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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo; tipo observacional,
prospectivo, transversal, analisis univariado. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado humano en estudiantes de enfermeria, Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas 2016-Il la muestra estuvo
constituida por 70 estudiantes del V al VIl ciclo, se utiliz6 como instrumento una prueba
de conocimiento el cual fue validado mediante la prueba binomial (VC=4.52 > VT =
1.6449); y una confiabilidad mediante alfa de crombach, valor fue de 0.75. Los resultados
evidenciaron que del 100% estudiantes de enfermeria el 60% medio, 24.3% bajo y un
15.7% alto; observa que del 100% estudiantes de enfermeria la esfera biologica 51.4%
medio, 31.4% bajo y un 17.2%bajo ; la esfera psicologica 52.9% medio, 30% bajo, 17.2
alto; la esfera social del 100% el 51.4% medio, 25.7% bajo, 22.9% (16) alto y la esfera
espiritual del 100% 58.6% medio, 24.3% alto y un 17.1% bajo.

En conclusion el nivel de conocimientos sobre cuidado humano en los estudiantes de
enfermeria es nivel medio a bajo, asi como en todas las dimensiones a excepcién de la

espiritual que es de medio a alto.

Palabras claves: Cuidado humano, estudiante, enfermeria.



ABSTRACT

The present study was of quantitative approach, descriptive level; Observational,
prospective, cross-sectional, univariate analysis. The objective was to determine the level
of knowledge about human care in nursing students, National University Toribio
Rodriguez de Mendoza of Amazonas 2016-11 the sample was constituted by 70 students
from the V to the VIII cycle, a test of knowledge was used as instrument Which was
validated by the binomial test (VC = 4.52> VT = 1.6449); And alpha reliability of
crombach, value was 0.75. The results evidenced that of the 100% of nursing students the
average 60%, 24.3% low and 15.7% high; Observes that of the 100% of nursing students
the biological sphere 51.4% average, 31.4% low and 17.2% low; The psychological
sphere 52.9% average, 30% low, 17.2 high; 100% social sphere average 51.4%, 25.7%
low, 22.9% (16) high and 100% spiritual sphere average 58.6%, 24.3% high and 17.1%
low.

In conclusion the level of knowledge about human care in nursing students is medium to

low, as well as in all dimensions except for the spiritual one that is medium to high.

Key words: Human care, student, nursing.
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I. INTRODUCCION
La formacion del profesional de enfermeria se caracteriza por el proceso comunicativo
de principios, valores, habilidades, técnicas y la sensibilizacion sobre el cuidado de la
salud. Para ello el plan de estudio debe de estar conectado con la realidad y la exigencia
social teniendo en cuenta que las instituciones formadoras tienen responsabilidad con la
sociedad y deben garantizar profesionales competentes y competitivos con el derecho a
la vida.(Acevedo,2015,p.5)
El proceso de globalizacion es un fendmeno mundial que involucra cambios tecnolégicos
e institucionales con apertura total al resto del mundo mediados por la comunicacion
satelital con decisiva gravitacion sobre la formacién de recursos humanos en general y de
salud en especial. (Bermejo, 2000, p.32)
Diferentes teorias que promueven el cuidado humano se vienen desarrollando y aplicando
en que hacer de la enfermeria; sin embargo, estas parecen no ser suficientes, toda vez que
las quejas recibidas de los tribunales de ética de enfermeria relacionadas con la falta de
sensibilidad abundan y son cada vez méas lamentables y preocupantes. (Bermejo, 2007, P
39)
La profesion de enfermeria, se convierte en la impronta que define comportamientos,
estilos y sistemas de vida, desempefios particulares y colectivos, nos define como
individuos integrantes de una sociedad con responsabilidades, deberes y derechos que
esta sociedad ha asignado y que hemos aceptado. (Lozano, 2004, P 12)
La enfermeria hoy implica cualidades muy especiales: requiere crear y construir
permanentemente la profesion; fuerza para mantenerse frente al dolor de otros;
imaginacion critica para adaptar a la organizacién de los servicios de salud un entorno
favorecedor del cuidado de las personas. Requiere por tanto de una preparacion y un
talento cientifico, técnico humano para ensefiar y para ayudar a suplir las necesidades de
cuidado de cada individuo como ser Unico e incorporarlo a su entorno, la familia y la
comunidad. (Cénovas, 2008, P. 27)
Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision humanista del cuidado,
como por ejemplo Watson la cual refiere que enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento y una accion, el cuidar es un procedimiento o una accion, el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y
el paciente. El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y tener una calidad Gnica
y autentica. La enfermera es la llamada para ayudar al paciente, 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, academica y clinica, sino también, un agente humanizado y moral, como

coparticipe en las transacciones de cuidados humanos. (Waldow, 2008, P. 54)

El cuidado de origen ancestral tiene una mirada diferente ve al sujeto como enfermo-
sujeto, antes de su enfermedad- objeto, permii que el sufrimiento que puede ser
aliviado no sea ocultado en la profundidad bioldgica del organismo. Los cuidados reducen
las distancias entre los tratamientos y el sentido de la enfermedad, por lo cual enfermeria
se basa en una vision holistica, biopsicosocial, centrdndose en las respuestas a los
procesos morbidos y de salud. (Grupo de cuidado, 1998 p.36)

Otros autores como (colliere,2006)establecen que este saber ancestral de enfermeria, ha
estado oculto por la hegemonia que la racionalidad técnica, encarnada en el saber médico,
que ha prevalecido en el programa de salud.

La vision humanista del cuidado de Watson, es importante por cuanto cambia la vision
de los cuidados de enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado debe de adquirir
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 de dia a dia; es estar ahi con el otro, es
compartir sus sentimientos y emociones. (Poblete, 2006, p 32)

Vera Regina Waldow en su obra “Cuidar: expresion humanizadora” el cuidado humano,
en su deseo de insertar un cuidado ideal en la integridad del individuo en nuestro dia a
dia. Para humanizar hace falta convivencia, solidaridad, hermandad, amor y respeto. Por
tanto humanizar es parte del cuidado. Segin Waldow el cuidado es ‘“fendmeno
existencial, relacional y contextual”. Existencial porque forma parte del ser, lo diferencia
de un ser “humano” dotado de racionalidad, cognicidn, intuicion y espiritualidad, por
tanto de sensibilidad y sentimientos. Relacional porque solo ocurre en relacién al otro, en
la coexistencia de otros seres, en la convivencia. Contextual porque asume variaciones,
intensidades, diferencias en sus maneras y expresiones de cuidar de acuerdo a su medio,
al contexto en que se presenta. Trata de rescatar lo humano de cuidado, como la esencia
del ser, buscando sensibilidad a los profesionales de enfermeria para que puedan
comprender mejor el cuidado en su forma mas amplia, conocer sus fundamentos
fundamentales filosoficos, sus origenes, su esencia, desarrollo, infiriendo como por
ejemplo a través del tiempo las civilizaciones, moldearon el mundo reflejado acciones de
cuidado y no cuidado. (Waldow, 2008, P.78).



A nivel local; desde la formacion académica universitaria se han suscitado diversas
interrogantes acerca del nivel de conocimientos sobre el cuidado humano en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria evidenciando de manera clara la

concepcidn que tienen ellos del nivel de conocimiento.

Porque actualmente el cuidado humano esta perdiendo relevancia en el campo laboral
debido a los avances tecnoldgicos, practicidad laboral y al aumento de la demanda de
trabajo de la enfermera, limitando el contacto directo y humano con el paciente; a pesar
que el cuidado estuvo siempre presente en la historia humana, aun se discute sobre la
diferencia entre cuidar y cuidado humanizado, siendo éste el que distingue la interaccién
enfermero paciente, engloba determinados valores y se preocupa de manera holistica por
el ser humano, su definiciéon ha ido evolucionando gracias a los diferentes aportes de
teorias de enfermeria, las cuales han introducido los diferentes requerimientos de la

sociedad y del campo de la salud.

Se espera que los resultados de investigacion sirvan como base para disefiar y desarrollar
programas educativos enfocados a mejorar el cuidado humano en los estudiantes de la
escuela profesional de enfermeria, cabe recalcar también la importancia de este estudio

ya que servira como antecedente de futuras investigaciones.



1. OBJETIVOS
General
Determinar el nivel de conocimiento sobre el cuidado humano en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
2016-II.

Especificos
v" Identificar el nivel de conocimiento sobre el cuidado humano en la esfera bioldgica,
psicoldgica, social y espiritual.

v' Caracterizar a la poblacién objeto de estudio.



1. MARCO TEORICO
Antecedentes del problema:

Becerra, A.(1996). EE.UU cuyo objetivo fue medir el cuidado que tienen las enfermeras
con los pacientes, con una poblacion de 10 enfermeras las conclusiones: a) Del total de las
enfermeras investigadas en los 3 turnos de atencion el 10% alcanzaron nivel medio de trato
humanizado y el 90% nivel minimo. b) Frente al criterio de valorizacion humanizado, tanto
en el turno noche como el de la mafiana tuvieron un comportamiento de nivel minimo en
el trato humano. Este estudio permitié orientar la elaboracion del formulario para la
recoleccion de los datos, especificamente de la dimension calidez de la presente
investigacion, las conclusiones fueron que en el estudio el nivel de cuidado fue de medio a

bajo.

Rodriguez, G. (2012). Madrid, p.45 cuyo objetivo fue medir el conocimiento de la
importancia, estado y factores que intervienen en la humanizacion de la atencién sanitaria
de enfermeria. La poblacion estuvo constituida por los asistentes a las Jornadas de
Humanizacion de la Salud organizadas en el Centro de Humanizacion de la Salud (octubre
2010) encuestaron a 303 personas de la Comunidad de Madrid. Utilizaron cuestionarios
que incluian las categorias de humanizacion. Obtuvieron 110 cuestionarios validos con un
73,3% de profesionales sanitarios. Los factores valorados con medias mas altas
pertenecieron a la categoria profesional, mientras que los pertenecientes al centro se
valoraron como los menos importantes, el factor mas importante fue el tratamiento
holistico; en la relacion actitud empatica y disposicion de escucha y el tltimo el centro con
medios, recursos Yy confortabilidad. Los resultados valoran como causa de
deshumanizacién en mayor medida al profesional y se cred la categoria social como
instrumento de humanizacion. La existencia de un sistema sanitario humanizado es una
cuestion de alta importancia y el tratamiento holistico de la persona con actitud empaética y
disposicion de escucha son clave. Considerando que la formacion es un factor fundamental
para que esto sea posible y nos parece necesario insistir en la necesidad de ensefiar formas
de relacion para que exista no un mayor contacto sino un contacto de mayor calidad entre

las partes.

Troncoso, M. (2007).chile en su trabajo titulado un desafio para las enfermeras en los

servicios hospitalarios, cuyo objetivo saber cuanto de cuidado otorgan las enfermeras de



un hospital EI mismo trata de un analisis critico de la publica en Latinoamérica y como este
afecta la vision humanista influencia institucional en el trabajo de las enfermeras de los
servicios de salud del cuidado. Los resultados fueron que el 63.8% tienen el nivel de
cuidado medio y un 22% nivel bajo.ls conclusiones son que el nivel de cuidado es de medio

bajo.

Ledn, C.(2014). Peri. Como objetivo determinar la opinion de los estudiantes de
enfermeria sobre las actividades de ensefianza — aprendizaje en la asignatura de
metodologia en el cuidado de enfermeria. La poblacién estuvo conformada por 45
estudiantes. Los resultados fueron que la opinion de los estudiantes sobre las actividades
de ensefianza — aprendizaje desarrollado en la asignatura metodologia del cuidado son
desfavorables, porque no se estarian desarrollando adecuadamente las actividades
fundamentales para su optimo desempefio académico como consecuencia el alumno
puede presentar déficit en el logro de las competencias, conceptuales actitudinales de la
carrera asi como desmotivacion, falta de compromiso con la profesion y finalmente una
baja calidad en el cuidado que brinde al paciente. Los resultados fueron que el

aprendizaje de cuidado es bajo.

No se encontrd resultados en la ciudad universitaria Toribio Rodriguez de Mendoza

debido que es un tema nuevo y aun no se ha sido investigado.

A. CONOCIMIENTO
a.1 Definicion
El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros,
precisos, ordenados, fundados, vago e inexacto; en base a ello tipifica al conocimiento en:
conocimiento cientifico y ordinario o vulgar. El primero lo identifica como un conocimiento
racional, cuéntico, objetivo, sistematico y verificable a través de la experiencia; y al
conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto, limitado a la observacién
(Bunge, 2004. p.37).
Segun el punto de vista del filos6fico Salazar Bondy define primero como un acto y segundo
como un contenido: dice del conocimiento como un acto que es la aprehension de una cosa,
una propiedad, hecho u objeto por su sujeto consiente, entendiéndose como aprehension al

proceso mental y no fisico (Salazar, 1953. P,37)



Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de
conocer al producto de la operacion mental de conocer, este contenido significativo, el
hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion del objeto. Este conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente subjetivas,
pueden independizarse del sujeto, gracias al lenguaje tanto para si mismos, como para otros
sujetos (Salazar,1953.p. 37)

Conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la
vida como resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto. El aprendizaje se
caracteriza por ser un proceso activo, que se inicia con el nacimiento y continua hasta la
muerte, originando, cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades de quien
aprende (Salazar, 1953.p.38)

Estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y actitudes frente a
situaciones de la vida diaria, dichas actividades, iran cambiando a medida que aumenten los
conocimientos aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido y se lleve a cabo
basicamente a través de dos formas: la informal, mediante las actividades ordinarias de la
vida, es por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y
suele completarse con otros medios de informacion: la formal, viene a ser aquella que se
imparte en las escuelas e instituciones formadas donde se organizan los conocimientos

cientificos mediante un plan curricular (Eyssautier,2006.p.28).

Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano;
dicho proceso estd condicionado por las leyes del devenir social y se halla
indisolublemente unido a la actividad préactica. El fin del conocimiento estriba en alcanzar
la verdad objetiva. En el proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila
conceptos acerca de los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante.
Dicho saber se utiliza en la actividad practica para transformar el mundo, para subordinar
la naturaleza a las necesidades del ser humano. (Carrasco, 2011.p.57)
a.2. Tipos de conocimientos:
Segun (Bunge, 2004.p.39)
1. El conocimiento cientifico, racional, filoséfico: Se obtiene mediante el método
de la ciencia (observacion, hipotesis, experimentacidén, demostracion,

conclusiones) y puede someterse a prueba para enriquecerse. Parte del



conocimiento comun para someterlo a comprobacién. Crea conjeturas y teorias
que después contrasta con la experiencia para verificar o desmentir por medio de

métodos y técnicas especiales. También se le puede llamar declarativo.

Conocimiento declarativo o proposicional: Consiste en tener un saber sobre un
tema o materia al que se llega  por medio de la investigacion y no por la
experiencia personal. Es un saber publico, logico y coherente, verificable
mediante reglas de comprobacion. Es abstracto, conceptual y es la base de los
conocimientos académicos. De forma similar en el conocimiento demostrativo la
mente hace conjeturas acerca de algo pero no decide inmediatamente que una idea
sea verdadera o falsa, sino mediante el raciocinio en donde acude a otras ideas que

ayuden a obtener claridad, es decir, a probarlas.

Conocimiento ordinario: No es especializado y parte de la experiencia, es
intuitiva, consiste en las opiniones generadas por el sentido comudn. Es una
acumulacién de informacidn no vinculada entre si. Es una experiencia privada de
la vida cotidiana que genera impresiones humanas y tiene un punto de vista
antropocentrico (el hombre como centro del universo); su objetividad es limitada
por estar relacionada con la percepcion y la accion. También se le llama
conocimiento natural, vulgar o popular, ya que no se ahonda en las causas de los
sucesos observados y suele ser transmitido por padres o abuelos, adquirido por

una practica.

Conocimiento Funcional: Se relaciona con la experiencia y se basa en el
declarativo para llevarlo a la practica, es un tipo de conocimiento procedimental
y condicional, es flexible, especifico, pragmatico y de gran alcance. Para tener
mas claridad, el conocimiento intuitivo es lo que la mente presiente, de modo
inmediato, que es correcto pensar acerca de algo, sin que otras ideas influyan este
pensamiento. La mente percibe algo como verdadero y no ve la necesidad de

probarlo o examinarlo.

Conocimiento procedimental: Implica saber como hacer algo, se desarrolla por
medio de las destrezas y no depende del conocimiento declarativo. Abarca las

competencias para saber actuar en una determinada situacion.



6. Conocimiento condicional: Contiene al procedimental y al declarativo en un
nivel tedrico, influye en la toma de decisiones para saber cudndo y porque hacer

algo y no hacer lo contrario.

7. Conocimiento de divulgacion: Se transmite a través de un medio impreso o
audiovisual, puede ser original y de primera mano para ser sometido a una
critica racional, calificado segun su aporte a la ciencia. O puede ser de divulgacion
popular cuando ha sido sometido a cambios y posee poco nivel de conocimiento

cientifico.

8. Conocimiento sensible: Es una forma de percepcion de la mente, la cual distingue
una sensacion acerca de algo y luego reflexiona acerca de esa sensacion. Una idea
Ilega a la mente a través de los sentidos y la memoria la revive (Eyssautier, 2006.p.
27).

a.3. Medicion del conocimiento:
1. Nivel conocimiento alto: denominado bueno, porque hay adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y
el pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada

ademas hay una correccion profunda con las ideas béasicas del tema o0 materia.

2. Nivel conocimiento medio: llamado también regular logrado, hay una
integracion parcial de ideas manifestaciones, conceptos basicos y emite otros,
eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la

correccion es esporadica con las ideas de un tema material.

3. Conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque hay ideas
desorganizadas, adecuada distribucion cognitiva en la expresion de conceptos
basicos, los términos no son precisos ni adecuados, cerca del fundamento
l6gico (Ramon, F. 2012.p.56).



B. ENFERMERIA
La Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es una disciplina que
en el ultimo siglo y particularmente en los Gltimos afios ha ido definiendo cada vez més

sus funciones dentro de las ciencias de la salud. (Troncoso, 2007, p.15)

» Enfermeria como ciencia:

Segun el consejo internacional de enfermeros (as), la enfermeria se define como: La
enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la
politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la
formacion. (Troncoso, 2007.p. 47)

La Asociacion Norteamericana de Enfermeros (as) declara desde 1980 en un
documento denominado “Nursing: A Social Policy statement” que la enfermeria es:
“El diagnoéstico y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud

reales o potenciales” (Troncoso, 2007.p.47)

» Enfermeria como profesion
La enfermeria también una profesion de titulacion universitaria que se dedica al
cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo
vital y en sus procesos de desarrollo.
Profesion es una vocacion, inclinacion o disposicion a ejercer una disciplina o
carrera. Por lo general la profesion recurre a la ciencia y a otras fuentes del
conocimiento, pero tiene bien definido y clasificado los conocimientos
propios.(Guevara, 1998.p.62)
Pertenece a un grupo homogéneo organizado, cuyos miembros obedecen ciertas
normas de conductas impuesta por la autoridad de un grupo profesional, utilizan un

lenguaje comun y desempefian un servicio a la comunidad.

» Enfermeria humanista
La enfermeria es una experiencia que se vive entre seres humanos. Cada

circunstancia de la enfermeria evoca e influye reciprocamente en la expresion y
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manifestaciones de la capacidad de estos seres humanos, para la existencia y su
condicion para ella. En la enfermera esto implica una responsabilidad por su propia
condicion o capacidad de ser. El término de “enfermeria humanista” se eligio
cuidadosamente para designar una empresa tedrica que se opone a reafirmar e
iluminar esta responsabilidad como inherente y fundamental a toda la enfermeria
artistico-cientifica. La enfermeria humanista es mas de una religion unilateral sujeto-
objeto, técnicamente componente y caritativa, guiada por una enfermera en beneficio
de otro. Mas bien, prescribe que la enfermeria es una relacién transaccional que se
responsabiliza de investigar y cuya expresién demanda la conceptuacion basada en
la conciencia existencial de la enfermera tiene de su ser y del otro. (Josephine,
1979.p.31)

Cuando se busca el significado de la enfermeria examinando con minuciosidad el
fendmeno, es decir, investigando el evento de la enfermeria en si, del modo que
ocurre en la vida real, se encuentra que la enfermeria esta embebida en el contexto
humano. Por tratarse de una respuesta de aliento a una persona gque lo necesita, aspira
al desarrollo del potencial humano, refleja todo el potencial humano y las
limitaciones de los participantes. Como transaccion intersubjetiva, contiene la
posibilidad de ambos participantes se influyan y enriquezcan reciprocamente. El
fundamento mismo de la enfermeria es, por lo tanto, humanista, pues es al mismo
tiempo la expresion del hombre y la lucha por la sobrevivencia y su desarrollo en la
comunidad. (Josephine, 1979, p. 31)

> En la actualidad la enfermeria involucra:

X/
L X4

El cuidar como sabiduria social; desde la propia esencia de la necesidad de la
persona de procurar sus cuidados para la salud y la vida propia y la de los suyos.
El cuidar como tecnologia; porque incorpora la tecnologia del cuidado en el saber
enfermero y practica cotidiana.

El cuidar como método; realiza procedimientos en el cuidado, surge en el contexto
internacional, el Proceso de Atencién de Enfermeria (P.A.E) y los Diagndsticos de
Enfermeria como forma de respuesta a la inquietud profesional. (Carrasco, 2007.p.
48)
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C. DEFINICION DE CUIDADO
Existen maltiples connotaciones del verbo cuidar, en los diccionarios lo definen como
poner atencion y esmero en una cosa, atender, velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar,
meditar, asistir, aplicar la atencion o pensamiento, vigilar, tratar, prevenir. “El cuidado
significa ademas preocupacion, interés, afecto, importarse, proteger, gustar, en portugues
significa cautela, celo, responsabilidad, preocupacion. El verbo cuidar especificamente
asume la connotacion de causar inquietud, entregar la atencion”. Para enfermeria tiene un
significado mucho méas amplio y se refiere basicamente al aspecto humano, asi se define
el cuidado como “ayudar al otro a crecer y a realizarse como persona. Es una manera de

relacionarse con alguien que implica desarrollo” (Gonzales, 2010. p. 25)

D. CUIDADO DE ENFERMERIA
El cuidado de enfermeria ha sido ha sido identificado como el objeto de estudio de la
carrera de enfermeria. Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige conocimientos y
actitudes especiales.
» Componentes del cuidado humano (Gonzales, 2010.p.25)

Mayeroff describe ocho componentes del cuidado, que no deben faltar en este articulo,

pues es necesario que toda persona que pretende brindar cuidados, las conozca y

apligue para que realmente el paciente se sienta satisfecho del cuidado recibido asi

como ella misma.

Los principales componentes del cuidado segln este autor son: conocimiento, ritmos

alternados, paciencia, sinceridad, confianza, humildad, esperanza y coraje. El autor

hace una descripcion de cada uno, los cuales se resumiran de la siguiente manera:

o Conocimiento: Para cuidar de alguien, debo conocer muchas cosas. Necesito
conocer, por ejemplo, quién es el otro, cuéles son sus poderes y limitaciones,
cudles sus necesidades, y lo que conduce a su crecimiento; preciso saber como
responder a sus necesidades, y cudles son mis propios poderes y limitaciones.

o Ritmos Alternados: No puedo cuidar apenas por habito; debo ser capaz de
aprender a partir de mi pasado. Veo cuantos comprenden mis acciones, si ayudé o
no, y a la luz de los resultados, mantengo o modifico mi comportamiento de modo
de poder ayudar mejor al otro.

o Paciencia: La paciencia es un componente importante del cuidado:

Yo dejo al otro crecer en su propio tiempo y de su propia manera. Con paciencia,

yo doy tiempo y por lo tanto posibilito al otro encontrarse a si mismo en su propio
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tiempo. La paciencia incluye la tolerancia. La tolerancia expresa mi respeto por el
crecimiento del otro.

Sinceridad: En el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero.

Al cuidar de otro, debo ver al otro como él es y no como a mi me gustaria que
fuese, 0 como ciento que debe ser. Si voy a ayudar a otro a crecer, debo
corresponder a sus necesidades de cambio. Pero ademas de ver al otro como él es,
debo también verme a mi como yo soy. Soy sincero al cuidar, no por conveniencia,
sino porque la sinceridad es parte integrante del cuidado.

Confianza: EIl cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su propio
tiempo y de su propia manera. Al cuidar de otra persona confio en que él va a errar
y a aprender de sus errores. Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto incluye
un elemento de riesgo y un salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.
Humildad: ElI hombre que cuida es sinceramente humilde cuando se dispone a
aprender mas sobre el otro y sobre si mismo, y sobre aquello que el cuidado
comprende. Una actitud de no tener nada mas que aprender es incompatible con
el cuidado. La humildad también estd presente al tomar conciencia de que mi
cuidado especifico no es de forma algun privilegiado. Lo que es significativo en
ultima instancia no es si mi cuidado es mas importante que su cuidado, pero si que
el hombre es capaz de cuidar y que tenga algo de que cuidar. La preocupacion en
saber cual es el cuidado més valioso me desvia del cuidado.

Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca a través de mi cuidado. No
debe ser confundido con la esperanza irrealizable ni con las expectativas
infundadas. Tal esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente
vivo con una sensacién de posibilidades. Al contrario, donde no hay posibilidades
de nuevo crecimiento habra desespero.

Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en mi propia capacidad de cuidar me
da coraje para lanzarme a lo desconocido, pero también es verdad que sin el coraje
de lanzarme a lo desconocido tal confianza seria imposible. Es claro que cuanto
mayor sea la sensacion de lanzarse a lo desconocido, mayor seréa el coraje exigido
para cuidar.

La enfermeray el enfermero para impartir cuidado humano debe poseer actitudes,
aptitudes, cualidades y habilidades personales que le permitan aplicar todos los
componentes del cuidado humano descritos por Mayeroff, durante su vida

personal y profesional, en sus diferentes roles. (Gonzales, 2010.p.45)
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ESFERAS DE LA PERSONA

+ Factor biolégico

Herencia los estudios sobre herencia, genética y embriologia han gozado de un
enorme desarrollo en el curso del siglo XXy se conoce que la formacion de cada
ser bioldgico depende de factores hereditarios perfectamente definidos. Se
entiende por herencia el fendmeno biologico en virtud del cual tienden a
reproducirse en los seres vivos los caracteres de sus antepasados. La herencia
podria también, definirse como la facultad que tienen los seres vivientes de
transmitir sus propias particularidades a la descendencia.

Los genes son las unidades en las que esta contenida la informacion necesaria
para la sintesis de los elementos quimicos y deben cumplir tres condiciones

esenciales:

v’ Estabilidad. No ser facilmente susceptibles a cambios al azar que resultarian
en modificaciones de las caracteristicas del ser vivo.
v' Fidelidad. En la duplicacién de si mismas a fin de que la informacién
genética se transmita sin cambios de generacion en generacion.
v Simplicidad. En la informacion entre las moléculas y las estructuras quimicas
que influyen en los procesos fisioldgicos.
Estos descubrimientos permitieron descifrar el codigo genético que constituye el
lenguaje de la vida. (El ser humano como biopsicosocial, 1999.p. 56)

+ El nivel psicoldgico

Es el nivel de nuestra sensibilidad interna. Es el nivel mas personal, no
intercambiable, sino especifico de cada persona. En realidad los deméas no
pueden percibirlo en si mismo, sino a través de sus manifestaciones en los otros
dos niveles: porque se manifiesta en el cuerpo, por ejemplo, lloramos, esto lo
vemos en los demas y lo sentimos en nosotros a través de toda una serie de
sensaciones que son fisicas: que pertenecen a la esfera tacto, pero como
sensaciones internas. También lo descubrimos porque la persona lo expresa por
palabras, que son el modo mas habitual y general de expresién del tercer nivel.
¢El nivel psiquico se hereda? Desde luego reproducimos (y este es el mismo

término que he usado en el nivel biol6gico) muchos comportamientos, gestos,
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reacciones, etc., de nuestros padres, hermanos, personas con las que nos hemos
criado, etc., pero no resulta ser producto de una herencia en sentido genético,
sino cultural: chupamos la cultura en que nos desarrollamos, y en ese sentido la
heredamos, pero si en vez de criarnos en Espafia nos criamos en Francia, con
padres franceses, lo Unico que nos queda de espafioles es la herencia bioldgica y
el deseo de conocer quiénes son nuestros padres bioldgicos, junto a la afinidad
(cercania, carifio) que eso comporta. Es decir, el nivel psiquico no sigue las leyes
de la herencia genética, aunque se utilicen en el habla comun muchas
expresiones que parecen indicarlo (lo lleva en la sangre, que indica lo mas
bioldgico junto a origen familiar). Hay un amplio vocabulario de términos que
indican elementos que pertenecen de un modo definido a este nivel: emociones,
sentimientos, pasiones, etc. ¢Estos elementos se heredan? Una cierta conexion
con el nivel bioldgico debe haber, puesto que se dan de un modo general en todos
los hombres: son diferentes pero también iguales, puesto que les podemos

adjudicar el mismo nombre.

Factor social

Los descubrimientos condujeron a pensar que la herencia juega un papel
decisivo, mas importante que el ambiente, en el caracter del ser vivo, incluido
naturalmente el hombre.

Pero, los investigadores se preguntan: hasta qué punto el destino del hombre esta
presente en los genes? Los rasgos de la personalidad estan sometidos a estricto
control genético? Es una cuestion indiscutible que, a lo largo de la vida, los genes
dictan millones de informaciones y 6rdenes concisas al organismo y el genoma
es la Unica fuente de informacion con la que cuenta un ser vivo para funcionar y
desarrollarse.

Hubo una predisposicion por parte de los cientificos en rechazar el hecho de que
los genes pudieran desempefiar un papel muy estricto en el control. Se pensaba
que si la herencia domina nuestro ser, ;qué hay de ese componente de
incertidumbre y libertad que nos caracteriza? Esta repulsion a admitir la
influencia que puedan tener los genes en nuestro destino es, en gran medida, una
reaccién contra las discriminaciones. Si recordamos que Mendel opinaba que las

cualidades intelectuales del hombre eran transmitidas a la descendencia; se veia
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una via sencilla de deshacerse de todos los que tuvieran caracteristicas
indeseables para evitar su propagacion, alegando su culpabilidad en la
decadencia de la cultura.

Exclusiva del hombre, que se refiere al intelecto y la voluntad. EIl alma humana
no era, segun él, la suma de las tres almas sino una Unica, vegetativa, sensitiva y

racional. (El ser humano como biosicosocial,1999.p. 56)

Factor espiritual

La dimension espiritual del hombre como parte fundamental para el cuidado de
enfermeria. Esta dimension comprende todos los aspectos mencionados, es aquel
componente dentro del individuo del cual se origina el significado, el propdsito
y plenitud en la vida, el deseo de vivir, las creencias y la fe en su ser, en otros y
en Dios, algo esencial para alcanzar un nivel 6ptimo de salud, de bienestar o de
calidad de vida. Es la parte que busca significado y propoésito en la existencia.
La que permite trascender mas alla del aca y ahora, en busca de un poder superior
o0 Dios. Es algo superior al propio ser que le inspira, motiva y genera esperanza
dirigiendo al individuo hacia valores de amor, de verdad, de belleza, de
confianzay creatividad Se puede inferir de lo anterior que la dimension espiritual
es subjetiva, compleja e intangible y que permea y vitaliza todas las otras
dimensiones del ser humano de manera tal que todos los demés valores,
pensamientos, comportamientos, decisiones, experiencias y preocupaciones
estdn relacionadas con ella. La dimension espiritual del individuo es
interdependiente y esta interrelacionada a todas las demas dimensiones humanas,
incluidas la bioldgica, la psicologica y la social. Estas dimensiones estan
integradas y es por ello que resultan consistentes para comprender los modelos
holisticos de enfermeria.(Sanchez, 2004.p. 16).

El espiritu posee una individualidad dada por lo obtenido por él mismo en el

proceso de su evolucion. Esto le da las caracteristicas propias adquiridas en
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E. Teorias y/o modelos

> Segun Watson
La presente investigacion esta fundamentado en la Teoria de cuidado humano, de Jean
Watson, tedrica de enfermeria que reconoce a la persona cuidada como un ser integral,
con capacidad y poder para participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado,
donde el aspecto sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente; se
complementa con revision bibliografica de diversos autores que contribuyen a la
elaboracion de este marco conceptual.(Juarez, 2009.p.32)
El cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte, incluyendo los
periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un compromiso
moral entre la persona cuidada y quienes profesan el cuidado, para ello la enfermera(o)
debe ser competente en el dominio del conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas
y/o conflictos biomédicos, caracterizandose por una actitud con alto valor moral para

lograr el bienestar integral de las personas que cuida. (Juarez, 2009.p. 32).

La funcion de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado de
salud del paciente, asi como apoyarlo a integrarse a una vida Util, este cuidado se da en
una accion psicodinamica que se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza
cuando el usuario goza de total independencia. La enfermera(o) participa en el
Nightingale en el siglo XIX “Esta ayuda incluye el cuidado del entorno creando las
condiciones para que el organismo reaccione positivamente ante el dafio” Estos cuidados
son de caracter integral porque las necesidades humanas representan lo fisico, psicoldgico
y cultural, donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humano como un todo, asi
por ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia sobre acontecimiento de su estado de
salud, crea una incertidumbre, inseguridad y ansiedad; por lo tanto la enfermera(o) debe
poseer habilidades y destrezas que permitan al paciente verbalizar sus inquietudes y
fortalecer su personalidad, a través de una relacion humana que genere confianza y
empatia, permitiendo a la enfermera(o) conocer al paciente a quien brindara su cuidado
y esta persona acepte, participar del cuidado de las necesidades del paciente, como
definia.

Cuidado que recibe y se empodere del saber de cuidarse asi mismo, siendo el cuidado
de enfermeria un proceso mental que se expresa a través de sus acciones, palabras,

actitudes, y aplicacion de técnicas propias. Los cuidados de enfermeria, entonces, estan
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basados en calidad y calidez es la herramienta vital que nos permitird el desarrollo
profesional en la sociedad. (Juarez, 2009.p.38)

El cuidado depende de unas series de factores determinantes, entre los que se incluye
las instituciones hospitalarias: como subsistema social, que cumplen la funcién de
socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos
al sistema con la finalidad de que cumplan sus roles establecidos a través de un control

social, con el objetivo de mantener el sistema social imperturbable.

Para la formacion de la estructura de su teoria, Watson (1979) se apoya en siete
supuestos basicos que identifican el cuidado como esencial a la practica de enfermeria y
como complemento a la ciencia de la cura. Sus supuestos tedricos establecen que el
cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual y familiar, y que solo
puede ser practicado de forma interpersonal. (Jurez, 2009.p.38)

En la dimension mencionada el cuidado resulta en la satisfaccion de las
necesidades humanas especificas para cada caso y ese ambiente favorece el desarrollo
del potencial humano permitiendo a la persona optar por la mejor eleccion de la accién
para si misma, en un determinado momento, lo que contribuye para modificaciones en
la salud. (Juérez, 2009.p.39).

Watson, J. (1988) plantea que la enfermeria es una profesion tiene responsabilidades
éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida como para la sociedad en
general. Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las emociones
realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y las ciencias humanas;
para ella el “cuidado humano es una idea moral que transciende el acto y va mas alla de
la accion de una enfermera produciendo actos colectivos de la profesion de enfermeria

que tienen consecuencias importantes para la civilizacién humana”.

Para la satisfaccion de sus necesidades, los pacientes en estado critico requieren de un
cuidado de enfermeria riguroso, permanente, ético y empatico, brindado por
enfermeras(os) comprensivos, tolerantes y bien entrenados en el uso de sus
conocimientos. Un paciente en estado critico es aquel que exige un cuidado de
enfermeria continuo, monitoreo y valoracion permanentes, y el uso de mayor
tecnologia. Ademas del conocimiento empirico, las(os) enfermeras(os) deben demostrar
habilidades.
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El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia, amabilidad,
respeto por la persona humana (atencién de sus necesidades afectivas), paciencia y buena
comunicacion de acuerdo a la capacidad de comprension del paciente hospitalizado,
quien tiene muchas necesidades psicoldgicas (siente disminuir sus fuerzas y sus
facultades), experimentando sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales,
se siente solo e inseguro. Estos problemas son exacerbados a menudo por quienes lo
rodean. La experiencia clinica demuestra que la enfermera(o) puede disminuir muchos de
estas necesidades. No obstante para fomentar una sensacion de utilidad y bienestar en
los pacientes, las enfermeras(os) deben tratarlos como seres humanos capaces Y Utiles,
a través de la comprensidn de sus sentimientos para poder anticipar sus necesidades y
efectuar las intervenciones pertinentes, esa comprension afectiva es una cualidad
esencial para el planeamiento eficaz de las actividades adecuadas a las necesidades y
capacidades del paciente. Ademas su cuidado requiere un interés consistente y carifioso,
demostrando tanto en su actitud como palabras, sentirse verdaderamente apreciado
levanta el animo del paciente y lo motiva a realizar actividades que aumentan su

autoestima.

Las enfermeras(os) deben procurar comunicar a los pacientes que los creen capaces de
llevar a cabo tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su compafiia
vale la pena y que se respetan sus opiniones. La persona hospitalizada es sensible y a
veces sufre en silencio cuando se siente dolida, la enfermera(o) atenta y compasiva, se
dara cuenta que algo anda mal, tratara de conseguir que la persona la hable de sus
preocupaciones y se mostrara comprensiva de la situacion. Maslow menciona “El
individuo debe sentirse valioso como ser humano, es decir auto estimarse, debe sentir
también que su familia y los deméas con lo que entra en contacto lo consideran una
persona con valor y digna” ademas se debe dejar que exprese sus necesidades y
sentimientos.

Cuidado humanizado de enfermeria. El cuidado del ser humano es la esencia de la
practica de enfermeria, para Watson el objetivo de enfermeria consiste “en facilitar
consecucion a la persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que
engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacion y
autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad, proteccion y

preservacion de la dignidad humana”.
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En nuestra sociedad contemporanea se siente cada dia mas la necesidad de humanizar
el cuidado al paciente con la finalidad de sensibilizar al profesional de la salud ante
los problemas psicosociales que el paciente trae cuando esta enfermo; ademas es
preciso reflexionar que en nuestra actualidad, la ciencia y la tecnologia estan avanzando,
y se estan dejando de lado la actitud humanitaria en los profesionales de salud.

La necesidad de cuidados de enfermeria tiene caracter universal legitimado por la
sociedad, y como tal corresponde a los profesionales de enfermeria velar porque este
servicio sea brindado bajo unos criterios no sélo de excelencia cientifica sino con un

gran sentido de humanitarismo y exigencia ética.

La excelencia cientifica, combinacion de ciencia y técnica, no es un fin en si misma, es
solo un medio, el componente fisico, la expresion tangible del cuidado de enfermeria.
En tanto que la dimension moral del ejercicio profesional es la que enaltece y favorece
la autorrealizacion de la enfermera, de su proyecto de vida, de la ratificacion de la
coherencia que deberia existir entre el Yo, individuo profesional, y la finalidad como

ser profesional, la afirmacion como sujeto profesional.

Los cddigos éticos establecen las reglas y principios que definen el sentido de una
institucion, organizacion, profesion, disciplina, etc., y por tanto, definen el marco
normativo, el criterio de orientacion para lo que es correcto o no lo es, para lo que los

miembros de esa sociedad permiten o aceptan como correcto.

El cuidado de enfermeria es una accion humana que comporta en si una dimension ética
que se revela en la intencion del cuidado. De entre las diferentes opciones de accion, el
enfermero escogera aquella que contribuira al cuidado del enfermo sin producirle dafio.
La eleccidn del cuidado es el resultado de un proceso decisorio consciente y deliberado
que presupone el reconocimiento de lo que se pretende hacer, de lo que se es capaz de

hacer y de lo que se puede llegar a hacer.

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo)
en que la enfermera(o) y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el
cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos,
tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccién humana-a- humano. Para Watson,

el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o latotalidad de la experiencia
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humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo —todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el
presente, y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado,
Watson insiste en que la enfermera(o), el dador de cuidado, también necesita estar al
tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado

con su paciente.(Juarez, 2009.p.25)
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IV MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo; de
tipo de acuerdo a la manipulacion de la variable fue observacional; segun la planificacion
de la toma de datos fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que midio la
variable de estudio fue transversal y segun el andlisis estadistico fue univariado. (Supo,
2016, P. 367)

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar datos mediante la estadistica; de
nivel descriptivo porque, describi6 la variable en estudio tan igual como sucede en la
naturaleza; de tipo: observacional porque no se manipulé las variables ya que los datos
reflejaran la evaluacion natural de los eventos, prospectivo porque los datos se
recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra objeto de estudio.
Transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasion (Supo, 2016.p.367).

Cuyo esquema de diagrama de estudio es el siguiente:

M . ] O
Donde:
M = (Estudiantes de enfermeria).

O = (Nivel de conocimiento sobre cuidado humano).

4.2 Poblacion, muestra, muestreo:

Universo:

Estuvo constituida por todos los estudiantes de enfermeria del V al VIII ciclo en un
total de 100 estudiantes.

Poblacién:

Por los criterios de inclusion y exclusién se logré la disminucion a 70 estudiantes de
enfermeria.

Muestra
Estuvo constituido por el 100% de la poblacion; los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas, que suman un total de 70 estudiantes del V-VIII ciclo en el cual se

detalla en el siguiente cuadro.
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CICLOS TOTAL %
\Y 30 43

VI 14 20
Vil 19 27
Vil 7 10
Total 70 100

Fuente: DYGAYRA-2016-I1
Criterios de inclusion:

v Solo ingresaron los estudiantes universitarios de la escuela profesional de
Enfermeria del V al VIII ciclo, matriculados en el curso de formacion
disciplinaria del curriculo por competencias del afio.

4.3 Metodo, técnica e instrumento de recoleccion de datos

Meétodos : se hara uso de la encuesta (Canales 1994)
Técnicas : se hara uso del cuestionario (Canales 1994)
Instrumento de recoleccion de datos: Como instrumento se utilizd la prueba de
conocimientos sobre cuidado humano, el cual estd estructurado de acuerdo a 4
dimensiones: bioldgica con 5 items, psicoldgica con 5 items, social con 5 items y
espiritual 5 con items, el instrumento luego fue validado por expertos para mayor
confiabilidad.

Importancia sobre cuidado humano:

- Nivel de conocimiento alto: 68 a 100 puntos

- Nivel de conocimiento medio:37 a 67 puntos

- Nivel de conocimiento bajo: 5 36 puntos

Categorias de la variable:

- Nivel de conocimientos alto: 18 a 25 puntos

- Nivel de conocimientos medio: 12 a 17 puntos

- Nivel de conocimiento bajo: 5a 11 puntos

Validez y confiabilidad: Para la validez del instrumento se sometié a la evaluacion
por 5 jueces expertos, cuyos resultados fueron sometidos a la prueba binomial y Z —
Gauss con un resulto de 4.52. La confiabilidad se hallé mediante el coeficiente alfa
de Crombach con un 5.9 de moderada confiabilidad, para lo cual aplico una prueba
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piloto al 10% de la muestra total y posteriormente se aplic6 a la poblacion objeto de

estudio.

4.4 Procedimiento de recoleccion de datos:

El procedimiento de recoleccion de datos, se realizo de la siguiente manera:

v Se solicitd autorizacién para la aplicacion de instrumentos de recoleccién al
Director de escuela de la escuela profesional de enfermeria, Chachapoyas,
Amazonas, a través de decanatura de la Facultad de Ciencias de la salud de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

v Se explicé a cada uno de los estudiantes para su participacion en la investigacion.

v Se aplico la encuesta la cual esta conformada por 20 preguntas las cuales se
dividen en 4 dimensiones.

v" Se revisO los instrumentos luego de aplicarlos, para asegurarse que estén
correctamente llenados.

v En la ultima etapa de recoleccion de datos, se tabuld los instrumentos para su
respectivo analisis estadistico.

4.5 Analisis de datos:
La informacion final fue procesada en el Software SPSS version 21y el uso del programa
Excel 2013. Para medir la variable se utilizo la estadistica descriptiva de frecuencia
simple, con el 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error.
La presentacion de los datos se realizd en tablas de entrada simple y doble y presentarse

en grafico y tablas.
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V. RESULTADOS

TABLA 01: Nivel de conocimiento sobre cuidado humano en estudiantes de
Enfermeria  de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas 2016-11

NIVEL Fi %
Bajo 17 24.3
Medio 42 60.0
Alto 11 15.7
TOTAL 70 100.0

Fuente: Test de nivel de conocimiento.2016

FIGURA 01: Nivel de conocimiento sobre cuidado humano en estudiantes de
Enfermeria  de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas 2016-11

70.0

NIVEL DE CONOCIMIENTO

60.0
50.0
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30.0
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" 200

- i
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Bajo Medio Alto

Fuente: Tabla 01
En la tabla y figura 01 se observa que del 100% (70) estudiantes de enfermeria el 60%

(42) tiene un nivel de conocimiento medio, 24.3% (17) un nivel bajo y un 15.7%(11) un

nivel alto.
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TABLA 02: Nivel de conocimiento sobre cuidado humano en estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas 2016-I1

segun dimensiones: bioldgica, psicoldgica, social y espiritual.

nivel de conocimiento

Dimensiones Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fi % Fi %

Biologica
12 17.2 36 514 22 31.4 70 100
Psicoldgica 12 17.2 37 52.9 21 30 70 100
Social 16 22.9 36 51.4 18 25.7 70 100
Espiritual 17 24.3 41 58.6 12 17.1 70 100

Fuente: Test de nivel de conocimiento.2016

FIGURA 02: Nivel de conocimiento sobre cuidado humano en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas 2016-11 segun dimensiones: bioldgica, psicoldgica, social y

espiritual.
DIMENSIONES DEL CUIDADO
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Fuente: tabla 02
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En la tabla y figura 02 se observa que del 100% (70) estudiantes de enfermeria en la
dimension bioldgica el 51.4%(36) presenta un nivel de conocimiento medio, 31.4%(22)
bajo y un 17.2%(12) alto ; en la esfera psicoldgica el 52.9%(37) presenta un nivel de
conocimiento medio, 30% (21) bajo, 17.2% (12) alto; en la esfera social el 51.4%(36)
nivel de conocimiento medio, 25.7%(18) bajo, 22.9% (16) alto y en la esfera espiritual

el 58.6%(41) un nivel de conocimiento medio, 24.3%(17) alto y un 17.1%(12) bajo.
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VI. DISCUSION

En la tabla y figura 01 se observa que del 100% de estudiantes de enfermeria el 60%
(42) tiene un nivel de conocimiento medio, porque en la esfera biologica se esta
brindando un cuidado holistico no garantizado, media calidad del cuidado humano
porque se estd haciendo solo por cumplir en la praxis, el saber humano es deficiente en
muchos de los casos, el cuidado de calidad no se esta aplicando, el conocimiento en la
esfera psicoldgica no se valo9ra los items de las relaciones humanas y éticas de la
enfermeria, desarrollo personal se esta desarrollando en poca proporcion, la esfera
espiritual la meta de cumplir se esta dando en un mayor porcentaje el arte y la ciencia
humana se esta aplicando, conocedores de la importancia del rezo.

24.3% (17) un nivel bajo y un 15.7%(11) un nivel alto ,el nivel de conocimiento sobre
cuidado de enfermeria en los estudiantes ha ido disminuyendo dia a dia en la formacion
académica debido a muchos factores uno de ellos es que se dedican a su principal objetivo
que es aprobar la experiencia curricular mas no aprender para la vida profesional y a
formarnos de manera préactica., otra posibilidad es por la formacién de los docentes que
no se enfocan a ver a la persona de manera holistica sino de manera individualista y se
estan olvidando la esenia de enfermeria que es el cuidado humano., para poder
comprender el sentir y pensar de una enfermera (0) y no menos importante el desinterés
de los estudiantes de estar acorde con la ciencia y tecnologia, capacitarse y es la Unica
manera que la educacién avance y la profesién de enfermeria se habra empoderado, se

lograra profesionales con ética y eso beneficiara a la poblacién en general

Ledon, C. 2014. Peru. Como objetivo determinar la opinion de los estudiantes de
enfermeria sobre las actividades de ensefianza — aprendizaje en la asignatura de
metodologia en el cuidado de enfermeria. La poblacién estuvo conformada por 45
estudiantes. Los resultados fueron que la opinion de los estudiantes sobre las actividades
de ensefianza — aprendizaje desarrollado en la asignatura metodologia del cuidado son
desfavorables, porque no se estarian desarrollando adecuadamente las actividades
fundamentales para su optimo desempefio académico como consecuencia el estudiante
puede presentar déficit en el logro de las competencias, conceptuales actitudinales de la
carrera asi como desmotivacion, falta de compromiso con la profesién y finalmente una

baja calidad en el cuidado que brinde al paciente. Los resultados fueron que el
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aprendizaje de cuidado es de nivel bajo._ Tenemos una similitud con elo estudio del

autor y el trabajo de investigacion que se viene desarrollando.

Watson, Ella nos predispone la responsabilidad y dejar las escusas y asi lograremos
Ilegar a nuestros objetivos planeados en la literatura se dice que enfermeria es una
profesion forjada en base al cuidado de la persona, familia, comunidad.- y donde se da
la formacion en las casas superiores de estudio y si tenemos su nivel de conocimiento
medio es un indicador que estamos en decadencia pero lo ideal seria que la mayoria
tuviese un nivel de conocimiento alto y en este caso el respectivo trabajo de
investigacion estara interviniendo que los cursos donde se ensefia areas adecuadas |
cuidado humano como introduccion a la enfermeria se estd descuidando cada vez mas
0 talves sea porgue el tés es de conocimiento no como en otros trabajos que es para

marcar en una escala licker y los estudiantes marcan por marcar.

Las sugerencias para que los porcentajes en el nivel de conocimientos sobre cuidado
humano cambien serian a diferentes entes porque en un equipo completo interviene en
primer lugar a los docentes de la escuela de enfermeria que se dediquen a ensefiar la
esencia de enfermeria sin descuidar las otras areas y que toda la formacion segun el plan

es importante y nos forma cada dia mas.

En la tabla y figura 02 se observa que del 100% (70) estudiantes de enfermeria en la
esfera bioldgica 51.4%(36) un nivel de conocimiento medio; en la esfera psicologica
52.9%(37), en la esfera social del 100% el 51.4%(36) nivel de conocimiento medio, y en
la esfera espiritual del 100% 58.6%(41) un nivel medio.

En esta parte las cuatro dimensiones se ha obtenido similares resultados con la mayoria
de puntos se tiene un nivel de conocimiento medio seguido con grandes porcentajes de
nivel bajo en las dimensiones bioldgico, psicoldgico y social estos porcentajes son
alarmantes ya que tenemos a la mayoria en un nivel medio lo oportuno hubiese sido que
fuese un nivel alto pero este no es el caso, la esfera espiritual es la Unica que tiene un nivel
alto son datos que se obtiene de un tés de conocimiento talves sea la mayor de las

dificultades del estudiante de enfermeria.

Se observa que existe porcentajes como 17.1 % en la esfera biologica y psicologica con
nivel alto y un 22.9% en la esfera social lo cual indica que es muy bajo de un 100% que
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es el total, Enfermeria, a lo largo de la historia ha utilizado como marco
de referencia, para su préctica, teorias de las ciencias
psicoldgicas y sociales, sin embargo los cambios de la educacion y desarrollo de la
investigacion, han demandado y generado conocimientos especificos, para atender a las
personas que requieren un cuidado.

Asi mismo y en el caso particular de Enfermeria, el cuidado se deriva del pensar, del
sentir que influye en todos y cada una de las acciones hacia su soma, mente, espiritu,

hacia los demas, el ambiente y lo intangible implicito en el cosmos.

Es por ello, que el Cuidar envuelve una accion interactiva, la cual se basa en valores y
conocimientos del ser que cuida para y con el ser que es cuidado y éste, pasa también a
ser un cuidador en la medida que participa cuidandose a si mismo, haciéndose responsable

en forma parcial o total de su propio cuidado.

Tenemos un nivel de conocimiento medio pero la educacion se debe de tener en un nivel
alto pero para el cuidado humano por esferas es diferente en coincidir debido que el Perd
es un pais pluricultural y mas aun el departamento de Amazonas que contamos con una
provincia que es condorcanqui y tenemos poblacion de ellos que estudian en la
universidad y | ser especificos en la profesion de enfermeria. Las comunidades tienen
diferentes costumbres y estilos de vida; asi es diferente tener un cuidado igual a las demas
personas y ese es el trabajo de enfermeria tratar de unir la manera de pensar y ser solo un
equipo y sera una funcion de cada uno de los profesionales y en especial en las casas
formadoras de profesionales en Amazonas una de estas es la universidad nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza y como estudiantes la responsabilidad con su formacion utilizar
los medio de comunicacion, internet para estar acorde con lo que en el siglo 21 nos esta

pidiendo que es la competencia.

La esfera bioldgica es la que mas vemos en la carrera de enfermeria pero no es menos
importante que la psicoldgica ya que con esta entendemos que es lo que sucede con el ser
humano y poder actuar en el instante y poder ayudar cada dia mas; talves la espiritual sea
la que se estd descuidadando, pero como enfermeros no podemos permitir que nuestra
esencia de ser enfermeros sea reemplazado por la ciencia que hay hoy en dia el amor y la

paciencia en el trabajo es lo fundamental.
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VII. CONCLUSIONES

Que la mayoria de los estudiantes de enfermeria presentan un nivel de conocimiento
medio sobre cuidado humano.

El nivel de conocimiento sobre cuidado humano en los estudiantes del V al VIII ciclo de
enfermeria segun dimensiones se tiene que las 4 dimensiones en un alto porcentaje es de
nivel medio a bajo a excepcion d la esfera espiritual que es de medio a alto; siendo alarme
estos datos ya que el cuidado humano es la esencia de enfermeria y se debe de brindar en
alto nivel no solo en préactica sino también en conocimiento y asi la profesion de
enfermeria saldra adelante y con éxitos.

En el nivel de conocimiento de la edad se demuestra que 18 a 25 afios tienen un nivel
medio al igual que de 26 a 40 afios un nivel medio.

Con relacion al sexo y al nivel de conocimiento tenemos mayor cantidad en nimeros en
mujeres per similar resultado porque hombres y mujeres tienen un nivel medio a bajo.
Con relacion de la religion y el nivel de conocimiento similar resultados la catdlica,
evangélica y otras religiones tienen un nivel de medio e igual resultado en un nivel bajo

y alto.
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Vill. RECOMENDACIONES

. ALADIRESA DE AMAZONAS.

Que brinde capacitaciones de forma permanente tanto a los profesionales de la salud y a
los docentes de la UNTRM-A de la Facultad de Ciencias de la Salud para sensibilizar y
lograr que cada dia se recupere ese cuidado humano que se viene perdiendo, para luego

ser impartido a los estudiantes de enfermeria y de todas las carreras.

. ALAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Realizar talleres u otro tipo de eventos para seguir motivando la investigacion en la
escuela de enfermeria, en especial proyectos sobre recuperar la esencia de cada carrera

profesional en enfermeria por ejemplo el cuidado.

. A DOCENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALMENTE A LA ESCUELA DE ENFERMERIA.
Incentivar a los estudiantes a amar la investigacion y ellos cada dia mas optar por mejores

técnicas didacticas para saber llegar a los estudiantes y no tener fobia a la investigacion.

. ALOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

» Realizar estudios cuantitativos sobre nivel de conocimientos sobre cuidado humano
en los estudiantes de enfermeria en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas.

» Realizar estudios comparativos con otras universidades acerca del nivel de

conocimientos sobre cuidado humano que tienen los estudiantes de enfermeria.
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ANEXO 01

OPERACIONALIACION DE VARIABLES:

Variable Definicion Definicion Dime Indicadores Items Categorias Escalas
conceptual operacional | nsione Dimensié | Variable | Varia | Dimens
S n ble ion

Nivel de El Es la respuesta | Bioldg Cuidado holistico 5 Nivel alto: | Nivel alto: | Ordin | Test de
conocimien | conocimiento | expresada del ica Saber humano 18-25 pts. | 68-100pts. al conoci
to sobre es un estudiante de Cuidado de calidad Nivel Nivel miento
cuidado conjunto de | enfermeria del Conocimiento medio: medio:
humano. ideas, V-VIII ciclo Necesidades de la 12-17 pts. | 37-67 pts.

conceptos sobre la persona Nivel Nivel

enunciados esencia de bajo: bajo:

' 5-36 pts.

que pueden enfermeria, 5- 11pts.

ser claros, cuanto

precisos, conocen de

ordenados cuidado

fundados, humano en sus

vago e dimensiones

inexacto; en | biologica

base a ello psicoldgica,
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tipifica al
conocimiento
en
conocimiento
cientifico y
ordinario o

vulgar.

social y

espiritual

Psicol Cuidado holistico Nivel alto:
ogica Relaciones humanas 18-25 pts.
Etica de la enfermeria en la Nivel
esfera social medio:
12-17 pts.
Nivel
bajo:
5- 11pts.

37




Social | e Desarrollo personal Nivel alto:

e Obijetivos de la enfermeria en 18-25 pts.
la esfera social. Nivel
e Lameta del cuidar. medio:
> 12-17 pts.
Nivel
bajo:
5- 11pts.
Espirit e Conocimiento, valores, | 5 Nivel alto:
ual existencia. 18-25 pts.
e Arte y ciencia humana. Nivel
medio:
12-17 pts.
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Formacion de
estudiante en la esfera
espiritual.

Fuera espiritual.

reso

Nivel
bajo:
5- 11pts.
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ANEXO N° 02

“UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA” DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRUEB DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO HUMANO

=
&

I. INTRODUCCION
El presente test es estrictamente confidencial, tiene como objetivo: determinar el nivel

de conocimiento de cuidado humano en los estudiantes del V a VIII ciclo de
Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Amazonas —

2016. Agradezco anticipadamente tu colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES
A continuacion le presento una serie de preguntas, marcar con una X segun sea el caso.

I11. DATOS GENERALES
Edad:......c.ooooiiiiii SeXO0l. it
Estado civil: ... Religion: ........ooooiiiiiiiiiii

ESFERA BIOLOGICA

1. Esté facultado para brindar un cuidado holistico en funcion a respuestas

humanas de la persona, en las experiencias de salud enfermedad de su sujeto

de cuidado
a) Laciencia b) filosofia  c) Profesion d) Objeto — Sujeto e) N.A.

2. Se dice que, es el resultado del saber humano, comprobado mediante la

préctica.
a) Etica b) Epistemologia c) Filosofia d) Ciencia  e) Conocimiento

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

a) Identidad b) Profecia C) preparacion técnica y cientifica
d) preparacion humana e) vocacion profesional

Son correctas soélo:
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a)a,b,d b)a,c,d,e <c¢)b,cd e d)a, b, e c e) a,b,e

4. Como estudiante de enfermeria que conocimientos aplicas para aliviar el
dolor:
a) Conversar con el paciente
b) Conversar con los familiares
c) Brindar un ambiente de comodidad y confort, brindar apoyo emocional y
administrar medicamentos segun prescripcién medica.

5. Son reacciones frente al proceso salud enfermedad y estén relacionadas con
las necesidades de la persona humana (objetivo de la enfermeria como
ciencia).

a) Enfoque holistico b) Respuestas humanas ¢) Salud enfermedad

d) Enfermedad e) Desorden bioldgico.

ESFERA PSICOLOGICA

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

a) Funcion dependiente b) Funcion independiente c)

Funcion interdependiente e) NA.

7. Esta basado en el pproceso dinamico que permite el desarrollo integral en el
que saber y el que hacer de la disciplina de enfermeria de forma consiente:

a) Profesional b) Docente  c) Profesionalizacion d) Enfermero/acognoscitivo
e) N.A

8. De los siguientes objetivos, que persigue enfermeria. ¢ Cudl de ellos ayuda a
seleccionar las necesidades o problemas para su atencién?

a) ldentificar las necesidades de cuidado
b) Determinar las prioridades de los cuidados
c) Establecer una base de datos sobre el problema
d) Establecer los objetivos y resultados esperados
e) Establecer el plan de cuidados

9. Ensalud la meta del cuidar, es:

a) Mejorar los aspectos bioldgicos de la persona

41



b) Mejorar la calidad de vida
c) El cuidado de la persona
d) El cuidar de la persona, familia, comunidad y pares
10. Se dice que es la filosofia de la ciencia, amor a la sabiduria:

a) Etica b) Epistemologia  c) Filosofia d) Ciencia  e)

Conocimiento
ESFERA PSICOLOGICA

11. Esté facultado para brindar un cuidado holistico en funcion a respuestas
humanas de la persona, en las experiencias de salud enfermedad de su sujeto de
atencion

a) La ciencia b) filosofia  c) Profesion d) Objeto — Sujeto e) N.A.
12. Las relaciones humanas deben estar basadas fundamentalmente en:

a) Respeto de la personalidad humana b) Los cambios tecnol6gicos y sociales
c) En la globalizacion de las competencias d) La vida moderna y agitada

13. Las dimensiones basicas de la filosofia del desarrollo son: mencione lo que no

corresponde
a) Desarrollo social b) desarrollo emocional c) Desarrollo psico espiritual
d) Desarrollo fisico e) Desarrollo

14. La ética de la enfermera(o) se basa en:

a) Preceptos de caracter moral b) Preceptos de caracter ético
c) Preceptos de caracter profesional d) Preceptos de caracter

biopsicosocial

15. El profesional de enfermeria para el desempefio de sus actividades requiere de:

margque lo incorrecto
a) Preparacion académica formal b) Preparacion netamente cientifica

c) Preparacion ética d) Conocimiento especializada
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ESPIRITUAL

16. Existen 3 areas de la filosofia en enfermeria; que son el conocimiento, los
valores y la existencia; entonces podemos decir que la existencia corresponde

al:

a) profesional

b) profesional — Persona
c) Persona

d) Persona — enfermero

e) Ninguno

17. El siguiente enunciado “Arte y ciencia humana del caring, ideal moral y
procesos transpersonales dirigidos a la promocion de la armonia “cuerpo-
alma-espiritu” utilizando diez factores de cuidados”. Corresponde a:

a) Hildegard Peplau b) Florence Nightingale c) Jean Watson

d) Dorothy Johnson

18. Tienes conocimiento de la importancia en la formacién como estudiante
acerca de la esfera espiritual.
a) Si
b) No
c) Veces
19. Comprende que la fuerza espiritual contribuye al cuidado humanao.

a) Si

b) No

c) A veces

20. Consideras que rezar ayuda a mejorar la salud; ensefias a los pacientes a

hacerlo.

a) Si

b) No

c) A veces
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ANEXOS N°03
CORRELACION ENTRE LO DATOS GENERLES DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA'Y SU NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO HUMANO.

TABLA 03: Relacién de la edad con el nivel de conocimiento sobre cuidado humano en
los estudiantes de enfermeria estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas 2016-I1

Nivel de conocimiento

Edad Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fi % fi %
18-25 afios 9 1286 30 4286 15 21.43 54 100
26 a 40 afios 2 286 12 1714 2 286 16 100
Mayor de 40 afios 0 0 0 0 0O 000 O O
Total 11 1571 42 60 17 2429 70 100

Fuente: test de nivel de conocimiento.

TABLA 04: Relacion del sexo con el nivel de conocimiento sobre cuidado humano en
los estudiantes de enfermeria estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas 2016-I1

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
Sexo fi % fi % fi % fi %
Femenino 7 100 28 40.0 13 185 48 100
Masculino 4 57 14 200 4 57 22 100
Total 11 157 42 60 17 242 70 100

Fuente: test de nivel de conocimiento.
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TABLA 04: Relacion de la religion con el nivel de conocimiento sobre cuidado humano
en los estudiantes de enfermeria estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas 2016-
.

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
Religion i % fi % fi % fi %
Catolico 3 42 25 37 9 128 37 100
Evangélica 4 57 11 157 4 57 33 100
Otros 4 57 6 8.5 4 57 70 100
Total 11 1571 42 60.00 17 2429 70 100

Fuente: test de nivel de conocimientos
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ANEXO 05

EVALUACION DE LA VALIDE DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL
A. Matriz de respuestas de los profesionales consultados (juicio de expertos) sobre el

instrumento de medicion.

EXPERTO
ITEM 1 2 3 4 5 TOTAL

1 1 1 1 1 1 )

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 )

4 1 1 1 1 1 )

5 1 1 0 1 1 4

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 )

8 1 1 1 1 1 5

9 1 1 1 1 1 5

10 1 1 1 1 1 )
Respuestas de los profesionales:1=SI, 0=NO

PROFESIONALES CONSULTADOS
Lic Enf. Marina Fernandez Pinedo

1
2. Lic Enf. Janina Torres Leon
3. Lic Enf. Jorge Sdnchez Arimuya
4. Ps. Rosario Oyarce Pilco
5. Estadistico: Elias Torres Armas.
En el cuadro siguiente se tiene los puntajes que se obtuvo de la calificacion de cada uno
de los expertos que fueron 5, lo cual con las correcciones se logré mejorar dicho

instrumento para que de esta manera sea valido
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ANEXO 06
DECISION ESTADISTICA

JUECES DE EXPERTOS

INADECUAD SIGNIFI

ADECUADO O P C.
EVALUADO N° % N° % | VALOR | ESTAD

1 5 100 0 0 0.03125 **

2 5 100 0 0 0.03125 e

3 5 100 0 0 0.03125 e

4 5 100 0 0 0.03125 **

5 4 80 0 0 0.01562 *

6 5 100 0 0 0.03125 e

7 5 100 0 0 0.03125 **

8 5 100 0 0 0.03125 **

9 5 100 0 0 0.03125 e

10 5 100 0 0 0.03125 **

TOTAL 50 100 0 0 |4.5297

Con este resultado se acepta la validez del instrumento de medicion.

Fuente: Apreciacion de los expertos
Respuesta de los profesionales 1=si 0 =no
VC : 45297 >VT 1.64

Por lo tanto el instrumento es adecuado

En el siguiente cuadro se muestra que de los 5 expertos evaluadores el 80% consideran
adecuado el instrumento y el 20% no de tal manera con la observaciones y sugerencias
realizadas por los expertos se mejor6 dicho instrumento razon por la cual se considera

valido
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