= (oo [o] (o o | - VA 24
VI RESUIAAOS ...t 30
X, CONCIUSIONES. ... 86
X. Sugerencia e impacto de estudio, limitaciones. ..........ccccceeeeeeeeeeeeeeevinnnnnn. 88
D R I = 1o T= 1o FS3 o | = U [ 1 PSSR 89

DL TR Y (0 1 91



Introduccion

“La Enfermeria como ciencia y arte, ha buscado, a lo largo del tiempo, producir un
cuerpo de conocimientos propios que brinde soporten y apoyo a Su ejercicio
profesional. A respecto de una practica social e historica, la Enfermeria a traves del
desarrollo de investigaciones, ha buscado comprender los procesos mas amplios
qgue determinan y son determinadas en las relaciones de produccion de la salud y
la enfermedad”. Najera, (2007)

El término ciencia (episteme), segun el diccionario Oxford, es un conjunto de
conocimientos organizados sisteméaticamente en algun tema. El término ciencia
ha sido utilizado tanto como una actividad o ciencia como proceso, y al resultado
como un producto de ese proceso, es decir ciencia como producto. Por un lado,
ciencia como proceso, son los métodos o estrategias de investigacion por medio de
los cuales el conocimiento se desarrolla o verifica. Es lo que el cientifico/a hace,
observa, piensa criticamente, experimenta, mide y asi sucesivamente desarrolla el
conocimiento. Por otro lado, la ciencia como producto resulta en el cuerpo de
conocimientos acumulados que pretende describir o explicar algunos aspectos

elegidos del universo.Urra (2009)

Por lo cual, la ciencia de enfermeria ha sido comprendida desde el desarrollo de
conocimiento tradicionalmente cientifico-empirico que trata de relacionar los hechos
sistematicamente dentro de teorias. Desde esa perspectiva, varias teoristas de
enfermeria iniciaron la construccion de teorias para entender el fenbmeno de
enfermeria y como se podia explicar y predecir. En esta evolucién de los ultimos
tiempos ha habido debates filoséficos y tedricos que han provocado un mayor
interés en la busqueda de la naturaleza del conocimiento de enfermeria y sobre si
ésta debe ser concebida como una ciencia basica, aplicada, y/o practica. Urra
(2009)



De acuerdo con Afanador (2002) dice que: El actual estado de estructuracion del
conocimiento de enfermeria viene dado por el hecho de que "el cuidado” ha sido
una actividad que durante siglos ha carecido de sistematizacién conceptual, de
interés en la busqueda de fendmenos a los cuales hay que dar una explicacion, e
incluso carece de una solida tradicién historiografica que nos permita hoy dia
reconstruir nuestro pasado desde las fuentes primarias. Sin embargo, es necesario
en este momento en donde se identifica el cuidado como un fendmeno universal,
que se expresa en acciones y esas acciones son diferentes segun las distintas
culturas por parte de quienes dan cuidado y quienes lo reciben, segun las

percepciones, experiencias y significados.

El cuidado es una expresion de la practica y, por ello, debe basarse en el
conocimiento de enfermeria o ciencia de enfermeria, que al ser considerada como
el cimulo de conocimientos que ayudan a resolver los problemas de la practica. Es
por esto fundamental que la ciencia de enfermeria tiene que basarse en
conocimientos cientificos, y el conocimiento cientifico es un compendio de teorias
gue deben dar soporte al cuidado. Debe existir una clara relacion entre la teoria, la
practica y la investigacion en enfermeria y lograr entender que el cuidado es

fundamentalmente la expresion de la practica. Urra (2009)



Il. Planteamiento del Problema.

La practica profesional representa un escenario objetivo y real donde el profesional
de enfermeria evidencia y proyecta su formacion y trayectoria académica, asi mismo
representa un compromiso y responsabilidad de responder con conocimientos
filosoficos, tedricos y metodoldgicos el cuidado que demanda la persona y su
familia; sin embargo la evidencia empirica direcciona a que en la mayoria de los
casos los Licenciados en enfermeria ejercen un practica mas bien mecanizada,

basada en rutinas de cuidado y solo en indicaciones médicas.

Lo mencionado puede deberse a diferentes factores: por desconocimiento, omision
por desinterés o bien falta de identidad; lo cual representa un problema importante
de atender si se toma como referente basico que la formacion académica de los
Licenciados en Enfermeria, se basa en un Plan de Estudios cuyo eje formativo se
centra , en el cuidado integral (holistico) a la persona; ponderando que cada
persona es un ser Unico, individual irrepetible, que es merecedor de un cuidado
humanizado y personalizado; ademas de ensefiarse diversas teorias del cuidado,
guiandolo de esta manera a puntos especificos de acuerdo a los distintos enfoques

tedricos.

Lo anterior, apuesta a brindar al profesional de Enfermeria el conocimiento, las
habilidades y los atributos para ejercer una practica profesional, como ya se ha
mencionado responsable, consiente, y desde el punto de vista te6rico, Humanizado
donde sus acciones estan dirigidas al cubrir la demanda de cuidado de la persona,

la familia y la comunidad.

Toda persona que cursa por un proceso de enfermedad es merecedora de un
cuidado holistico; ya que la pérdida de la salud es un proceso de duelo constante
donde el papel del profesional de enfermeria es primordial para el bienestar de la

persona durante su estancia hospitalaria.

Por lo que es de interés realizar una investigacion que brinde informacion sobre la

manera que conoce y percibe el cuidado humanizado desde la teoria de enfermeria,



de tal modo que esto posibilite la retroalimentacion o actualizacion de su ensefianza
aprendizaje, lo que representa un aspecto primordial del profesional de enfermeria

pues es atender directamente a su objeto de estudio, el cuidado.

lll. Preguntade investigacion
® /Cudl es el conocimiento y la percepcidn de autoeficacia en los Licenciados

de Enfermeria a cerca del Cuidado Humanizado?
® . Cual es larelacion existente entre el conocimiento del Cuidado Humanizado

y su percepcién de autoeficacia para realizar el Cuidado Humanizado?

IV. Objetivos

4.1 Objetivo general

e Describir el conocimiento y percepcion de la autoeficacia en los Licenciados
de Enfermeria a cerca del Cuidado Humanizado.

4.2 Objetivos especificos

e Describir la relacion existente entre el conocimiento acerca del cuidado
humanizado y la percepcidn de la autoeficacia en la aplicacién de Cuidado
Humanizado



V. Justificacion

Dentro de enfermeria, se procura reconocer que la persona cuidada es una entidad
Gnica, poseedora de atributos: conciencia, intelecto, dignidad, emociones,
sentimientos y saberes, por lo tanto, el cuidado en enfermeria asume una dimensién
humanista y comprensiva del ser.

Debido a esto la formacién académica de enfermeria debe estar acomparfiada de
iniciativas, y a la vez, de la implementacion en actividades curriculares, las cuales
deben ser afines y complementarias tanto en su formacion y experiencia, como en
sus aspectos formativos académicos y profesionales. De esta manera se pretende
qgue cada uno de los Licenciados en Enfermeria al concluir su formacion académica
entienda su trabajo como una profesion, dedicada al mas fundamental de los
derechos humanos, como es, el derecho a la salud y al bienestar, y que la capacidad
para combinar la alta tecnologia con el trato humano es la base para el éxito de las
enfermeras. Guevara (2014)

Para avanzar con una practica de cuidados humanistica y transpersonal, seguir con
una gestion responsable y comprometida, donde la investigacion sea el punto de
partida de los avances y se mantenga el compromiso sociopolitico, es asi como se

pueden generar cambios auténticos y con posibilidad de consolidarse.



VI. Marco Tedrico.

6.1 Enfermeria como ciencia del cuidado

La enfermeria como disciplina surge en Estados Unidos en los afios 50, esto a la
necesidad de un sustento tedrico que le permitiera a la profesion delimitar sus
propios conocimientos, perspectivas y dominios. En 1952 surge el primer Modelo
Conceptual de Enfermeria en la obra de Hildegarden Peplau, que tiene por titulo,
Interpersonal Relations in Nursing. De igual manera en el afio de 1955, surge la
teoria Definicion de Enfermeria, de Virginia Henderson, adoptada en 1961 por el
Consejo Internacional de Enfermeria. Estas y otras teorias que surgieron han sido
de gran relevancia para la profesion, fomentando el desarrollo epistemologico de la

ciencia de Enfermeria. Le6n Roman (2006)

El significado actual del término ciencia para la Real Academia Espafiola es:
Conjunto de conocimientos obtenidos mediante la observacion y el razonamiento,
sistematicamente estructurados y de los que se deducen principios y leyes

generales con capacidad predictiva y comprobables experimentalmente.

La enfermeria como ciencia humana, es un conjunto organizado de conocimientos,
avalados por la investigacion cientifica y el andlisis l6gico. Cuenta con teorias y
modelos que le proporciona el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica
diaria. Siendo la base de la ciencia de la enfermeria un amplio sistema de teorias
que se aplican en la practica, en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria, al
proporcionar el mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus conocimientos
y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona.
Como profesion tiene caracteristicas esenciales considerando que su naturaleza y
eje central es el Cuidado de Enfermeria, siendo que la disciplina como concepto se

refiere al saber, y como procedimiento al quehacer. Navarro (2014).

Como se menciond anterior mente es en la década de los 50 donde existe un

estallido de tedricas en enfermeria las cuales enuncian diferentes tipos de



postulados y con ellos su punto de vista de lo que constituye la enfermeria como,

por ejemplo.

Virginia Henderson: Planteé que la enfermeria era ayudar al individuo enfermo o
sano a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud y la recuperacién, o
a una muerte en paz y que estas actividades las podria llevar a cabo el individuo sin
ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios. Hernandez
Cortina, (2004).

Martha Rogers: la enfermeria es una ciencia con un conjunto organizado de
conocimientos abstractos a la que se ha llegado por la investigacion cientifica y el
andlisis légico, es un arte en el uso imaginativo y creativo del conjunto de

conocimientos al servicio del ser humano. Hernandez Cortina, (2004)

Dorotea Orem: es una preocupacion especial por las necesidades del individuo, por
las actividades del autocuidado, su prestacién y tratamiento de forma continuada
para mantener la vida y la salud; recuperarse de enfermedades o lesiones y

enfrentarse a sus efectos. Hernandez Cortina, (2004)

Callista Roy: un sistema de conocimientos tedricos que prescribe un analisis y
acciones relacionadas con la atencion de la persona enferma o potencialmente
enferma; es necesaria cuando el estrés no habitual o el debilitamiento del
mecanismo de afrontamiento hacen que los intentos normales de la persona para

el afrontamiento sean ineficaces. Hernandez Cortina, (2004)

Abdellah: es tanto un arte como una ciencia que moldea las actitudes, la capacidad
intelectual y las habilidades técnicas de cada enfermera en un deseo de ayudar a la
gente enferma o no, haciendo frente a sus necesidades sanitarias. Hernandez
Cortina, (2004)

La American Nurse Asociation (ANA): es el diagnostico y tratamiento de las
respuestas humanas ante problemas de salud reales o potenciales. Hernandez
Cortina, (2004)



Jean Watson define a la enfermeria como una ciencia humana a la que ha
denominado “ciencia del cuidado” Watson, (1985); ella considera los siguientes
aspectos filosoficos para el estudio de la enfermeria: 1) La enfermeria visualiza a
los seres humanos como sujetos de experimentacion. 2) El ser humano se
encuentra en continua y estrecha interrelacion con su medio ambiente. 3) La salud
es un proceso. 4) El cambio es continuo; la enfermera y la persona son
coparticipantes. 5) Preocupacion por la salud de los individuos y sus grupos. 6) El
cuidado se da en una transaccién de cuidado de humano a humano (enfermera-

persona)

Siendo de mas reciente modificacion la NOM-019, 2013 nos dice que: “La
enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del
individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la
importancia del papel que desempefia. La formacion académica del personal de
enfermeria, evoluciona a la par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del
paisy al orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad,
acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucién a la solucion de los
problemas que afectan a la poblacién.” De igual manera define a la enfermeria como
“la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar
de la salud de las personas, ha desarrollado una visién integral de la persona, familia
y comunidad y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y
actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar
acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes,

independientes o interdependientes”.

Tal y como dice Hernandez Cortina, (2004), se puede observar, que no existe un
concepto universal de enfermeria hasta el momento, este fendémeno esta
influenciado por las condiciones socioeconomicas de cada pais, acontecimientos
historicos que influyen en cualquier profesion y que la enfermeria es una ciencia
muy joven comparada con otras ciencias como la medicina, fisica, quimica, para

citar algunas que tienen varios siglos de existencia. Aunque se observa una



tendencia repetitiva en la literatura de determinados conceptos como son: ciencia,
diagnéstico, respuestas humanas, cuidado y holismo, que pudieran ser los primeros
pasos hacia la unificacion conceptual, en opinion de los autores, el desarrollo de las
comunicaciones y la tecnologia ayudara, a la unificacion de criterios. Enfermeria
tiene un cuerpo de conocimientos en formacion constituido por una serie de teorias
y modelos conceptuales que forman la estructura actual del conocimiento enfermero
y que abordan desde distintos angulos los 4 conceptos meta paradigmaticos que
constituyen el ndcleo del pensamiento enfermero (salud, entorno, persona y

cuidado).

Actualmente la enfermeria es una ciencia emergente, el método cientifico es el
Proceso de Atencion de Enfermeria y el objeto de estudio enfermero se centra en
el cuidado. La forma de valoracién, diagndstico, tratamiento y evaluacién del
individuo, la familia y la comunidad tiene definitivamente caracter holistico por lo que
se puede afirmar que la enfermeria es una disciplina cientifica profesional con

caracter holistico.

6.2 Definicién de enfermera(o)

La (NOM-019, 2013) define a los enfermeros y enfermeras como: “A la persona que
ha concluido sus estudios de nivel superior en el area de la enfermeria, en alguna
institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le ha expedido cédula
de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa competente, para

ejercer profesionalmente la enfermeria. Donde incluye a:

o Enfermera(o) general: A la persona que obtuvo titulo de licenciatura en
enfermeria expedido por alguna institucion de educacién del tipo superior,
perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida por la
autoridad educativa competente la cédula profesional correspondiente;

e Enfermera(o) especialista: A la persona que, ademas de reunir los requisitos
de licenciado en enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion en
términos de las disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por

la autoridad educativa competente la cédula profesional de especializacion
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correspondiente a un area especifica de competencia;

e Enfermera(o) con maestria: A la persona que, ademas de reunir los requisitos
de licenciatura en enfermeria, acredita el grado de maestria, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad
educativa competente la cédula profesional de maestria correspondiente;

e Enfermera(o) con doctorado: A la persona que, ademas de reunir los
requisitos del grado de maestria, acredita el grado de doctorado, en términos
de las disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad
educativa competente la cédula profesional de doctorado correspondiente.
(NOM-019, 2013)

6.3 Cuidado como objeto de estudio.

En los comienzos de la enfermeria profesional, Florence Nightingale, define cuidar
como “el arte y la ciencia que exige una formacion formal y el papel de la enfermera
es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre
él” Nightingale, (1990).

El arte del cuidado es la utilizacion creadora y estética de la ciencia de enfermeria.
Se manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacién de diversas técnicas y
procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracion de creencias y valores,
el andlisis, la aplicacién del conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten
crear el cuidado (Hernandez Cortina, (2004)

Para Marie Francoise Colliere “Cuidar es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades”, representa una serie de actos de vida
que tienen por finalidad y por funcion mantener a los seres vivos para permitirles
reproducirse y perpetuar la vida. Vargas, (2002) A través del tiempo el cuidar se ha
convertido en la funcion exclusiva de un gremio, le llamamos profesion de

enfermeria.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria
en el Sistema Nacional de Salud define el cuidado como: “La accidon encaminada a

hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si sola con respecto a sus
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necesidades basicas, incluye también la explicacion para mejorar la salud a travées
de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de sentimientos,
la intencion de mejorar la calidad de la vida del enfermo y su familia ante la nueva

experiencia que debe afrontar.”

Parra, (2007), menciona que todas las personas cuidan y esta actividad humana,
ha sido entre otras una expresion de cariiio, de amor a otros, significa interés,
preocupacion, afecto, ayuda, compasion; en sentido genérico y aplicado a
Enfermeria se refiere a aquellos actos de asistencia, de soporte, de ayuda, de
conservacion gue facilitan a la persona o grupos con necesidades, el poder mejorar
sus condiciones de vida o anticiparse a esas necesidades; todo ello en una relacion

de participacion.

El cuidado de enfermeria, nos brinda la oportunidad de visualizar al cuidado como
algo mas que atender las necesidades de los pacientes o comunidades,
considerando que enfermeria tiene la oportunidad de compartir los momentos mas
especiales del ser humano, como el de nacer, crecer, desarrollarse fisicamente,
reproducirse, sentir sufrimiento fisico y emocional o el dificil momento de morir.
Aunado a esto Santiago, 2009 nos dice que esta practica no debe de ser
etnocentrista, es decir, se miraria al paciente desde nuestro mundo, desde nuestra
propia perspectiva cultural, pues se podria considerar que es la mejor: pues bien,

esta actitud nos llevaria al fracaso como profesionales de la salud.

6.4 Cuidado Humanizado

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 auto curacion.
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Se comprende por cuidado todas las acciones que realiza el profesional de
Enfermeria con el fin de incentivar o potencializar los recursos individuales y
colectivos de la persona o de los grupos a que pertenece, de manera que se
constituya en un agente central, activo, decidido y autbnomo de su propia salud.

Basado en la conceptualizaciéon del cuidado puede definirse al acto de cuidado de
Enfermeria como “el ser y la esencia de la profesién que esta fundamentado en sus
propias teorias y tecnologias y conocimientos actualizados de las ciencias
biologicas, sociales y humanisticas.” La cual surge a partir de la comunicacién y la
relacion interpersonal humanizada entre el profesional de Enfermeria y la persona,
la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situacion de salud y del

entorno.

El cuidado holistico en los servicios de salud se han visto dificultados por una vision
biomédica de la salud, determinando que enfermeria concibe la realidad dentro de
los parametros de la biomedicina, en donde el cuidado es concebido a partir de
normas, expedientes, rutinas y patrones de conductas. Troncoso, (2007)

Sin embargo los profesionales de enfermeria, como una forma de sentirse valorado
han relacionado el cuidado con el accionar cotidiano (técnicas de enfermeria) y
considerando la tecnologia como poder. Orientando muchas veces su practica hacia

lo técnico distanciandose por tanto de los valores morales y politicos.

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visién humanista del
cuidado, como por ejemplo Watson, la cual refiere que el cuidado es para la
enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o0 una accion, el cuidar es un
proceso interconectado, inter subjetivo, de sensaciones compartidas entre la

enfermera y paciente. Troncoso, (2007)

El cuidado humano debe de basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Gnica y autentica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere

que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente
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humanitario y moral, como copatrticipe en las transacciones de cuidados humanos.

Otros aspectos a considerar por tedricos de enfermeria como Leininger es
establecer la diferencia que existe entre curacion y cuidados en donde agrega: “los
procesos de curar y cuidar presentan diferencias en su esencia y en sus
caracteristicas principales; no puede existir curacion sin cuidados pero puede existir

cuidados sin curaciéon”

6.5 Teoria del Cuidado Humano de Watson

Jean Watson (1985), postulan que el cuidado es para la enfermeria su razén moral,
no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El
cuidado humano se basa en la reciprocidad y tiene una calidad Unica y auténtica.
La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de
la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea
cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como

co-participe en las transacciones de cuidados humanos.

Para Watson el cuidado adquiere realmente una dimension profunda que va mas
alla de una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una
educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos
y SUs emociones, este encuentro con el otro provoca una transformacion que lleva
a un crecimiento y a un desarrollo personal a enfermera y usuario. Watson,
fundamenta su teoria en la Psicologia humanista y Transpersonal de Carl Rogers
(1982), refiere que la enfermera debe poseer cualidades interpersonales y
transpersonales, que le permitan lograr un acercamiento autentico y empatico con
el usuario, agregando ademas, que la enfermera al involucrarse con el otro,
adquiere una responsabilidad moral, aproximando su vision filosofica y ética al

pensamiento de Emmanuel Levinas Watson,(2005).
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Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial-
fenomenolégico) y con base espiritual, y ve el cuidado como una idea moral ético
de la enfermeria, en otras palabras el cuidado humano como relacién terapéutica

béasica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

De acuerdo a la teoria de Watson, la enfermera, debe cultivar el “caring” esdecir
cuidar sanando. En la interrelacion con el otro, debe ayudarlo a adoptar conductas
de busqueda de la salud, usando otros aspectos que apoyen el cuidar como: el
silencio, el canto, la muasica, la poesia, el tocar, el estar “presente” a través del arte,
de expresiones no verbales, de afirmaciones llenas de espiritualidad y energia que
permitan la tranquilidad y la sanacion Watson, (2008).Watson (1985), le otorga al

cuidado humano una esencia humanista y un valor ético.

Persona. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un
ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta
y percibe conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humanay el sujeto

de cuidado de enfermeria.

Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo. ElI campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado).

Salud. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia
entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia

entre el yo percibido y el yo experimentado”

Enfermeria. La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
‘Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta vy
comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra

persona los experimenta”.

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia

salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética
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y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de
las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de las
experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y

la auto-curacion.

Definicion de teoria: Watson la define como un grupo imaginativo de conocimientos
ideas y experiencias que se representan simbdlicamente y busca iluminar un

fenédmeno dado.

Watson describe “una relacién de cuidado transpersonal esencial para su teoria; es

un tipo especial de relacion de cuidado humano.

De acuerdo a estos supuestos, Watson complementa en la ciencia del cuidado dos

aspectos fundamentales, la obligacion moral y una abierta voluntad de cuidar a

través de la comunicacion transpersonal, determinando para ello 10 factores del

cuidado. De este grupo de acciones segun Watson, los tres primeros son claves
para su Teoria.

1. Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas: para

gue los cuidados se conviertan en una practica amable y ecuanime,

dandole sentido al acto de cuidar.

2. Instilacion de fe y esperanza: donde los cuidados se transforman en una
presencia auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de
creencias, tanto del que cuida, como del ser que es cuidado. Watson
(1985), vuelve su mirada a aspectos ancestrales del cuidado, en los cuales
adquiere importancia la fe y la esperanza en las creencias que el ser
humano posee tanto para su salud y curacion, destacando que lo primero,
a lo que el hombre recurrio en la antigiedad fue a la magia, religion,

encantamientos y rezos; y en segundo lugar, a la medicina.

3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas: cultivar las
propias practicas espirituales y transpersonales para ir mas alla de uno

mismo, del ego. La auto-aceptacion permite a la enfermera otorgar
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cuidados mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas. Para ello
es necesario que las enfermeras hayan consolidado sus juicios, gustos,
valores y sensibilidad para desarrollar relaciones humanas. Este desarrollo
solo se alcanzard si, se ha pasado por experiencias de vida humanitarias
y compasivas. En general, existe temor en los seres humanos de expresar
sus sentimientos pues, les asusta el ser manipulados por otros, pero el
auto-aceptarse y ser honesto con sus sentimientos permite ayudar y

empatizar con el otro.

Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda vy
desconfianza: para que los cuidados sean auténticos es necesario que se
desarrollen y se sostengan en una confianza mutua. La enfermera debe
ver al paciente como ser humano, “sujeto” que necesita ser comprendido,
no como “objeto” de sus cuidados, objeto al cual se le puede manipular y
tratar. Watson, en este punto agrega que las enfermeras en los servicios
sanitarios llegan a ver a sus pacientes como seres tan comunes, que
apenas consideran sus necesidades, y de algin modo van expresando una
conducta institucionalizada. Para Watson, el cuidado debe basarse en una
relacion interpersonal verdadera, auténtica y genuina, lo que es clave para
gue se den los cuidados transpersonales y es lo que hace la diferencia en
la calidad del cuidado.

Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos: expresar los sentimientos es conectarse profundamente con el
espiritu tanto del que cuida, como del que es cuidado. Este factor, se deriva
del tercero, el cultivar la sensibilidad de uno mismo y los demas, el auto-
conocimiento y aceptacion nos van a permitir compartir sentimientos con el
otro. Watson (1985), reconoce que es una experiencia que implica riesgos,
tanto para enfermeras como pacientes; la enfermera debe estar preparada

para los sentimientos positivos y negativos, comprender emocional e
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intelectualmente una situacion y ser capaz de establecer la diferencia. Los
sentimientos afectan los pensamientos y conductas en los seres humanos,
por ello, es importante considerarlos y permitirlos en las relaciones de
ayuda. Todos los seres humanos estan conformados de cognicion,
sentimiento y conducta siendo los dos primeros los que afectan al altimo
gue es la conducta. EI componente cognitivo representa el contenido
intelectual y el componente afectivo representa sus propios sentimientos,
siendo este ultimo, el més dificil de comprender. El componente conductual
consiste en acciones que van a estar determinadas por la cognicién y lo
afectivo. Segun Watson (1985), estudios realizados por psicélogos
sociales, demuestran que ayudar a expresar los sentimientos negativos
como positivos, permiten al individuo a conocerse a si mismo. Pierde el
temor al rechazo y la burla por otras personas y le facilita desarrollar nuevas

dimensiones en las relaciones con otros.

Uso sisteméatico del método cientifico paralaresolucién de problemas
y toma de decisiones: es una actitud creativa para resolver problemas, es
una forma de conocer las partes del proceso del cuidado, incorporando el
arte en la practica de cuidar-sanando. El cuidado de enfermeria adquiere
el caracter cientifico basandose en un método organizado y sistemético,
llamado Proceso de Enfermeria. El uso del método de resolucion de
problemas y el proceso de enfermeria como herramientas, ha permitido a

las enfermeras una practica cientifica del cuidado.

Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal: es una
experiencia genuina de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una
unidad de “ser” y con significado” El separar el cuidado de la curacion, le
da a la enfermera la posibilidad de ayudar al paciente a través de una
educacion que lo informe y lo responsabilice sobre su autocuidado. Que

sea el mismo paciente el que determine sus necesidades personales y
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9.

adquiera la capacidad de desarrollarse y crecer como persona.

Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y
espiritual: creando un ambiente sanador en todos los niveles, dando
fuerza y energia al ambiente no fisico”, reforzando la belleza, la integridad,
la comodidad, la dignidad y la paz. Uno de los aspectos importantes a
considerar es disminuir el estrés en el paciente, lo que se obtiene
informandolo y educandolo. Otros aspectos, tales como, el bienestar,
privacidad, seguridad y ambientes limpios y estéticos, también son
importantes. El bienestar es necesario evaluarlo desde el paciente y no por
rutinas establecidas en los servicios hospitalarios ademas por el trato y
atencion amable del personal hacia el paciente.

Ayudar a la satisfaccién de las necesidades humanas: satisfacer las
necesidades basicas, dandole sentido al cuidado, administrando la esencia
del cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo-mente y espiritu,
como un ser unico en todos los aspectos del cuidar, incorporando el
desarrollo espiritual profundo Esta teorista reconoce la influencia del
trabajo de Maslow (1993), que es claramente reconocible como se observa
en la organizacion de las necesidades. Watson, considera a las
necesidades basicas de liquidos y alimentacion, eliminacién y ventilacion
como necesidades que han permitido la sobrevivencia del ser humano
desde que nace. La necesidad de liquidos y alimentacion ademas, tienen
una importancia en la experiencia de asociar sensaciones y en el desarrollo
de la personalidad de los individuos; tanto es asi, que, la actividad oral, la
conducta de comer, habitos, saborear las comidas y los deseos estan
directamente asociados con los significados y las relaciones

interpersonales, aspectos que estan unidos desde el nacimiento.

10.Aceptacion de fuerzas existenciales- fenomenoldgicas: Se deben
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atender y abrir los misterios espirituales y existenciales de la vida y la
muerte; cuidando el alma de uno mismo y del que ser que se cuida. La
incorporacion del existencialismo y los factores fenomenoldgicos en la
ciencia del cuidado, permiten que el profesional de enfermeria comprenda
el significado que los pacientes le dan a su vida. Este conocimiento y vision
filoséfica del ser humano, ayuda a la enfermera como persona y
profesional, trayendo significado a su propia vida al aceptar fuerzas no
reconocidas. La fenomenologia-existencialismo son importantes para los
estudios e investigaciones de enfermeria, fortaleciendo de este modo la
ciencia delcuidado .Watson (1985), le otorga al cuidado una dimension
espiritual y una abierta evocacién de amor al cuidar. Para esta teorista el
acto de cuidar debe ser un “cuidar- sanando”, es decir un cuidado sanador
del espiritu y cuerpo .Watson, intenta conciliar la teoria y la praxis,
proponiendo una filosofia y una ciencia del cuidado, considerandolo como

la “esencia del ejercicio profesional de la enfermera

6.6 Autoeficacia

La autoeficacia fue definida por Bandura (1987) como los juicios de cada individuo
sobre sus capacidades, en base a los cuales organizan y ejecuta sus actos de modo

que le permitan alcanzar el rendimiento deseado.

Al hablar de autoeficacia, en general, se hace referencia a la eficacia percibida en
una situaciéon concreta Bandura, (1986). Sin embargo, la autoeficacia también
puede entenderse en sentido amplio, como un constructo global referido a la
creencia estable que tiene un individuo sobre su capacidad para manejar de manera
adecuada una amplia variedad de estresores de la vida cotidiana. Espada,
Gonzalez, & Carballo, (2012)

El constructo de autoeficacia, que fue introducido por Bandura en 1977 representa
un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva Bandura, (1982,1997). De acuerdo

a esta teoria, la motivacion humana y la conducta estan regulados por el
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pensamiento y estarian involucradas tres tipos de expectativas: a) Las expectativas
de la situacion, en la que las consecuencias son producidas por eventos
ambientales independientes de la accién personal, b) Las expectativas de resultado,
que se refiere a la creencia que una conducta producira determinados resultados y
c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere a la
creencia gue tiene una persona de poseer las capacidades para desempeiar las
acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados Bandura,
(1995).

De acuerdo a la teoria e investigacion, la autoeficacia influye en como la gente
siente, piensa y actda. Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia
esta asociado con depresion, ansiedad y desamparo Bandura, (2001). Las
creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas (au-
toestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo, en
los cursos de accion que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para si
mismas y en su compromiso con estas metas Bandura, (2001). Un alto sentido de
eficacia facilita el procesamiento de informacion y el desempefio cog-nitivo en
distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones y el logro académico Bandura,
(1997).

Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacion. Asi por
ejemplo, las personas con alta autoeficacia eligen desempefar tareas mas
desafiantes, colocAndose metas y objetivos mas altos. Una vez que se ha iniciado
un curso de accidn, las personas con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo, son
mMAas persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las

dificultades, que aquellos que tienen menor autoeficacia Bandura, (1997).

La autoeficacia es tradicionalmente entendida como referida a un dominio o una
tarea especifica. Sin embargo, algunos investigadores también han conceptualizado
un sentido general de autoeficacia que se refiere a un sentido amplio y estable de
competencia personal sobre cuan efectiva puede ser la persona al afrontar una
variedad de situaciones estresantes (Schwarzer y Jerusalem, 1995 en Lusz-
czynska, Gibbons, Piko & Tekosel, 2004; Choi, 2004; Luszczynska, Scholz y

20



Schwarzer, 2005). Para la mayoria de las aplicaciones, Bandura (1997,2001)
plantea que la autoeficacia percibida debe ser conceptualizada de manera
especifica, no obstante la autoeficacia general puede explicar un amplio rango de
conducta humana y resultados de afrontamientos cuando el contexto es menos
especifico. Podria ser especialmente util cuando la investigacion se centra en
multiples conductas simultaneamente (OLIVARI MEDINA CECILIA, 2007)

VII. Marco Referencial.

Luz Nelly Rivera Alvarez y Alvaro Triana en 2005 realizaron un estudio cuantitativo
descriptivo exploratorio sobre  Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en la Clinica del Country cuyo objetivo fue: Evaluar la
percepcion de cuidado humanizado de enfermeria a una muestra de 274 personas
hospitalizadas mediante el empleo del instrumento “Percepcion de los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria cuyos resultados fueron
que el 86.7% de las personas hospitalizadas en la Clinica del Country siempre
percibieron un cuidado humanizado de enfermeria; el 12.04% de las personas casi
siempre percibieron un cuidado humanizado de enfermeria, y el 1.09% de las
personas hospitalizadas en la Clinica del Country so6lo algunas veces percibieron

dicho cuidado.

En el estudio La percepcion del cuidado en profesionales de enfermeria de tipo
deductivo realizado por Lazaro Luis Herndndez Vergel, Dulce Maria Zequeira
Betancourt y Amauri de Jesus Miranda Guerra en el 2008 cuyo el objetivo era
evaluar la percepcion del cuidar de los enfermeros, a una muestra de 72 enfermeros
teniendo como resultado que el 40 % de los masteres tuvieron dudas al afirmar que
el cuidado «no tiene precio». De igual manera, para el 80 % de los enfermeros

generales el cuidar como sefal de solidaridad fue positivamente significativo, en
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contraposicion al 53,3 % de los masteres.

En otro estudio de tipo cualitativo descriptivo y transversal por Juaréz Claudia, Sate
Mario R y Villareal Pedro U en el 2009 titulado Cuidados humanizados que brindan
las enfermeras a los pacientes en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Infantil Municipal de Cérdoba con objetivo de determinar los cuidados
humanizados que brindan las enfermeras a los pacientes en el Servicio de Unidad
de Terapia Intensiva del hospital Infantil Municipal, de la ciudad de Coérdoba; con
una muestra de 18 enfermeras que trabajan en dicho servicio, de los tres turnos.
Teniendo como resultado que los cuidados humanizados de la interaccién
enfermera(o) — paciente estan presentes en el 78%, el resto correspondiente al 22%
de las enfermeras encuestadas expresan no realiza cuidados humanizados. Los
cuidados humanizados en la dimensiéon apoyo emocional, segun opinion de
enfermeros, refieren realizarlo el 72%, el 28 % expresan no brindar apoyo emocional

al paciente.

Otro estudio de tipo descriptivo transversal realizado por Romero Massa Elizabeth
y cols. del 2013 titulado Cuidado Humanizado en Enfermeria en pacientes
hospitalizados. Cartagena, Colombia con el objetivo de indagar sobre la percepcién
de cuidado humanizado y factores relacionados en pacientes hospitalizados en una
institucion de tercer y cuarto nivel de atencién, considerando la opinién de los
pacientes como indicador importante de la calidad de la atencion por parte del
personal de Enfermeria donde se utilizaron dos encuestas; una que evalu6 aspectos
sociodemograficos y como instrumento el cuestionario Percepciéon de
comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) a 132 pacientes
hospitalizados.

Obteniendo como resultados que la percepcion global del cuidado humanizado de
enfermeria fue evaluado en un 55.3% como excelente, un 35% bueno, 7.9 % regular

y 7.9% malo.

En el estudio realizado por Guzman Tello Socorro en el 2013 titulado El Cuidado

Humanizado en la formacién del Estudiante de Enfermeria segun la teoria de Jean

22



Watson-Chiclayo, Pera, de tipo cualitativo que tuvo como objetivo describir e

identificar los problemas y causas que pueden

En el estudio titulado Calidad de Cuidados Humanizados que brinda el profesional
de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion de un hospital publico de Huanuco
en 2016 realizado por Casimiro Torres Zaira de tipo transversal comparativo donde
la muestra estuvo conformada por 72 profesionales de Enfermeria de los diferentes
servicios de hospitalizacién a quiénes se les aplicé el “Caring Efficacy Scale (CES)
con el objetivo de determinar el nivel de calidad de Cuidados Humanizados que

brinda el profesional de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion.

Cuyos resultados fueron respecto al nivel de cuidados humanizados que brinda el
profesional de enfermeria segun percepcién del propio profesional se hallaron que
un 48.6% perciben como bueno o favorable sus cuidados, seguido de una calidad
de cuidados deficientes con un 36.1%. Un 15.3% se perciben como regular sus

cuidados humanizados.

En otro estudio realizado por Joven Beltran Zuli Milena en 2017 de tipo descriptivo-
cuantitativo titulado percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria cuyo objetivo fue describir la percepcion del
paciente critico adulto frente al cuidado humanizado proporcionado por el personal
de enfermeria en una UCI donde la muestra fue de 55 pacientes a quiénes se les
aplico el instrumento Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria (PCHE).

Obteniendo como resultados que los pacientes hospitalizados perciben un cuidado
humanizado en relacion con: la priorizacion del cuidado, las caracteristicas de las
enfermeras y sus cualidades del hacer, sin embargo un pequefio porcentaje puede
percibir en menor grado aspectos como: dar apoyo emocional y proactividad,
empatia, sentimientos del paciente y disponibilidad para la atencion.
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VIII. Metodologia.

Disefio: Investigacion Cuantitativa de tipo Descriptiva transversal

Universo: Profesionales de Enfermeria de una Institucion de Tercer Nivel de
Atencion. 539 enfermeras (0s) 2016.

Poblacién: 152 Licenciados de Enfermeria de una Institucion de Tercer Nivel de
Atencion.

Muestra: Se realizdé una muestra por conveniencia para la investigacion; por lo que
la muestra se constituy6 por 50 Licenciados en Enfermeria.

Criterios de inclusién y exclusion:
Inclusion:

v Ser licenciado en enfermeria

v Haber culminado sus estudios de licenciatura en un lapso menor de 10
afos (2007 — 2017)

v' Turno Matutino, vespertino; nocturno guardia A y Guardia B

Exclusion:

x  Tener un grado inferior o superior de formacion al nivel licenciatura
x Haber culminado sus estudios de licenciatura en un lapso mayor a 10 afos.

x Los que se rehusen a participar
Eliminacién:
- Participantes que hayan contestado de manera incompleta el cuestionarios

8.1 Hipotesis

La relacién existente entre el conocimiento teorico sobre el Cuidado Humanizado
no tendra un impacto negativo sobre la percepcion de autoeficacia en la aplicacion
del mismo sobre la atencion de las personas que se encuentra bajo el cuidado del
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profesional de enfermeria.

8.2 Variables

8.2.1 Variable independiente: Licenciados en Enfermeria
8.2.2 Variable dependiente: Instrumento de Conocimiento y percepcion de
autoeficacia del Cuidado Humanizado

8.3 Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion utilizada fue la entrevista y el instrumento “Conocimiento
y percepcion de autoeficacia en la aplicacion de cuidado humanizado” fue un
cuestionario para medir el Nivel de Autoeficacia Creado por Bernal Becerril Martha
Lilia y Ponce Gomez Gandhy el cual fue adaptd para la presente investigacion por
Gonzalez Martinez Victor Manuel, Soto Mayor Sdnchez Sandra y Vilchis Minguela
Citlali Anel.

8.4 Instrumento de Medicion:
Nivel de autoeficacia (adaptacion de la escala de autoeficacia generalizada)

Descripcién.

El cuestionario a emplear se encuentra conformado por preguntas abiertas y

cerradas y consta de tres partes:

® La primera solicita datos sociodemograficos (edad, sexo, afio en que

termino la carrera, turno y piso donde labora)

® La segunda parte evalia el nivel de conocimientos del cuidado
humanizado con 15 items cerrados, de opcion multiple elaborado para la

presente investigacion.
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® La tercera parte, evalla la percepcion de autoeficacia para la aplicaciéon
del Cuidado humanizado, para lo cual se retoma y adapta la escala de
Autoeficacia Generalizada de Albert Bandura (1993) de acuerdo con el
objetivo del presente proyecto (28 items cerrados). La escala utilizada
para medir la actitud de autoeficacia es tipo Likert con valores que van
del 5 al 1 (desde completamente seguro de poder hacerlo, seguro de
poder hacerlo, relativamente seguro de poder hacerlo, apenas cierto de
poder hacerlo y no puedo hacerlo). Esta seccion contiene tres
dimensiones que corresponden a:
) Percepcion de autoeficacia para brindar Cuidado Humanizado.,
que incluye autoeficacia para la aplicacion del Cuidado
Humanizado autoeficacia en la valoracién y elaboracién de
diagnésticos, autoeficacia en la planificacion, autoeficacia en la
ejecucion y autoeficacia en la evaluacion (20 items con un valor
total de 100 puntos).
1)} Persuasion Verbal y Trabajar sobre Exitos (4 items, valor total 20
puntos).
) Modelaje Vicario (4 items, valor total 20 puntos).
Cuantificacién de respuestas.
El nivel de conocimientos esta determinado por 15 items, donde su suma total de
transforma a un indice numérico con escala de 1 a 10, tal como se asignan
calificaciones para evaluar rendimiento académico. Su interpretacién se traduce de

la siguiente forma:
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1.0 2.0 2.1 4.0 4.1 6.0 6.1 8.0 8.1 10
No identifica el |No identifica | Identifica Identifica Identifica
concepto y sus | claramente el | relativamente el | suficientemente |ampliamente el

etapas

concepto y sus
etapas

concepto y sus
etapas

el concepto y sus
etapas.

concepto y sus
etapas

Para la interpretacion de la escala de Autoeficacia percibida, se debera tener en

cuenta que la suma total de los puntajes obtenidos, dando lugar al indice general

de Autoeficacia Percibida ubicado en un cuadro propuesto por Albert Bandura para

medicion de la Autoeficacia Generalizada, con los que se identifica la necesidad de

mejorar los mecanismos fundamentales de tal constructo:

1 20 21 40 41 60 61 80 81 100
No puedo | Apenas cierto | Relativamente | Seguro de | Completamente
hacerlo de poder | seguro de | poder hacerlo | seguro de
hacerlo poder hacerlo poder hacerlo

En el caso de la interpretacion de los items que evalian Persuasion Verbal y

Trabajar sobre Exitos (4 items, valor total 20 puntos); asi como la evaluacion del

Modelaje Vicario (4 items, valor total 20 puntos); se considera que:

1 20

21 40

41 60

61 80

81 100

Nunca

Casi Nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Confiabilidad y validez.
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A la aplicacion del instrumento en la poblacién de 20 profesionales de enfermeria,
la prueba de confiabilidad alcanzo un indice de .827; por lo que los resultados son
considerados confiables en cuanto a la consistencia interna de los items del
instrumento aplicado.

8.5 Criterios éticos de la investigacion

Beauchamp y Childress (1979) profundizaron en los tres principios generales de la ética de
la investigacion formulados en el informe de Belmont, modificando el principio de respeto
por las personas, por el principio de respeto a la autonomia, afiadiéndole el principio de “no
maleficencia” y ampliando el campo de accion de los principios que ya no se limitan solo a
la investigacion sino a toda la actividad biomédica. Los cuatro principios se formularon asi:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

e Autonomia
El término autonomia contiene muchos aspectos: la palabra deriva del griego autos —
propio— y nomos —regla—, autoridad, ley. Existe el consenso de que tiene dos condiciones

generales:
Libertad; actuar independientemente de las influencias que pretenden controlar
Ser agente: tener la capacidad de actuar intencionalmente.

Es importante tomar en cuenta que las acciones auténomas no deben ser controladas ni
limitadas por otros y que concretamente la obligacion positiva de ser respetuoso ofreciendo

informacioén y favoreciendo la toma de decisiones autonomas.

El elemento informativo es la exposicion de la informacion necesaria, la cual debe ser
comprendida y el consentimiento hace referencia a la decision voluntaria de someterse o
no a una intervencién. Se considera que tiene dos significados generales: el primero se
refiere a que el investigador debe solicitar, “pedir permiso” y el individuo-paciente no solo
debe aceptar y cumplir una propuesta de intervencion, sino ademas, dar su autorizacion

mediante un consentimiento informado y voluntario.

e Beneficencia
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El principio de beneficencia persigue maximizar los beneficios y minimizar los dafios, por
tanto los participantes en una investigacion o sus representantes deben conocer los riesgos
y los beneficios que lograran con su participacion en los ensayos clinicos; se debera
alcanzar que los riesgos sean minimos asociados a los maximos beneficios que se

conseguiran.

Segun los autores implica simplemente abstenerse intencionadamente de realizar acciones
que puedan causar dafio. Los autores dirigen el analisis principalmente a los actos que

buscan, causan, permiten o exponen al riesgo de muerte.
e Justicia

Cuando asociamos principio de justicia con la investigacién cientifica, podemos aseverar
que lo justo se identifica con lo bueno y lo correcto: Es esperado, por tanto, en este contexto
que todas las personas sean beneficiadas con los resultados de los experimentos, que se
realicen realmente en los grupos que se requiere investigar y que solo se utilicen las

poblaciones vulnerables cuando en éstas sean beneficiosas las consecuencias.
e No maleficencia

El principio de no maleficencia "obliga a todos de modo primario y por lo tanto es
anterior a cualquier tipo de informacion o de consentimiento" y pretende no dafiar al
paciente, lo que obligaria moralmente al investigador a buscar los menores riesgos

posibles para los sujetos de experimentacion.

Beauchamp y Childress definieron el principio de beneficencia “como la obligacion

positiva que tienen todos los seres humanos de obrar en beneficio de los demas”

8.6 Andlisis de Datos.

Para dicho andlisis se recurrio a la estadistica descriptiva; creando una base de
datos en el paquete estadistico SPSS Vr. 21.0 en donde se digitalizaron todas las
respuestas de cada instrumento; el cual facilita describir las opiniones respecto a
cada uno de los items del instrumento.
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VIIl. Resultados

Tabla 1. Grupos de edad

Grupos de edad Frecuencia %
24-32 afos 47 81
33-41 afios 9 16

42 - 55 afios 2 3
Total 58 100.0
GRAFICA 1
42 a 55 aios

3%

33 a 41 afios
16%

24 a 32 aios
81%

Gréfica 1. Fuente Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

Se puede observar con los datos anteriores que el grupo de edad predominante es
el de 24 a 32 afios con un porcentaje del 81% del total de los participantes; siendo
el grupo siguiente de 33 a 41 afios con un porcentaje del 16% y por ultimo el grupo
de 42 a 55 afos con el 3%. Por lo cual podemos concluir que la mayoria de los

participantes se encuentra en la Etapa de Adulto Joven.
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Tabla 2 Sexo

Sexo Frecuencia %
Femenino 46 79
Masculino 12 21

Total 58 100.0

GRAFICA 2
Masculino

21%

Femenino
79%

Grafica 2. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

Podemos observar que el sexo predominante es el femenino con un 79% sobre un
21% del sexo masculino; lo que nos dice que enfermeria sigue siendo una profesiéon
con mayor presencia del sexo femenino.

Tabla 3. Afios de término de la carrera
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Afo de término de la carrera

Frecuencia %
2007 5 9
2008 1 2
2009 2 4
2010 3 5
2011 3 5
2012 10 17
2013 6 10
2014 10 17
2015 16 28
2016 2 3
Total 58 100.0

GRAFICA 3
2016 2007
3% 9% 2008

2%

2010
5%

2011
5%

17% 2013
10%

Gréfica 3. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 28% de los participantes egresaron en el afio 2015, en el 2012 y 2014 egresaron
17% en cada afio formando entre los tres grupos el 62% de la poblacion participante
en el estudio lo cual nos dice que la mayoria de los Licenciados en enfermeria
concluyeron sus estudios de licenciatura hace apenas 5 afos.

Tabla 4. Turno
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Turno Frecuencia Porcentaje
Matutino 33 57
Vespertino 22 38
Guardia B 3 5
Total 58 100.0
GRAFICA 4
Guardia B

5%

Vespertino
38%
Matutino
57%

Gréfica 4. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 57% de Los licenciados en Enfermeria que participaron dentro del estudio se
encontraron dentro del turno matutino el, 38% dentro del turno vespertino y un 5%
dentro del tuno Nocturno de la Guardia B, lo cual nos indica que la mayoria de los
licenciados en enfermeria se encuentran distribuidos dentro de los servicios del
turno matutino.

Tabla 5. Servicio

Servicio .
Frecuencia %

ENDOSCOPIA 2 3
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CONSULTA EXTERNA 2
UCl 6

SEXTO PISO 18
SEPTIMO PISO 9
BANCO DE SANGRE 4
QUINTO PISO 6
CLINICA DEL DOLOR 1
UROLOGIA 1
ENDOSCOPIA 5
QX 3

ETI 1

Total 58

N O © NN

100

GRAFICA 5.

2% 3% 3%

2%

2%\

= ENDOSCOPIA

® CONSULTA EXTERNA
Ucl

= SEXTO PISO

= SEPTIMO PISO
BANCO DE SANGRE

= QUINTO PISO

= CLINICA DEL DOLOR

= UROLOGIA

= ENDOSCOPIA

Grafica 5. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

El 31% de los participantes se encontré dentro del servicio de hospitalizacion del
sexto piso, un 16% dentro del servicio de hospitalizacion del séptimo piso y con un
10% en los servicios de UCI y 5 piso de hospitalizacion formando entre estos grupos
el 67% de la poblacién total lo cual refleja que dicha poblacién se encuentra en

continuo contacto con la persona cuidada.

Tabla 6. Escuela

Escuela .
Frecuencia %

ENEO 24 42
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FES ZARAGOZA 22 38
FES IZTACALA 2 3
UNIVERSIDAD DE GUDALAJARA 5 9
INSTITUTO MARILLAC 2 3
ESEO 2 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1 2
TLAXCALA 58 100.0
Total

GRAFICO 6.

2% = ENEO
= FES ZARAGOZA
= FES IZTACALA

= UNIVERSIDAD DE GUDALAJARA
® INSTITUTO MARILLAC

= ESEO

= UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
TLAXCALA

Gréfica 6. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepciéon de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 42% de los Licenciados en enfermeria son Egresados de La Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia y el 38% egresados de la Facultad de Estudios Superiores
de Zaragoza formando el 80% de la poblacién total, lo que refleja que en la
institucion predominan los licenciados egresados de estas dos Escuelas.
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Tabla 7. “Definicion de cuidado”

Definicion de cuidado

a) La accion
encaminada a hacer por
alguien lo que no puede

hacer la persona por si
misma
b) Ayuda para que
una persona o una cosa
esté en buenas
condiciones
c) Acciones que se
toma de manera
anticipada para evitar que
suceda algo negativo.
d) Conservacion de
una cosa en buen estado

0 en una situacion

determinada para evitar
su degradacion.
No sé
Total

Frecuencia

32

12

58

%
55

10

10

21

100.0

GRAFICA 7.

= 3) La accion encaminada a hacer
por alguien lo que no puede hacer
la persona por si misma

= b) Ayuda para que una persona o
una cosa esté en buenas
condiciones

= ¢) Acciones que se toma de manera
anticipada para evitar que suceda
algo negativo.

m d) Conservacion de una cosa en
buen estado o en una situacion

Gréfica 7. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepciéon de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.
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Dentro del grafico se identifica que el 55% de los participantes logra identificar la
definicion del cuidado contestando correctamente la pregunta planteada dentro del
instrumento y el 45% desconoce la definicion del cuidado contestando de manera
errénea, identificando que no existe una correcta comprension del objeto de estudio

de enfermeria.

Tabla 8. Definicién de enfermeria

Definicién de enfermeria .
Frecuencia %
C) Profesion disciplinar y arte 54 93
humanistico del cuidado a la persona
d)Profesion humanistica encargada de 4 7
prevencion del riesgo de enfermedad
en la persona
Total 58 100.0

GRAFICA 8.

m ¢) Profesidn disciplinar y arte
humanistico del cuidado a la
persona

m d) Profesion humanistica encargada
de prevencion del riesgo de
enfermedad en la persona

Gréfica 8. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.
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El 93% de los Licenciados en enfermeria es capaz de identificar correctamente la
definicion de enfermeria mientras que el 7% restante identifica de manera parcial
esta definicion ya que confunden las actividades a realizar dentro de enfermeria con
la definicion.

Tabla 9. Base del cuidado humanizado.

Base del cuidado humanizado .

Frecuencia %
a) Los componentes cientificos y tecno- 7 12
instrumentales.
b) Conocimiento actualizado de las 2 4
ciencias médicas.
C) Acciones fundamentadas que realiza 13 22
el personal de enfermeria.
d) Interaccion interpersonal enfermera- 36 62
persona-familia.
Total 58 100.0

GRAFICA 9.

® 3) Los componentes cientificos y
tecno-instrumentales.

m b) Conocimiento actualizado de las
ciencias médicas.

= ¢) Acciones fundamentadas que
realiza el personal de enfermeria.

m d) Interaccidn interpersonal
enfermera-persona-familia.

Grafica 9. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcién de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.
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El 62% de la poblacién del estudio identifica cual es la base del cuidado humanizado
de manera correcta, en segundo lugar el 22% la opcion que nos indica la respuesta
C que nos hace referencia a las acciones que Enfermeria realiza como lo son los
procedimientos y tecnologias en la aplicacion del cuidado.

Tabla 10. Atributos de ser persona.

Atributos que confieren la cualidad de ser persona a E . o
un individuo recuencia 0

a) El tener pensamiento cognitivo intelectual. 22 38
b) El conocimiento y capacidad de realizar 17 29
juicios de valor.
¢) Capacidad de interactuar positivamente 8 14
con otras personas
d) Su existencia en el mundo. 11 19
Total 58 100.0

GRAFICA 10.

= E| tener pensamiento cognitivo
intelectual

= E|l conocimiento y capacidad de
realizar juicios de valor

= Capacidad de interactuar
positivamente con personas

m Sy existencia en el mundo

Gréfica 10. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.
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En la grafica anterior encontramos que los profesionales de Enfermeria no logran
identificar correctamente los atributos que confieren la cualidad de ser persona al
individuo ya que el 71% de los participantes contesto de manera errénea la pregunta
siendo Unicamente el 29% capaz de contestar correctamente.

Tabla 11. Persona intemporal

Persona intemporal Frecuencia %
a) Orienta sus propios actos y de sentir y 2 3
actuar.
b) Trasciende a pesar del tiempo y del 21 37
espacio
c) Se adapta al tiempo, espacio y situacion 30 52
d) Permanecer estatico ante los cambios 4 6
entdrnales
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 11.

2%

m a) Orienta sus propios actos y de
sentir y actuar.

m b) Trasciende a pesar del tiempoy
del espacio

= ¢) Se adapta al tiempo, espacio y
situacion
= d) Permanecer estatico ante los

cambios entoérnales

= No sé

Grafica 11. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacién de cuidado
humanizado”.

40



Encontramos que el 37% de los Licenciados en enfermeria fueron capaces de
identificar de manera acertada el por qué la persona se considera intemporal, siendo
la mayoria de los participantes con un 63% los que no logran identificar el concepto

de intemporalidad.

Tabla 12. Cuidado de Enfermeria.

Cuidado de enfermeria .
Frecuencia %
b)Diagnosticar, fortalecer y conocer la 3 5
vida de la persona
c)Promover, prevenir, intervenir y 55 95
rehabilitar la vida de la persona
Total 58 100.0

GRAFICA 12.

m b)Diagnosticar, fortalecer y conocer
la vida de la persona

= c)Promover, prevenir, intervenir y
rehabilitar la vida de la persona

Gréfica 12. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

Se observa que la mayoria de los profesionales de enfermeria logro identificar lo
que implica el cuidado de enfermeria siendo el 95% de los participantes los que
contestaron de manera correcta esta pregunta; siendo Unicamente el 5% los que no
logran identificar lo que implica el cuidado de enfermeria.
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Tabla 13. Atributos como parte del cuidado humanizado

Atributos como parte del cuidado humanizado

Frecuencia %
a) Alegria, amor, resiliencia, rechazo, derecho, 8 14
confianza y entendimiento.
b) Espiritualidad, alegria, valentia, respeto, amor 12 21
y conocimientos.
c) Flexibilidad, fuerza, agilidad, resonancia, 2 3
intelecto y sabiduria
d) Conciencia, intelecto, dignidad, emociones, 34 59
sentimientos y saberes
No sé 2 3
Total 58 100.0

GRAFICA 13.

= 3) Alegria, amor, resiliencia,
rechazo, derecho, confianza 'y
entendimiento.

m b) Espiritualidad, alegria, valentia,
respeto, amor y conocimientos.

= ¢) Flexibilidad, fuerza, agilidad,
resonancia, intelecto y sabiduria

= d) Conciencia, intelecto, dignidad,
emociones, sentimientos y saberes

Gréfica 13. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcién de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

= No sé

Los profesionales de enfermeria que son capaces de reconocer cuales son los
atributos que forman parte del cuidado humanizado es el 59% de la poblacion total

existiendo en el 41% restante confusiéon entre los diferentes atributos.
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Tabla 14. Persona desde el cuidado humanizado.

Persona desde el punto de vista del cuidado humanizado

a) Ser vivo que tiene capacidad para razonar,
hablar y fabricar objetos que le son Utiles

b) Organismo de alta complejidad que nace,
crece, alcanza la capacidad para reproducirse
y muere

¢) Una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que
experimenta y percibe conceptualmente.

d) Ser dotado de razon, consciente de si mismo
y poseedor de fuerza propia.

No sé

Total

Frecuencia %
5 9
9 16
37 64
4 7
3 5
58 100.0

GRAFICA 14.

\/

m a) Servivo que tiene capacidad
para razonar, hablar y fabricar
objetos que le son utiles

m b) Organismo de alta complejidad
que nace, crece, alcanza la capacidad
para reproducirse y muere

= ¢) Unaunidad de mente — cuerpoy
espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente.

m d) Ser dotado de razoén, consciente
de si mismo y poseedor de fuerza
propia.

= No sé

Gréfica 14. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

En el gréafico anterior interpretamos que el 64% de los licenciados en enfermeria
identifica de manera eficaz como el cuidado humanizado reconoce a la persona,
llamandonos la atencion que el segundo porcentaje de 16% se inclina por el aspecto

biol6égico de la persona.
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Tabla 15. Valores humanos.

Valores humanos

Frecuencia %
a) Responsabilidad, respeto y honestidad. 43 74
b) Amabilidad, ecuanimidad y sentido comun 2 3
¢) Conocimiento simpatia e intelecto. 7 12
d) Dignidad, empoderamiento y solidaridad. 5 9
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 15.

2%

m a) Responsabilidad, respeto y
honestidad.

= b) Amabilidad, ecuanimidady
sentido comun

= ¢) Conocimiento simpatia e
intelecto.

= d) Dignidad, empoderamiento y
solidaridad.

= No sé

Gréfica 15. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El gréfico anterior representa que el 74% de los participantes identifica
correctamente los valores humanos que se practican en el cuidado a la persona
siendo el 26% restante profesional que no son capaces de reconocer estos valores.

44



Tabla 16. La fe y esperanza en el cuidado humanizado

a) Los cuidados se desarrollan y se sostienen
en una confianza mutua

b) Los cuidados se transforman en una
practica donde se pondera un sistema de
creencias.

¢) Los cuidados se conviertan en una
practica amable y ecuanime.

d) Los cuidados cultivan las propias practicas
espirituales y transpersonales.

No sé

Total

Fe y esperanza

Frecuencia %

38

24

29

100.0

GRAFICA 16.

2%

ma) Los cuidados se desarrollan y se
sostienen en una confianza mutua

m b) Los cuidados se transforman en
una practica donde se pondera un
sistema de creencias.

= c) Loscuidados se conviertan en una
practica amable y ecudnime.

m d) Los cuidados cultivan las propias
practicas espirituales y transpersonales.

Gréfica 16. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

El grafico anterior demuestra que solo el 24% de la poblacion participante identifica
el momento en el que la fe y la esperanza se da en el cuidado humanizado, no
existiendo una homogeneidad en las diferentes respuestas.
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Tabla 17. Profesional de enfermeria en el cuidado humanizado

Profesional de enfermeria en el cuidado humanizado

Frecuencia %
a) Aquel que identifica, planea e interviene en 56 96
las necesidades de la persona
b) Aquel que esta enfermo y necesita de la 1 2
persona
d) Aquel que desconoce y omite las 1 2
necesidades de la persona
Total 58 100.0

GRAFICA 17.

2% 2%

m 3) Aquel que identifica, planea e
interviene en las necesidades de la
persona

m b) Aquel que estd enfermoy
necesita de la persona

= d) Aquel que desconoce y omite las
necesidades de la persona

96%

Gréfica 17. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

Se demuestra en los resultados que el 96% de los enfermeros es capaz de
identificar correctamente el rol del profesional de enfermeria dentro del cuidado
humanizado
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Tabla 18. Al fomentar en la practica de cuidado la expresion y aceptacién de
los sentimientos se logra

Expresion y aceptacion de los sentimientos

a) Una relacion creativa para resolver problemas,
incorporando el arte en la practica de cuidar-
sanando

b) Una relacion de cuidado auténtica que permite
y sostiene el sistema profundo de creencias.

c) Una conexiébn mas espiritual tanto del que
cuida, como del que es cuidado

d) Establecer una experiencia que enlaza la
ensefianza y aprendizaje como una unidad de
“ser”.

No sé

Total

Frecuencia %
12 21
10 17
5 9
29 50
2 3
58 100.0

GRAFICA 18.

= 3) Una relacion creativa para resolver
problemas, incorporando el arte en la
prdctica de cuidar-sanando

= b) Una relacién de cuidado auténtica
que permite y sostiene el sistema
profundo de creencias.

= ¢c) Una conexién mas espiritual tanto
del que cuida, como del que es cuidado

md) Establecer una experiencia que
enlaza la ensefianza y aprendizaje como
una unidad de “ser”.

= No sé

Gréfica 18. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

Se identifica que existe un conocimiento minimo sobre la expresion y aceptacion de

los sentimientos al brindar el cuidado humanizado ya que Unicamente el 9% de los

profesionales fue capaz de identificar correctamente el cuidado en el que se logra

la aceptacion e expresion de los sentimientos.
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Tabla 19. El cuidado humanizado como proceso.

Cuidado humanizado como proceso .
Frecuencia %

a) El profesional de enfermeria realiza 1 2
acciones sin contemplar los deseos de la
persona

b) El profesional de enfermeria realiza 52 89
acciones para satisfacer las necesidades
de la persona

c) El profesional de enfermeria brinda los 1 2
mismos cuidados a todas las personas

d) El profesional de enfermeria identifica la 3 5
enfermedad y prescribe el tratamiento

No sé 1 2

Total 58 100.0

GRAFICA 19.

2% [_2%

\

m a) El profesional de enfermeria
realiza acciones sin contemplar los
deseos de la persona

m b) El profesional de enfermeria
realiza acciones para satisfacer las
necesidades de la persona

u c) Elprofesional de enfermeria
brinda los mismos cuidados a todas las
personas

m d) El profesional de enfermeria
identifica la enfermedad y prescribe el
tratamiento

u No sé

Gréfica 19. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

48



En este grafico se demuestra que el 89% de los profesionales de enfermeria
identifica el cuidado humanizado como proceso de manera correcta, siendo
Unicamente el 11% restante quienes desconocen la respuesta correcta.

Tabla 20. Objetivo del cuidado humanizado.

Objetivo del cuidado humanizado

a) Garantizar un cuidado especializado e integral y
de calidad

b) Planear, ejecutar y evaluar programas de
cuidado holistico.

c) Aportar conocimientos y destrezas
especializadas en el tratamiento de las
personas.

d) Facilitar que las personas adquieran un grado

superior de armonia entre la mente, el cuerpo y

el alma.
Total

Frecuencia %
29 50
22 38
3 5
4 7
58 100.0

GRAFICA 20.

\

®m a) Garantizar un cuidado
especializado e integral y de calidad

m b) Planear, ejecutar y evaluar
programas de cuidado holistico.

= c) Aportar conocimientos y destrezas
especializadas en el tratamiento de las
personas.

m d) Facilitar que las personas
adquieran un grado superior de
armonia entre la mente, el cuerpo y el
alma.

Gréfica 20. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

En este grafico es notorio que los licenciados en enfermeria desconocen el objetivo
del cuidado humanizado ya que los Unicos que fueron capaces de contestar
correctamente fue el 7% de los participantes, siendo el 93% dominante con una

respuesta errénea.
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Tabla 21. El proceso de enfermeria es

Proceso de enfermeria Frecuencia %
a) Un método sistematico y 57 98
organizado para proporcionar
calidad de cuidados al individuo
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 21.

2%

= 3) Un método sistematicoy
organizado para proporcionar
calidad de cuidados al individuo

m No sé

Gréfica 21. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El grafico representa que el 98% de los participantes tiene un dominio pleno del
concepto lo que es el proceso de atencion de enfermeria.
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Tabla 22. Calificaciones y Promedio

Calificacién Frecuencia Porcentaje
4.0 4 7
8.0 3 5
GRAFICA 22.
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0
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Grafica 22. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

En el grafico anterior notamos que las calificaciones predominantes son 6 y 6.6 con
una frecuencia de 19 y 11 respectivamente con un promedio de 5.9.
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Tabla 23. Clasificaciéon del Conocimiento del Cuidado Humanizado

Clasificacion del conocimiento Frecuencia %
No identifica claramente el concepto y 5 9
sus etapas
Identifica relativamente el concepto y 32 55
sus etapas
Identifica suficientemente el concepto y 21 36
sus etapas.

Total 58 100.0

GRAFICA 23.

= No identifica claramente el concepto y
sus etapas

m |dentifica relativamente el concepto y
sus etapas

= |dentifica suficientemente el concepto y
sus etapas.

Gréfica 23. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El grafico demuestra que la clasificacion de los profesionales de enfermeria domina
la categoria de Identificar relativamente el concepto y sus etapas con un 55% de la
poblacion total en segundo lugar con un 36% se encuentra que Identifica
suficientemente el concepto y sus etapas y por ultimo el 9% representa que no
identifican claramente el concepto y sus etapas.
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Resultados del apartado de Autoeficacia.

Tabla 24. Hace mas sencillo el resolver problemas de salud

Resolucion de problemas Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 2 4
Seguro de poder hacerlo 28 48
Completamente seguro de poder 28 48
hacerlo
Total 58 100.0

GRAFICA 24.

= Relativamente seguro de poder
hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 24. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

Logramos observar que las categorias Seguro de poder hacerlo y Completamente
seguro de poder hacerlo ambos tienen un porcentaje de 48% formando entre los
dos el 96% de la poblacion total demostrando que los licenciados en enfermeria, se
sienten capaces de resolver problemas de salud relacionadas con las personas bajo
su cuidado mediante la implementacién del cuidado humanizado.

53



Tabla25. Facilita alcanzar mis objetivos.

Facilita alcanzar objetivos Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 1 2
Seguro de poder hacerlo 23 40
Completamente seguro de poder hacerlo 34 58
Total 58 100.0

GRAFICA 25.

2%

m Relativamente seguro de poder
hacerlo

= Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 25. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El grafico demuestra que el 58% de los Licenciados en enfermeria se sienten
Completamente seguro de que con la implementacion de cuidado humanizado
facilita alcanzar objetivos planteados al cuidar a la persona el 40% Seguro de poder
hacerlo y el 2% restante se siente relativamente seguro de poder hacerlo.
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Tabla 26. Manejo eficaz de situaciones inesperadas

Situaciones inesperadas Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 7 12
Seguro de poder hacerlo 30 52
Completamente seguro de poder hacerlo 20 35
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 26.

2%

= Relativamente seguro de poder
hacerlo
m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

= No sé

Grafica 26. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 52% de los participantes se sienten seguros de manejar eficazmente situaciones
gue presente la persona mediante la implementacion del cuidado humanizado; el
35% completamente seguro de poder hacerlo y 12% relativamente seguro de poder
hacerlos.
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Tabla 27. Realizar valoracion.

Realizar valoracion

Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 2 3
Seguro de poder hacerlo 20 35
Completamente seguro de poder hacerlo 35 60
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 27.

2%

m Relativamente seguro de poder
hacerlo
m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

m No sé

Gréfica 27. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 60% de los participantes se siente Completamente seguros de poder realizar una
valoracion dentro del proceso de atencion de enfermeria mediante la
implementacion del cuidado humanizado; el 35% seguro de poder hacerlo y el 2%
se siente Relativamente seguro de poder hacerlo.
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Tabla 28. Diagnoésticos de enfermeria.

Diagndsticos de enfermeria Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 3 5
Seguro de poder hacerlo 17 29
Completamente seguro de poder hacerlo 38 66
Total 58 100.0

GRAFICA 28.

m Relativamente seguro de poder
hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 28. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 66% de los licenciados en enfermeria se sienten Completamente seguros de poder
realizar diagnosticos de enfermeria mediante la aplicacion del cuidado humanizado
mientras que el 29% se sienten seguros de poder hacerlo y el 5% Relativamente seguros
de poder hacerlo.
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Tabla 29. Planeacidon de intervenciones.

Planeacion de intervenciones .
Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 3 5
Seguro de poder hacerlo 14 24
Completamente seguro de poder hacerlo 39 67
No sé 2 4
Total 58 100.0

GRAFICA 29.

m Relativamente seguro de poder
hacerlo
m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
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Gréfica 29. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El gréfico representa que el 67% de los licenciados en enfermeria se sienten
Completamente seguros de poder realizar planeaciones de sus intervenciones
mediante el empleo del cuidado humanizado un 24% Seguros de poder hacerlo y
5% Relativamente seguro de poder hacerlo.
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Tabla 30. Facilita realizar mi evaluacion de mis intervenciones.

Evaluacion de intervenciones .
Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 2 3
Seguro de poder hacerlo 25 43
Completamente seguro de poder hacerlo 31 54
Total 58 100.0

GRAFICA 30.

= Relativamente seguro de poder
hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 30. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 54% de los participantes se siente Completamente seguro de poder realizar la
evaluacion de sus intervenciones mediante la implementacion del cuidado
humanizado mientras que el 43% se siente Seguro de poder hacerlo y el 3%
restante se siente relativamente seguro de poder hacerlo.
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Tabla 31. Modificaciones en el cuidado segun las necesidades.

Modificacion segun necesidades humanas Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 1 2
Seguro de poder hacerlo 24 41
Completamente seguro de poder 33 57
hacerlo
Total 58 100.0

GRAFICA 31.

2%

= Relativamente seguro de poder
hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 31. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 62% de los licenciados en enfermeria se sienten completamente seguros de
poder realizar modificaciones en el cuidado segun las necesidades humanas del
paciente mediante la interaccion constante, el 36% se siente seguro de poder
hacerlo y el 2% restante seguro de poder hacerlo
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Tabla 32. Soy capaz de ejecutar eficientemente actividades de cuidado
humanizado.

Soy capaz de ejecutar eficientemente actividades de

cuidado humanizado. FTEELENGEE i
Apenas cierto de poder hacerlo 1 2
Relativamente seguro de poder hacerlo 10 17
Seguro de poder hacerlo 28 48
Completamente seguro de poder hacerlo 18 31
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 32.

2%

= Relativamente seguro de poder
hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 32. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 57% de los participantes se siente completamente seguro de poder ejecutar de
manera eficaz actividades de cuidado humanizado para resolver situaciones
dificiles con respecto a la salud de la persona, mientras que el 41% se sienten
seguros de poder hacerlo y el 2% Relativamente seguro de poder hacerlo.
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Tabla 33. Puedo resolver la mayoria de los problemas que presenta la persona

Resolucion de problemas Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 1 2
Seguro de poder hacerlo 21 36
Completamente seguro de poder hacerlo 36 62
Total 58 100.0

GRAFICA 33.

2%

= Apenas cierto de poder hacerlo

m Relativamente seguro de poder
hacerlo

= Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

= No sé

Gréfica 33. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 48% de los participantes se sienten seguros de poder resolver la mayoria de los
problemas que presenta la persona mediante la implementacién del cuidado
humanizado; el 31% completamente seguro de poder hacerlo y el 17%
relativamente seguro de poder hacerlo de poder hacerlo
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Tabla 34. Aplicacion de los conocimientos

Aplico los conocimientos

Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 1 2
Seguro de poder hacerlo 21 36
Completamente seguro de poder hacerlo 35 60
No sé 1 2
Total 58 100.0
GRAFICA 34.

2%

= Relativamente seguro de poder

hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder

hacerlo

= No sé

Gréfica 34. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

EL 60% de los participantes se sienten Completamente seguros de aplicar los
conocimientos sobre cuidado humanizado obtenidos durante su formacién para
fortalecer sus relaciones con el paciente; el 36% se siente seguro de poder hacerlo
y el 2% se siete relativamente seguro de poder hacerlo.
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Tabla 35. Interaccién con los familiares.

Interaccién con los familiares Frecuencia %
Relativamente seguro de poder 4 7
hacerlo
Seguro de poder hacerlo 23 39
Completamente seguro de poder 30 52
hacerlo
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICO 35.

2%

= Relativamente seguro de poder
hacerlo
m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

m No sé

Gréfica 35. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 52% de los participantes se sienten completamente seguros de que al
implementar el cuidado humanizado se facilita la interaccién con los familiares; el
39% se siente seguro de poder hacerlo y el 7% se siente relativamente de poder
hacerlo.
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Tabla 36. Habilidades para ejecutar el cuidado humanizado.

Habilidades para ejecutar el cuidado humanizado

Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 3 5
Seguro de poder hacerlo 17 29
Completamente seguro de poder hacerlo 37 64
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 36.

2%

m Relativamente seguro de poder
hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

= No sé

Gréfica 36. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 64% de los licenciados de enfermeria se siente completamente seguros de contar
con las habilidades necesarias para ejecutar el cuidado humanizado; el 29% se
siente seguro de poder contar con estas habilidades y el 5% relativamente seguro
de poder contar con estas habilidades.
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Tabla 37. Labores diarias al cuidar.

Labores diarias al cuidar la persona

Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 1 1
Seguro de poder hacerlo 15 26
Completamente seguro de poder hacerlo 41 71
No sé 1 2
Total 58 100.0

GRAFICA 37.
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Gréfica 37. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 71% de los profesionales de enfermeria se sienten completamente seguros de
gue el cuidado humanizado facilita las labores diarias al cuidar a la persona mientras
que el 26% se siente seguro de poder hacerlo y el 2% restante relativamente de que
pueda hacerlo.
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Satisfaccion con las intervenciones que realizo

Frecuencia %
Relativamente seguro de poder hacerlo 1 2
Seguro de poder hacerlo 19 33
Completamente seguro de poder hacerlo 38 65
Total 58 100.0

Tabla 38. Satisfaccion con las intervenciones que realizo

GRAFICA 38.
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= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 38. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

En el grafico encontramos que el 65% de los licenciados se sienten completamente
seguros de sentir satisfaccion con las intervenciones que realiza al implementar el
cuidado humanizado mientras que el 33% se sienten seguros de sentir satisfacciéon
y el 2% relativamente seguros de poder hacerlo.
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Tabla 39. Practica del cuidado humanizado

Préctica del cuidado humanizado

Frecuencia %
Apenas cierto de poder hacerlo 1 2
Relativamente seguro de poder hacerlo 4 7
Seguro de poder hacerlo 29 50
Completamente seguro de poder hacerlo 24 41
Total 58 100.0

GRAFICA 39.

2%

’ m Apenas cierto de poder hacerlo
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= Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 39. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 50% de los participantes se sienten seguros de considerar sencillo la
implementacion del cuidado humanizado; el 41% completamente seguro de
considerar sencillo la implementacion del cuidado humanizado el 7% relativamente
seguro y el 2% restante apenas cierto de poder hacerlo.
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Tabla 40. Aplicar las teorias de enfermeria de cuidado humanizado.

Aplicar las teorias de enfermeria

Frecuencia %
Apenas cierto de poder hacerlo 2 4
Relativamente seguro de poder hacerlo 6 10
Seguro de poder hacerlo 28 48
Completamente seguro de poder hacerlo 22 38
Total 58 100.0

GRAFICA 40.

= Apenas cierto de poder hacerlo

m Relativamente seguro de poder
hacerlo

= Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 40. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacién de cuidado
humanizado”.

El 48% de los licenciados en enfermeria se sienten seguros que al implantar las
teorias del cuidado humanizado es més facil brindar el cuidado; mientras que el
38% se siente completamente seguro de poder hacerlo el 10% relativamente de
poder hacerlo y el 4% apenas cierto de poder hacerlo.
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Tabla 41. Prever situaciones dificiles con respecto a la salud del paciente

Prever situaciones dificiles con respecto a la salud del Frecuencia o
paciente 0
Apenas cierto de poder hacerlo 1 2
Relativamente seguro de poder hacerlo 6 10
Seguro de poder hacerlo 25 43
Completamente seguro de poder hacerlo 26 45

Total 58 100.0

GRAFICA 41.
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’ = Apenas cierto de poder hacerlo
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= Seguro de poder hacerlo

m Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 41. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 45% de los participantes se sienten completamente seguros de poder interactuar
con las personas para poder prevenir situaciones dificiles con respecto a la salud
de la persona; el 43% seguro de poder hacerlo; 10% relativamente seguro y el 2%
apenas cierto de poder hacerlo.
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Tabla 42. Puedo detectar deficiencias en el cuidado.

Puedo detectar deficiencias en el cuidado. .

Frecuencia %
Apenas cierto de poder hacerlo 1 2
Relativamente seguro de poder hacerlo 4 7
Seguro de poder hacerlo 29 50
Completamente seguro de poder hacerlo 24 41
Total 58 100.0

GRAFICA 42.
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Gréfica 42. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 50% de los participantes se sientes seguros de poder detectar deficiencias en el
cuidado de la persona el 41% se sienten completamente seguros de poder hacerlo
el 7% relativamente seguro de poder hacerlo y el 2% apenas cierto de poder
hacerlo.
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Tabla 43. Aplicar el cuidado humanizado, aunque algo o alguien se me

opongan.
Aplicar el cuidado humanizado, aunque algo o alguien se .

me opongan. Frecuencia %
No puedo hacerlo 2 3
Apenas cierto de poder hacerlo 1
Relativamente seguro de poder hacerlo 8 14
Seguro de poder hacerlo 26 45
Completamente seguro de poder hacerlo 21 36
Total 58 100.0

GRAFICA 43.
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m Apenas cierto de poder hacerlo
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hacerlo

m Seguro de poder hacerlo

= Completamente seguro de poder
hacerlo

Gréfica 43. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 45% de los participantes se sienten seguros de poder aplicar el cuidado
humanizado aunque alguien o algo se oponga, el 36% se sienten completamente
seguros de poder hacerlo, el 14% relativamente seguro de poder hacerlo el 3% no
puede hacerlo y el 2% apenas cierto de poder hacerlo.
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Tabla 44. Confianza para ejecutar el cuidado humanizado.

Confianza para ejecutar el cuidado Frecuencia o
humanizado °
NUNCA 1 2
CASI NUNCA 2
ALGUNAS VECES 5
CASI SIEMPRE 21 36
SIEMPRE 29 50
Total 58 100.0
GRAFICA 44.
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Gréfica 44. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

El 50% de los participantes perciben que siempre al ver a los comparieros aplicar el
cuidado humanizado aumenta su confianza al implementar el mismo, el 36% percibe
gue casi siempre, el 9% algunas veces, el 3% casi nunca y el2% nunca.
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Tabla 45. Confianza por otros profesionales de la salud.

Confianza por otros profesionales de la salud

Frecuencia %
NUNCA 2
CASI NUNCA 1
ALGUNAS VECES 5
CASI SIEMPRE 21 36
SIEMPRE 29 50
Total 58 100.0

GRAFICA 45.
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Gréfica 45. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 50% de los participantes perciben que siempre al ver a otros profesionales de la
salud aplicar el cuidado humanizado aumenta su confianza para ejecutarlo en el
cuidado a los pacientes el 36% casi siempre el 9% algunas veces el 3% nuncay el
2% casi nunca.
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Tabla 46. Confianza independiente el cuidado humanizado

Confianza independiente en el cuidado

humanizado Frecuencia %
NUNCA 1
CASI NUNCA
ALGUNAS VECES 3
CASI SIEMPRE 20 -
SIEMPRE 32 55
Total 58 100.0

GRAFICA 46.
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Gréfica 46. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El grafico anterior representa que el 55% de los participantes del estudio perciben
siempre que Independientemente de quien sea, el ver aplicar el cuido humanizado
aumenta su confianza para ejecutar el cuidado a los pacientes, el 35% casi siempre,
5% algunas veces 3% casi nunca y un 2% nunca lo percibe.
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Tabla 47. Enfasis en el cuidado humanizado por los profesores

Enfasis en el cuidado humanizado por los

profesores Frecuencia %
NUNCA 4 ;
CASI NUNCA 1 )
ALGUNAS VECES 7 1
CASI SIEMPRE 17 -
SIEMPRE 29 50
Total 58 100.0

GRAFICA 47.
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Gréfica 47. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacién de cuidado
humanizado”.

El 50% de los licenciados en enfermeria perciben que siempre los profesores han
hecho énfasis para que utilicen el cuidado humanizado, el 29% percibe que casi
siempre, el 12% algunas veces, el 7% nunca y el 2% casi nunca.
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Tabla 48. Enfasis por comparieros.

Enfasis por comparfieros Frecuencia %
NUNCA 6 10
CASI NUNCA 7 12
ALGUNAS VECES 14 24
CASI SIEMPRE 20 35
SIEMPRE 11 19
Total 58 100.0
GRAFICA 48.
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Gréfica 48. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El gréfico anterior representa que el 35% de los participantes percibe que casi
siempre sus compafieros le han hecho énfasis para que hagan uso del Cuidado
humanizado, el 24% algunas veces el 19% siempre el 12% casi nunca y el 10%
nunca.
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Tabla 49. Reportar errores en el cuidado.

Reportar errores en el cuidado.

Frecuencia %
NUNCA 2
CASI NUNCA 3
ALGUNAS VECES 3 5
CASI SIEMPRE 15 26
SIEMPRE 35 60
Total 58 100.0
GRAFICA 49.
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Grafica 49. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacién de cuidado

humanizado”.

El 60% de los licenciados en enfermeria percibe que siempre que reportan errores
en el cuidado que brindan se motivan para corregirlos, el 26% casi siempre, con 5%
se encuentran las categorias de casi nunca y algunas veces y en ultimo lugar con

un 4% nunca.
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Tabla 50. Enfasis de superiores (jefes)
Frecuencia %
NUNCA 8 14
CASI NUNCA 6 10
ALGUNAS VECES 17 29
CASI SIEMPRE 15 26
SIEMPRE 12 21
Total 58 100.0
GRAFICA 50.
= NUNCA
= CASI NUNCA

= ALGUNAS VECES
= CASI SIEMPRE
= SIEMPRE

Gréfica 50. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicaciéon de cuidado

humanizado”.

Los licenciados en enfermeria perciben el 29% de los casos que algunas veces sus
superiores (jefes) hacen énfasis en los logros que alcanzo al implementar el PAE,
el 26% casi siempre, el 21% siempre, el 14% nunca y el 10% casi hunca.
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Tabla 51. Comprension de cuidado humanizado

Comprensién de cuidado E . o
humanizado recuencia 0
Docentes de enfermeria 50 86
Comparieros 7 12
Jefes 1 2
Total 58 100.0
GRAFICA 51.
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Gréfica 51. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 86% de los casos representd que los Docentes de enfermeria son los encargados
de ayudar a los profesionales de enfermeria a comprender los conocimientos sobre
cuidado humanizado quedando en segundo lugar los compafieros con un 12%y por
ultimo los jefes con un 2%.
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Tabla 52.Dificultades en el Cuidado humanizado.

Dificultades de cuidado humanizado Frecuencia %
Sobrecarga de trabajo 16 28
Estado critico de la salud de la persona 3 5
Ninguna 11 19
Diferencia de creencias y costumbres 8 14
Falta de empatia 6 10
Falta de conocimientos 4 7
No sé 10 17
Total 58 100.0

GRAFICA 52.

m Sobrecarga de trabajo

= Estado critico de la salud de la
persona

= Ninguna

= Diferencia de creencias y
costumbres

= Falta de empatia

= Falta de conocimientos

m No sé

<

Gréfica 52. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El gréafico anterior representa que en la mayoria de los casos los licenciados en enfermeria
encuentran como dificultad para aplicar el cuidado humanizado, con un 28% la sobrecarga
de trabajo en segundo lugar, con un 19% no encuentran ninguna dificultad, el 17% no sabe
gue contestar, el 14% la diferencias de creencias y costumbres, el 10% la falta de empatia;
7% la falta de conocimientos y 5% el estado critico de la salud de la persona
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Tabla 53. Beneficio de aplicar el Cuidado humanizado

Beneficio de aplicar el cuidado humanizado .

Frecuencia %
Mejora la interaccién enfermera paciente 12 21
Mejora el cuidado integral 8 14
Mejora la calidad en la atencion 18 31
Atencion personalizada
Mejoria en el estado de salud del paciente 3
Satisfaccion personal 4
Identificar las necesidades de los pacientes 3
No sé 9 16
Total 58 100.0
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Gréfica 53. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado

humanizado”.

El gréfico representa que los licenciados en enfermeria encuentran como beneficio
al aplicar el cuidado humanizado con un 31% la mejoria en la calidad de la atencion,
con un 21% la mejoria en la interaccién enfermera paciente, el 16% no sabe que
contestar, el 14% piensa que mejora el cuidado integral; el 7% siente satisfacciéon
personal; 5% piensa que mejora el estado de salud de la personay el 3% piensa en

una atencion personalizada.
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Tabla 54 Teo6ricas del cuidado humanizado

Menciona algunas teérri]cas que hable acerca del cuidado Respuestas
umanizado

N %
Jean Watson 19 20
Betty Newman 3 3
Virginia Henderson 28 29
Dorethea Orem 19 19
Callista Roy 1 1
Madeleine Leininger 2 2
Martha Rogers 2 2
Hildegard Peplau 3 3
Marjory Gordon 6 6
Florence Nightingale 4 4
No sé 11 11
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Gréfica 54. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El grafico representa que el 29% de los profesionales de enfermeria reconoce a
Virginia Henderson dentro de las teorias de cuidado humanizado; el 20% reconoce
a Jean Watson; 19% Dorethea Orem; 11% no sabe de troicas que hable de cuidado
humanizado; el 6% Marjory Gordon; el 4% a Florence Nightingale el 3% a Hildegard
Peplau; con el 2% encontramos a Madeleine Leininger y Martha Rogers y con 1%
a Callista Roy.
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Tabla 55. Estrategia

Estrategia Frecuencia %
b) conferencias 5 9
C) exposiciones tedricas 13 23
d) andlisis de casos por escrito 4 7
e) practica directa con el paciente tu solo 19 33
f) préctica directa con el paciente teniendo como 13 22
modelo un compafiero, el profesor u otra persona
g) otros 2 3
No sé 2 3
Total 58 100.0
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Gréfica 55. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacién de cuidado
humanizado”.

La grafica anterior representa que la estrategia con mayor frecuencia es la practica
directa con el paciente ellos solos con un 33%; el 23% las exposiciones tedricas el
22% practica directa con el paciente teniendo como modelo un compafiero, el
profesor u otra persona el 9% con conferencias el 7% analisis de casos por escrito

y por ultimo con 3% se encuentra que no saben que contestar.
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Tabla 56. Aplicacion del cuidado humanizado

Aplicacion del cuidado humanizado Frecuencia %
a) Siempre 32 55
b) casi siempre 20 36
c) algunas veces 3 5
€) nunca 1 2
No sé 2 3
Total 58 100.0

GRAFICA 56.
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Grafica 56. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.

El 55% de los profesionales de enfermeria mencionan que realizan el cuidado
humanizado siempre; el 36% casi siempre; el 5% algunas veces; el 3% no sabe que
contestar y el 2% no aplica nunca el cuidado humanizado.

Tabla57. Cruce entre Conocimiento y Autoeficacia del Cuidado Humanizado
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Gréfica 57. Fuente “Instrumento “Conocimiento y percepcion de Autoeficacia en la aplicacion de cuidado
humanizado”.
Conocimiento Autoeficacia Total
Seguro de poder Completamente
hacerlo seguro de poder
hacerlo
No identifica claramente el concepto y sus etapas 0 5 5
Identifica relativamente el concepto y sus etapas 5 27 32
Total 10 48 58
GRAFICA 57.
27
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No identifica claramente el concepto y sus Identifica relativamente el concepto y sus Identifica suficientemente el concepto y

etapas etapas sus etapas.

B Seguro de poder hacerlo B Completamente seguro de poder hacerlo

La relacion existente entre el conocimiento y percepcion de autoeficacia en el
cuidado humanizado podemos observar en la tabla cruzada que no interfiere de
manera significante el conocimiento tedrico para la percepcion de poder realizar

ampliamente el cuidado humanizado.

IX. Conclusiones.

De acuerdo a los hallazgos encontrados al aplicar el instrumento sobre el

conocimiento que tienen los licenciados de enfermeria al respecto del cuidado
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humanizado encontramos que el 55% identifica relativamente el concepto y sus
etapas, el 36% identifica suficientemente el concepto y sus etapas y el 9% no
identifica claramente el concepto y sus etapas; siendo el 91% poseedores de

conocimiento sobre cuidado humanizado, sin llegar a un dominio amplio de este.

De igual manera llama la atencién que el 45% de los participantes no conoce el
concepto de cuidado siendo este de los mas importantes dentro de la formacion y
practica de los profesionales de enfermeria, ya que el cuidado es el objeto de
estudio dentro de la ciencia de enfermeria; existiendo una brecha entre el
conocimiento de los conceptos basicos de enfermeria y la percepcion de

autoeficacia en la realizacién del cuidado.

Siendo los datos generados por el estudio que los Licenciados en Enfermeria
perciben en un 82% ser completamente capaces de poder implementar el cuidado
humanizado en la atencion diaria brindada a las personas bajo su cuidado; y el 18%
restante se sienten seguros de poder implementar el cuidado humanizado en la

atencion a las personas.

Encontramos que la relacién existente entre el conocimiento con el que cuentan los
licenciados en enfermeria de la institucion y la percepcion de autoeficacia en la
aplicacion del cuidado humanizado; es que el conocimiento con el que cuentan no
interfiere de manera negativa sobre la capacidad de los profesionales de enfermeria
para percibir que brindan de manera eficaz el cuidado humanizado en la atencion

prestada a las personas bajo su cuidado.

Este estudio nos permitié conocer el conocimiento y la percepcion de autoeficacia
del Cuidado Humanizado que poseen los Licenciados en Enfermeria, asi como la
aplicacion del dia a dia en su hacer enfermero, donde es necesario ponderar que el
Cuidado humanizado es un pilar primordial para la atencion de la salud de las
personas y sea posible lograr una mayor complicidad entre las intervenciones
realizadas por el profesional y el conocimiento adquirido en la formacién profesional,

obteniendo asi un equilibrio del ser y hacer del profesional de Enfermeria.

Donde el conocimiento debe ser coadyuvante para mejorar los cuidados del
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profesional de enfermeria reforzara las acciones positivas durante el cuidado asi

como detectar los errores ambas en pro del mejoramiento continuo del quehacer

diario de enfermeria.

X.

Sugerencia e impacto de estudio, limitaciones.

A nivel académico

A lo largo de la formacion académica se promueva que los estudiantes identifiquen
los diferentes aspectos que pueden influir en la salud y enfermedad de la persona
como los aspectos internos que son psicolégicos, socioculturales, espirituales y
biolégicos; y los externos como el entorno, el trabajo, la familia y la seguridad. Asi
como la identificacion de las bases epistemoldgicas y conductuales que permitan al
profesional de Enfermeria tener una formacién humanistica y un acercamiento real
y autentico con la persona que es merecedora de un cuidado humanizado.
Potenciar la formacion de estudiantes universitarios con vison humanista.
Promover que el profesional de Enfermeria realice investigaciones mediante teorias
gue permitan ampliar su campo de préactica otorgandole espacios reflexivos para
identificar como es su relacién con la persona, y que factores son los que afectan

para brindar un cuidado humanizado con calidad.

Institucional

Estimulacion de la formacion del profesional de Enfermeria para que permita la
identificacion de las necesidades de las personas y comprender su estado de salud,
creando asi por medio del cuidado humanizado ambientes mas seguros lo que
permitird aumentar la calidad del cuidado.

Actualizacion y educacion continta sobre el cuidado humanizado y su impacto en la
recuperacion del bienestar de la persona.

Sensibilizar al profesional de Enfermeria en relacion a las necesidades percibidas
por la persona como un ser Unico y otorgarle la importancia y el tiempo necesario

para la satisfaccion de estas.

88



e Hacer del cuidado humanizado una base fundamental para brindar el cuidado por el
profesional de Enfermeria, visualizandolo como un proceso de transformacion a
nivel organizacional, gerencial y de gestion de la institucion, lo que permitira la
identificacion de las necesidades de la persona, la accesibilidad, establecer una
relacién interpersonal fortalecida por el interés hacia la persona y la presencia
autentica, dando como resultado disminuir la incertidumbre, el miedo, el sentimiento
de soledad y angustia de nuestro sujeto de estudio.

e Conocer la percepcién de autoeficacia de la aplicacion del cuidado humanizado del
profesional de Enfermeria, lo cual debe considerarse una herramienta de gestiéon
informativa que facilite la planeacion de intervenciones para el fortalecimiento de las

habilidades y competencias del profesional.

Limitaciones

e Las multiples actividades realizadas por el profesional de Enfermeria represento
una variabilidad del tiempo en la recoleccion de datos, ampliando el tiempo de
la entrevista, lo que llevé un periodo mas prolongado para lograr la muestra
establecida.

e El desconocimiento de la teoria del Cuidado humanizado represento un factor
negativo para que algunos profesionales de Enfermeria se negaran a contestar

el instrumento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en
el trabajo de investigacion, aplicado por los estudiantes Citlali Anel Vilchis Minguela
y Victor Manuel Gonzélez Martinez, como requisito para obtener el Titulo de
Licenciados en Enfermeria, en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando permitira analizar
la informaciéon para buscar posibles soluciones al problema planteado de la
investigacion: “Conocimiento y Autoeficacia del Cuidado Humanizado en los
Licenciados en Enfermeria en una Institucion de tercer nivel de Atencion”.

Entiendo que fui elegida(o) para este estudio por ser Licenciado en Enfermeria.
Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion
que aporto es confidencial, por o que no se revelara a otras personas, por lo tanto,
no afectara mi situacion personal.

Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar informacion y de participar en el
trabajo en cualquier momento. Ademas, afirmo que se me proporciono suficiente
informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi participacion y
que puedo obtener mas informacién en caso que lo considere necesario con los
estudiantes a los numeros 55-59-65-92-02 y 55-80-83-65-78

Fecha:

Firma del Participante

Firma de la investigadora Firma del investigador
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE AUTOEFICACIA EN LA APLICACION DE CUIDADO HUMANIZADO
Este cuestionario es confidencial y los resultados obtenidos se emplearan s6lo con fines de la propia investigacién cuyo objetivo es: recabar informacion acerca de los

conocimientos que se poseen acerca del Cuidado Humanizado y la autoeficacia percibida en su aplicacion.

DATOS GENERALES.
1. Edad. afios cumplidos 2. Sexo: (F) (M) 3. Afio en que termino la carrera
4. Turno: 5. Servicio:

6. Institucion donde realizé sus estudios:

INSTRUCCIONES: Marca con una (X) la respuesta que considere usted correcta.

7-. El cuidado es definido como:
a) Laaccion encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si misma.
b) Ayuda para que una persona o una cosa esté en buenas condiciones.
c) Acciones que se toma de manera anticipada para evitar que suceda algo negativo.
d) Conservacion de una cosa en buen estado o en una situacion determinada para evitar su degradacion.

8-. La definicion de enfermeria es:
a) Ciencia que se enfoca en las enfermedades que afectan al ser humano.
b) Método curativo de alteraciones fisicas y emocionales de la persona.
c) Profesion disciplinar y arte humanistico del cuidado a la persona
d) Profesién humanistica encargada de prevencion del riesgo de enfermedad en la persona

9-. La base del cuidado humanizado es:
a) Los componentes cientificos y tecno-instrumentales.
b) Conocimiento actualizado de las ciencias médicas.
c) Acciones fundamentadas que realiza el personal de enfermeria.
d) Interaccion interpersonal enfermera-persona-familia.



11-.

12-.

13-.

15-.

. Atributos que confieren la cualidad de ser persona a un individuo.

a) Eltener pensamiento cognitivo intelectual.

b) El conocimiento y capacidad de realizar juicios de valor.

c) Capacidad de interactuar positivamente con otras personas.
d) Su existencia en el mundo.

La persona se considera intemporal porque:

a) Orienta sus propios actos y de sentir y actuar.

b) Trasciende a pesar del tiempo y del espacio

c¢) Se adapta al tiempo, espacio y situacion

d) Permanecer estatico ante los cambios entérnales

El cuidado de Enfermeria implica:

a) Identificar, diagnosticar y curar la vida de la persona

b) Diagnosticar, fortalecer y conocer la vida de la persona

c) Promover, prevenir, intervenir y rehabilitar la vida de la persona
d) Ayudar, orientar y tratar la enfermedad de la persona

La enfermera reconoce en la persona los siguientes atributos como parte del cuidado humanizado:
a) Alegria, amor, resiliencia, rechazo, derecho, confianza y entendimiento.

b) Espiritualidad, alegria, valentia, respeto, amor y conocimientos.

c) Flexibilidad, fuerza, agilidad, resonancia, intelecto y sabiduria

d) Conciencia, intelecto, dignidad, emociones, sentimientos y saberes

. La persona desde el punto de vista del cuidado humanizado es:

a) Ser vivo que tiene capacidad para razonar, hablar y fabricar objetos que le son Utiles

b) Organismo de alta complejidad que nace, crece, alcanza la capacidad para reproducirse y muere.
¢) Unaunidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente.

d) Ser dotado de razén, consciente de si mismo y poseedor de fuerza propia.

Cuales son los valore humanos que practicas en el cuidado a la persona:
a) Responsabilidad, respeto y honestidad.

b) Amabilidad, ecuanimidad y sentido comuin

c) Conocimiento simpatia e intelecto.

d) Dignidad, empoderamiento y solidaridad.



16-.

17-.

19-.

20-.

. La fe y esperanza en el cuidado humanizado se da cuando:

a) Los cuidados se desarrollan y se sostienen en una confianza mutua

b) Los cuidados se transforman en una practica donde se pondera un sistema de creencias.
c) Los cuidados se conviertan en una practica amable y ecuanime.

d) Los cuidados cultivan las propias practicas espirituales y transpersonales.

Dentro del cuidado humanizado el profesional de enfermeria se percibe como:
a) Agquel que identifica, planea e interviene en las necesidades de la persona
b) Aquel que esta enfermo y necesita de la persona

c) Aquel que ayuda a la persona al conocimiento de si mismo y le cura

d) Aquel que desconoce y omite las necesidades de la persona

.. Al fomentar en la practica de cuidado la expresion y aceptacion de los sentimientos se logra:

a) Una relacion creativa para resolver problemas, incorporando el arte en la practica de cuidar-sanando
b) Una relacién de cuidado auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de creencias.

c) Una conexiébn mas espiritual tanto del que cuida, como del que es cuidado

d) Establecer una experiencia que enlaza la ensefianza y aprendizaje como una unidad de “ser”.

El cuidado humanizado es un proceso debido a que:

a) El profesional de enfermeria realiza acciones sin contemplar los deseos de la persona

b) El profesional de enfermeria realiza acciones para satisfacer las necesidades de la persona
c) El profesional de enfermeria brinda los mismos cuidados a todas las personas

d) El profesional de enfermeria identifica la enfermedad y prescribe el tratamiento

El objetivo del cuidado humanizado es:

a) Garantizar un cuidado especializado e integral y de calidad

b) Planear, ejecutar y evaluar programas de cuidado holistico.

c) Aportar conocimientos y destrezas especializadas en el tratamiento de las personas.

d) Facilitar que las personas adquieran un grado superior de armonia entre la mente, el cuerpo y el alma.

El proceso de enfermeria es:

a) Un método sistematico y organizado para proporcionar calidad de cuidados al individuo
b) Una forma de valorar al individuo con problemas.

c) Una tactica para poder llegar mas pronto al cumplimiento de los objetivos

d) Una técnica de recoleccion y validacién de datos.



NIVEL DE AUTOEFICACIA (ADAPTACION DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA)

Formato de respuesta: Elige la respuesta que consideres que mas se acerca a tu experiencia personal marca con una (x)

EL CUIDADO HUMANIZADO

Completamente
seguro de poder
hacerlo 5

Seguro de
poder
hacerlo

Relativamente
seguro de
poder hacerlo

Apenas cierto
de poder
hacerlo

No puedo
hacerlo
1

1. Hace mas sencillo el resolver problemas de salud, relacionados con las personas bajo mi
cuidado.

2. Facilita alcanzar mis objetivos planteados al cuidar a las personas.

3. Permite el manejo eficaz de situaciones inesperadas que presentan las personas.

4. Me permite realizar una valoracion dentro del proceso de atencion de enfermeria.

5. Me permite realizar diagnosticos de enfermeria.

6. Me permite realizar planeacién de mis intervenciones

7. Facilita realizar mi evaluacién de mis intervenciones.

8. Gracias a la interaccién constante puedo hacer modificaciones en el cuidado segun las
necesidades humanas del paciente.

9. Soy capaz de ejecutar eficientemente actividades de cuidado humanizado para resolver
situaciones dificiles con respecto a la salud de la persona.

10. Puedo resolver la mayoria de los problemas que presenta la persona

11. Aplico los conocimientos obtenidos en mi formacion sobre cuidado humanizado para
fortaleces mi relacion con el paciente.

12. Me facilita la interaccioén con los familiares.

13. Considero que cuento con las habilidades necesarias para ejecutar el cuidado
humanizado de enfermeria.

14. Facilita mis labores diarias al cuidar la persona.

15. Me siento realmente satisfecho (0) con las intervenciones que realizo
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16. Considero sencillo llevar a cabo la practica del cuidado humanizado.
17. Al aplicar las teorias de enfermeria de cuidado humanizad, me es mas facil brindar
cuidado.
18. Soy capaz de interactuar con las persona para prever situaciones dificiles con respecto a
la salud del paciente
19.Puedo detectar deficiencias en el cuidado hacia las personas.
20. Me resulta facil aplicar el cuidado humanizado, aunque algo o alguien se me oponga

SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA NUNCA

SIEMPRE VECES

MODELAJE VICARIO

21. Ver al mis superiores (jefes) aplicar el cuidado humanizado aumenta mi confianza para
ejecutarlo en el cuidado a los pacientes

22. Ver a mis compafieros (as) aaplicar el cuidado humanizado aumenta mi confianza para
ejecutarlo.

23. Ver a otros profesionales de la salud aaplicar el cuidado humanizado aumenta mi
confianza para ejecutarlo en el cuidado a los pacientes

24. Independientemente de quien sea, el ver aplicar el cuido humanizado aumenta mi
confianza para ejecutarlo en el cuidado a los pacientes

PERSUASION VERBAL Y TRABAJAR SOBRE EXITO

25. Los profesores me han hecho énfasis para que utilice el cuidado humanizado.

26. Mis compafieros me ha hecho énfasis para que haga uso del Cuidado humanizado

27. Al reportar errores en el cuidado que brindo me motivan para corregirlos

28. Mis superiores (jefes) me hacen énfasis en los logros que alcanzo al implementar el PAE

29.-Los conocimientos que tienes sobre cuidado humanizado ¢ quién te ayud6 a comprenderlos mejor?:

a) Docentes de enfermeria b) companeros c) Jefes

30. ¢ Qué dificultades encuentras al aplicar el Cuidado humanizado?




31. Desde tu opinion personal, ¢ cual es el beneficio que te reporta usar o aplicar el Cuidado humanizado?

32. Menciona algunas tedricas que hable acerca del Cuidado Humanizado.

33. La estrategia que te ha resultado mas eficaz para el aprendizaje del Cuidado humanizado es: (marca solo una)

a) videos b) conferencias c) exposiciones tedricas  d) andlisis de casos por escrito  €) practica directa con el paciente tu solo
f) practica directa con el paciente teniendo como modelo un compafiero, el profesor u otra persona g) otros, especifica:

34. En tu experiencia practica como profesional de salud, el cuidado humanizado lo aplicas:
a) Siempre b) casi siempre c) algunas veces d) casinunca e€)nunca

GRACIAS POR TU COLABORACION



	Portada 
	Índice

	I. Introducción  

	II. Planteamiento del Problema 

	III. Pregunta de Investigación   IV. Objetivos  

	V. Justificación 

	VI. Marco Teórico 

	VII. Marco Referencial 

	VIII. Metodología 

	IX. Conclusiones 

	X. Sugerencia e Impacto de Estudio, Limitaciones 

	XI. Trabajos Citados 
 

	XII. Anexos

