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GLOSARIO 

 

CONOCIMIENTOS: Es la información esencial que se adquiere de diversas formas, se 

espera que sea un reflejo exacto de la realidad, se incorpora y utiliza para guiar las 

acciones de una persona. 

CONDICIONES LABORALES: Son aquellas circunstancias o situaciones que 

estimulan, determinan una acción específica que influyen en el desempeño y habilidades 

del cuidado. 

ENFERMERÍA: Ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud-enfermedad 

mediante una relación profesional, personal, científica, estética y ética. 

CUIDADO HUMANIZADO: Es la acción de cuidar con cualidades y valores éticos que 

caracterizan al profesional de Enfermería y de esta manera el paciente experimente 

sensaciones de bienestar y confianza, alcanzando la recuperación de su salud.   

PACIENTE:  Ser humano con funciones biológicas, psicológicas y sociales, que 

requiere asistencia médica y cuidados del profesional de salud para recuperar su salud 

y desarrollarse como persona. 

CENTRO QUIRÚRGICO: Es un área compleja del Hospital regional docente de 

Cajamarca donde se realizan intervenciones quirúrgicas programadas y de emergencia. 

Es así que se considera como la unidad funcionalmente exclusiva e independiente y con 

circulación restringida. 
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RESUMEN 

 

Título: Conocimientos sobre cuidado humanizado y condiciones laborales del 

profesional de Enfermería, y el cuidado humanizado en pacientes del centro quirúrgico. 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 

Autora: Bremilda Chugnas Sapo1 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre los 

conocimientos sobre cuidado humanizado y condiciones laborales del profesional de 

Enfermería, y el cuidado humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, 2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo correlacional, diseño no experimental de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 40 profesionales. La recolección de datos se realizó con los instrumentos: 

cuestionario sociodemográfico, conocimientos sobre cuidado humanizado y condiciones 

laborales, además el test de observación del cuidado humanizado. Llegando a los 

siguientes resultados: Más de la mitad (52.5%) de los profesionales de Enfermería, tiene 

conocimiento bajo; mientras que 27.5% conocimiento alto y el restante conocimiento 

medio sobre cuidado humanizado. La mayoría (87,5%; 72,5%; 67,5%) se encuentran en 

condiciones física, social y psicológica regular respectivamente. Sobre todo, (75%) 

brinda cuidado humanizado de manera regular y 25% de manera deficiente. 

Estadísticamente existe asociación entre los conocimientos sobre cuidado humanizado 

del profesional de Enfermería y el cuidado humanizado que brinda a pacientes del Centro 

Quirúrgico (p= 0.000); y entre las condiciones físicas y psicológicas del profesional de 

Enfermería y el cuidado humanizado que brinda a pacientes del Centro Quirúrgico (p= 

0.025, p= 0.048). 

 

Palabras clave: Conocimientos, condiciones laborales, cuidado humanizado, profesional 

de Enfermería, paciente del Centro Quirúrgico.
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ABSTRACT 

 

TITLE: Knowledge of humanized care and working conditions of the Nursing 

professional, and humanized care in surgical center patients. Regional Teaching Hospital 

of Cajamarca, 2019. 

Author: Bremilda Chugnas Sapo1 

The present research aimed to determine the association between knowledge about 

humanized care and working conditions of the Nursing professional, and humanized care 

in patients of the Surgical Center. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. The 

study is of a quantitative, descriptive-correlational approach, non-experimental cross-

sectional design. The sample consisted of 40 professionals. Data collection was carried 

out with the instruments: sociodemographic questionnaire, knowledge about humanized 

care and working conditions, in addition to the humanized care observation test. Reaching 

the following results: More than half (52.5%) of Nursing professionals have low 

knowledge; while 27.5% high knowledge and the remaining medium knowledge about 

humanized care. The majority (87.5%, 72.5%, 67.5%) are in regular physical, social and 

psychological condition, respectively. Above all, (75%) provide humanized care on a 

regular basis and 25% poorly. Statistically, there is an association between the knowledge 

about humanized care of the Nursing professional and the humanized care provided to 

patients at the Surgical Center (p = 0.000); and between the physical and psychological 

conditions of the Nursing professional and the humanized care provided to patients at the 

Surgical Center (p = 0.025, p = 0.048). 

 

Key words: Knowledge, working conditions, humanized care, Nursing professional, 

Surgical Center patient. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente estudio de investigación analiza los conocimientos sobre cuidado humanizado 

y condiciones laborales del profesional de Enfermería, y el cuidado humanizado en 

pacientes del Centro Quirúrgico. Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

 

La formación del profesional de Enfermería se caracteriza por el proceso comunicativo 

de principios, valores, habilidades, técnicas y la sensibilización sobre el cuidado 

humanizado. Por ello, el método de estudio debe de estar conectado y actualizado con la 

realidad, teniendo en cuenta que las instituciones formadoras deben responder a las 

necesidades de la sociedad y garantizar profesionales competentes; es decir con 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores (1).  

 

Además, Watson señala, que Enfermería comprende "conocimiento teórico, valores, 

voluntad y cierto grado de pasión hacia el cuidado”, es así que la acción de cuidar es una 

característica fundamental, el ideal moral del profesional de Enfermería para garantizar 

un cuidado humanizado (2), en el área: administrativa, investigación y docencia; para la 

protección, la mejora y preservación de la dignidad humana. 

 

Por lo expuesto, Jean Watson hace un llamado a mejorar la Enfermería actual, trabajando 

en nuestra práctica diaria en los diferentes ámbitos, con una visión más amplia, alejándose 

del modelo biomédico, Por tanto, se requiere de un profesional de Enfermaría preparado 

científica y técnicamente humano, para ayudar a satisfacer sus necesidades de cada 

paciente (3). La entrega de un cuidado humanizado es necesario, ya que partiendo de 

florence Nigntingale hasta las autoras más recientes, se aportó elementos importantes en 

relación con el entorno, alimentación, higiene y la parte emocional en el que viven los 

pacientes (3). 
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Además, los profesionales de Enfermería deben conocer que, al trabajar con seres 

humanos, sumado a las condiciones laborales presentes en el área donde laboran, pueden 

afectar la salud; física, psíquica y social, y como consecuencia interferir en el cuidado de 

los pacientes; no solo en lo procedimental, sino también en el trato, que se ve reflejado 

en deshumanización (4). 

 

Por ello, las buenas condiciones laborales proporcionan protección contra riesgos físicos 

y psicosociales, así como pueden mejorar las relaciones personales entre el equipo de 

salud (4). Christiane Wiskow, especialista de la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) en servicios sanitarios afirma, que las condiciones poco seguras siguen siendo 

habituales en muchos puestos de trabajo del sector salud, y con frecuencia repercuten en 

el cuidado humanizado, "Por consiguiente, es fundamental garantizar condiciones 

laborales decentes y saludables para mantener la salud y el bienestar del profesional de 

Enfermería (5). 

Cabe considerar, que para brindar un cuidado humanizado no solo depende de las 

condiciones laborales, sino también cuanto conoce el profesional de Enfermería sobre 

cuidado humanizado, en relación con este tema se ha detectado que la mitad de los 

profesionales de Enfermería tienen conocimiento bajo, sobre el cuidado humanizado y 

más de la mitad se encuentra en condición física, social y psicológica regular. Por ende, 

el estudio emerge con el objetivo de evaluar si existe asociación entre los conocimientos 

sobre cuidado humanizado y condiciones laborales del profesional de Enfermería, y el 

cuidado humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. Para lo cual se ha estructurado 

en capítulos: 

Capítulo I:  se presenta la delimitación del problema, planteamiento del problema, 

formulación del problema de investigación, Justificación de la investigación y objetivo 

general y específicos. 

https://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm
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En el capítulo II:  abordan los antecedentes del estudio, bases teóricas, bases conceptuales, 

hipótesis, variables y matriz de operacionalización de variables. 

En el capítulo III: encontramos:   diseño y tipo de estudio, criterios de selección (inclusión 

y exclusión), población y muestra, unidad de análisis, técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, validez y confiabilidad del instrumento, procesamiento y análisis de 

datos, aspectos éticos. 

En el capítulo IV: encontramos los resultados, análisis y discusión, así mismo las 

conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 
El cuidado humanizado es recíproco e interactivo que comprende el bienestar 

tanto del paciente como del profesional de Enfermería que brinda el cuidado. Por 

tanto, el profesional de Enfermería además de poseer conocimientos científicos 

sea también humanitaria y moral; cabe resaltar que este cuidado se fundamenta en 

teorías, ética y el deseo de realizar una buena práctica humanitaria con empatía y 

conocimientos, que son características propias de cada profesional de Enfermería 

(6). 

No obstante, los cuidados se están deshumanizando, por múltiples factores: 

alta demanda de paciente, incremento de equipos biomédicos, formación de 

profesionales de Enfermería etc (7). Colchón y Núñez en su estudio de 

investigación mencionan: que una de las principales preocupaciones de 

Enfermería en el siglo XXI es la formación académica; porque está orientada hacia 

la excelencia; donde el conocimiento está centrado con el desarrollo de 

habilidades profesionales con insuficientes conocimientos humanísticos e 

incapaces de brindar un cuidado humanizado al paciente hospitalizado (8). 

 

Por una parte, en un estudio realizado en Chile demostró; entre las habilidades 

para el cuidado humanizado predominó el del conocimiento y es necesario 

potenciar a través de la formación, preparando profesionales que tengan el 

conocimiento necesario para que sus acciones sean eficaces y oportunas (9). Así 
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mismo, Meléndez et al, mencionan que: a menor conocimiento, menor condición 

de práctica del cuidado humanizado brindado por los profesionales de Enfermería 

de los servicios de hospitalización del hospital EsSalud (10). Por el cual el 

desarrollo de una base científica para la práctica del profesional de Enfermería es 

una prioridad, para responder a las demandas de los pacientes de Centro 

Quirúrgico (11). 

 

Por otra parte, las condiciones laborales influyen en el cuidado humanizado, 

perjudicando no sólo la imagen de las instituciones de salud, sino también a los 

profesionales de Enfermería. Así como: la ambigüedad de las tareas a desarrollar, 

deficiente reconocimiento, falta de respeto de la supervisora y las peores 

condiciones salariales (12). Cabe destacar, en un estudio realizado en Argentina, 

Brasil, Costa Rica y Perú; muestran que al menos la mitad de los profesionales de 

Enfermería se encuentran afectados su salud por las condiciones de trabajo, por 

un fuerte sentimiento de indiferencia a la tarea realizada por parte de superiores, 

ausencia de miembros del equipo y no solo las condiciones de precariedad o 

estabilidad en la contratación, sino también la carga psíquica por sobrecarga de 

trabajo (13) por todo lo expresado en párrafos anteriores se requiere mayor 

atención en materia de condiciones laborales para mejorar el cuidado humanizado 

del paciente de Centro Quirúrgico. 

 

Así mismo, en un estudio realizado en el servicio de medicina del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca muestran que el 53,8% de los profesionales de 

Enfermería manifiestan que las condiciones laborales en donde desarrollan sus 

actividades son buenas y los restantes (46,2%) laboran en condiciones malas (14). 
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Así pues, Enfermería a pesar del importante rol social y el desarrollo que se 

ha alcanzado, las condiciones laborales donde se desenvuelven no se han 

modificado sustancialmente (15). En este sentido, las condiciones laborales 

juegan un rol fundamental en el contexto laboral de los profesionales de 

Enfermería que influyen negativamente en el cuidado humanizado (16). Así 

mismo, en un estudio realizado en Chile, plantea que algunas condiciones 

laborales y contratación terminan repercutiendo en la salud física y psicológica de 

los profesionales de Enfermería; como: la precariedad, demanda laboral, 

organización del trabajo y limitados recursos son condiciones que vivencian 

frecuentemente los profesionales de Enfermería (17). 

 

Es así que, en Centro Quirúrgico el profesional Enfermería enfrenta un gran 

desafío al realizar sus actividades por numerosas exigencias: manejo de nuevas 

tecnologías y desempeñarse con alto profesionalismo ya que de sus acciones 

depende la seguridad y el éxito de la operación (18). Por el cual no es fácil ofrecer 

un cuidado humanizado dado que el profesional de Enfermería se enfrenta con 

grandes obstáculos al ejercer su profesión (19). 

 

En este sentido, Lezama (3), refiere que los profesionales de Enfermería en 

Centro Quirúrgico, contribuyen a preservar la vida y la salud de los pacientes; 

desempeñando diversas actividades, no solo asistencial sino también 

administrativo y docencia; las condiciones laborales en este servicio no son las 

más propicias; a consecuencia presentan niveles altos de estrés laboral, 

absentismo laboral, condiciones de empleo deficientes, equilibrios inestables 

entre el trabajo y condiciones laborales poco saludables. 
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Aunado a esto, las organizaciones mundiales más importantes con autoridad 

en el campo de la salud, reconocen la labor ardua del profesional de Enfermería; 

y conocen las condiciones desfavorables en las cuales se desempeñan; 

recomiendan a todos los países: Mejorar las condiciones de trabajo, en particular 

mediante niveles seguros de dotación de personal, sueldos justos, y el respecto del 

derecho a la seguridad (20). 

 

Al respecto, se realizó la presente investigación partiendo del hecho que el 

cuidado humanizado brindado por los profesionales de Enfermería del Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca es cada vez más 

preocupante. Porque en ocasiones no responden en su totalidad a las necesidades   

biopsicosociales   y   espirituales   del paciente. A partir de la experiencia como 

Enfermera del servicio del Centro Quirúrgico, observo condiciones laborales 

desfavorables (beneficios laborales y remunerativos diferentes, horarios que no 

contemplan el bienestar de las profesionales y relaciones inadecuadas entre 

compañeros y autoridades) todo ello influye negativamente en el cuidado. 

 

Por ello surgen las dudas y se hace imprescindible efectivizar investigaciones 

del cuidado humanizado, el cual contribuirá con información importante, 

poniendo en manifiesto las fortalezas e impedimentos que encuentran las 

Enfermeras para brindar cuidados humanizados. Lo que servirá con posterioridad 

a reflexionar, analizar y buscar soluciones encaminadas a mejorar en el cuidado 

diario del profesional de Enfermería. 
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1.1.1 Formulación del problema de investigación 

 

¿Cuál es la asociación entre los conocimientos sobre cuidado humanizado y 

condiciones laborales del profesional de Enfermería, y el cuidado humanizado en 

pacientes del Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca? 

 

1.2. Justificación de la investigación 

 

Este estudio de investigación se realizó en el servicio del Centro Quirúrgico 

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, por presentar condiciones 

desfavorables, que no permite el desarrollo profesional, lo que hace del trabajo 

una necesidad, más no un placer que contribuya a brindar un cuidado humanizado, 

que ayudará a mejorar, proteger y preservar la vida del paciente (3). 

 

De modo que, las condiciones laborales, en que se desempeñan los 

profesionales de Enfermería, es preocupante; además son quienes tienen que 

sobrellevar estas condiciones con sus propios mecanismos de defensa, así como 

el desconocimiento del profesional de Enfermería sobre cuidado humanizado, ya 

que todavía se ven impregnadas del modelo biomédico y dejando de lado el 

aspecto humanístico; problemática que será ahondada en el estudio para detectar 

las debilidades en cuanto a condiciones y conocimientos del profesional de 

Enfermería y proponer alternativas de solución (21). 

 

Asimismo, en muchos estudios se hace mención sobre la importancia del 

cuidado, proponiendo medidas para mejorar la salud y los cuidados; sin embargo, 

es muy poco investigado las condiciones laborales del profesional de Enfermería. 

Desde esta perspectiva se debería velar por garantizar que los profesionales de 
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Enfermería tengan un espacio laboral adecuado; tanto física, psicológica y social, 

para que puedan desempeñarse de forma eficiente.  

 Por tanto, surge la necesidad de determinar los conocimientos sobre cuidado 

humanizado y las condiciones laborales del profesional de Enfermería y así poder 

mejorarlas y generar ambientes saludables para brindar un cuidado humanizado a 

los pacientes del Centro Quirúrgico.  Asimismo, contribuirá a sensibilizar y 

concientizar a las autoridades de la institución y ver la necesidad de velar por la 

protección y reconocimiento de todos los profesionales de Enfermería.  

  

Desde el punto de vista teórico,  contribuirá a fortalecer los conocimientos 

sobre cuidado humanizado del profesional de Enfermería; así como, a las 

autoridades competentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca tomar este 

estudio como base para profundizar el análisis y sobre todo atender las 

condiciones laborales del profesional de Enfermería aplicando las políticas 

administrativas con justicia y equidad a través de la práctica que centre su atención 

en el desarrollo del capital humano, para fomentar la humanización. 

 

1.3. Delimitación del problema 

 

1.3.1. Delimitación espacial 

 

La investigación se realizó en el servicio del Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en 

Av. Larry Jhonson, distrito de Cajamarca. 
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1.3.2. Delimitación social 

 

La presente investigación se realizó con un total de 40 profesionales de 

Enfermería que laboran en el servicio del Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca. 

1.3.3. Delimitación temporal 

 

La investigación abarcó los meses de setiembre a noviembre del 2019. Los 

cuales se han ejecutado los cuestionarios y la guía de observación dirigidos al 

profesional de Enfermería. 

1.3.4. Delimitación conceptual 

Se consideraron conceptos teóricos de conocimientos sobre cuidado 

humanizado, condiciones laborales del profesional de Enfermería. El presente 

trabajo de investigación se basó en determinar los Conocimientos sobre 

cuidado humanizado y condiciones laborales del profesional de Enfermería, y 

el cuidado humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. 

1.3.5. Factibilidad y Confiabilidad 

 

El trabajo de investigación fue factible para su ejecución ya que se contó con 

la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos y 

es confiable porque se trabajó con instrumentos validados.  

1.3.6. Administrativa y económica 

 

El trabajo de investigación estuvo dirigido por la investigadora y la docente 

asesora. Con recursos propios de la investigadora. 
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1.4. Objetivo  

 

   Objetivo general: 

 

 Determinar la asociación entre los conocimientos sobre cuidado 

humanizado y condiciones laborales del profesional de Enfermería, y el 

cuidado humanizado en pacientes de Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca.  

 

   Objetivos específicos: 

 

 

 Identificar los conocimientos sobre cuidado humanizado del profesional de 

Enfermería. 

 Identificar condiciones laborales según dimensiones físicas, psicológicas y 

sociales del profesional de Enfermería del servicio del Centro Quirúrgico. 

 Establecer la asociación entre el conocimiento sobre cuidado humanizado 

del profesional de Enfermería y el cuidado humanizado en pacientes del 

Centro Quirúrgico. 

 Establecer la asociación entre condiciones laborales según dimensiones 

físicas, psicológicas y sociales del profesional de Enfermería y el cuidado 

humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

 

A Nivel Internacional 

 

Monje, et al (Chile-2018) en su estudio de investigación titulado: percepción de 

cuidado humanizado de Enfermería desde la perspectiva de los usuarios 

Hospitalizados, el 86% de los pacientes reciben siempre cuidado humanizado, con 

un porcentaje alto las categorías: prioridad el cuidado, proactividad y apoyo 

emocional (22). 

 

 Las cualidades en la entrega de cuidado humanizado por el profesional de 

Enfermería que destacan los pacientes son las relacionadas a la categoría 

"cualidades del hacer", es decir, perciben que son capaces de identificar sus 

necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les 

requiere y los educan (23). 

 

Ruiz SL, Molina L (Colombia 2009-2018). en su estudio sobre cuidado 

humanizado del profesional de Enfermería, reflejan que es difícil mantener los 

valores humanitarios en el acto de cuidar en las instituciones públicas de salud en 

donde parecen invisibilizarse los cuidados de Enfermería por las labores 

biomédicas, pero las enfermeras deben mantener aún entonces las virtudes de 

comunicarse con el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta difícil etapa de su vida. El 

cuidado debería nacer del Enfermero por ser parte del arte y la ciencia, pero 

también se podría educar y trabajar desde la formación del pregrado, instaurando 

materias que aborden este componente de manera global, ya que los 
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procedimientos y actividades se aprenden, pero lo humano es de cada persona 

(24).  

 

En Brasil más del 20% de los profesionales de Enfermería trabajan casi 60 horas 

a la semana, el límite permitido por la ley y están expuestos a riesgos biológicos, 

físicos, ergonómicos y psicológicos. Con condiciones laborales insalubres y 

peligrosos que no puedan disfrutar de una mejor calidad de vida, lo cual les 

permitirá al mismo tiempo proporcionar mejores cuidados a los pacientes (25). 

 

En diversos países del mundo se han realizado estudios acerca del cuidado 

humanizado que brindan los profesionales de Enfermería, como es el caso de un 

estudio realizado por Hernández, et al en el año 2017, donde reportan que en el 

pre test el 97% del personal de Enfermería presentó un nivel bajo de 

conocimientos del cuidado humanizado. Posteriormente al implementar el 

programa educativo se obtuvo, que el 80% del personal incrementó su nivel de 

conocimientos (26). 

 

A Nivel Nacional 

 

Guerrero (Lima- Callao, 2015) En un estudio de investigación sobre el cuidado 

humanizado que brinda el profesional de Enfermería según dimensiones: se 

evidencia el porcentaje más alto (91%) que corresponde a la dimensión 

habilidades técnicas de Enfermería, seguido del 80% en la dimensión aspectos 

espirituales del cuidado, brindan cuidado humanizado regular. Además, el 30% de 

los profesionales correspondiente a la dimensión satisfacción de necesidades, 

brindan cuidado humanizado alto (27). 
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Rodríguez (Trujillo, 2016) en su estudio de investigación, manifiestan que el 

mayor porcentaje (63.3%) de las Enfermeras brindan un nivel de cuidado 

humanizado alto, seguido del 36.7% un nivel medio y ninguno presentó un nivel 

bajo, predominando el nivel de cualidades del hacer de Enfermería con un 58.3% 

(28). 

 

Blas (Trujillo - 2016) En su estudio de investigación; cuidado humanizado: nivel 

de conocimiento y su relación con las prácticas de las Enfermeras en el servicio 

de pediatría del Hospital Belén, concluyen que el 53.85% de Enfermeras tienen 

un nivel de conocimiento regular, el 30.77% un nivel de conocimiento bueno, y 

el 15.38% un nivel de conocimiento deficiente sobre al cuidado humanizado (29). 

 

Albornoz y Chiquez. (Lima, 2018) muestran en sus resultados en cuanto a la 

habilidad del cuidado humanizado se halló el 75,15% nivel medio, el 18,93% nivel 

bajo y el 5,92% nivel alto. De igual forma, en las condiciones laborales expresadas 

resultaron con 80,47% nivel regular, el 19,53% nivel bueno. Al correlacionar las 

dos variables de estudio se encontró que la habilidad del cuidado humanizado 

mantiene un nivel medio en relación a las condiciones laborales con un nivel 

regular 61,5%, se encuentra significancia entre condiciones laborales del 

profesional de Enfermería y el nivel de la habilidad del cuidado humanizado. A 

mayor nivel de condiciones laborales, mayor nivel de habilidad del cuidado 

humanizado (30). 

 

Arriaga y Obregón (Lima-2018) En su estudio de investigación; Conocimientos y 

actitudes sobre el cuidado humanizado en Enfermeras, señalan que la media y la 

desviación estándar del conocimiento sobre cuidado humanizado de enfermeros 
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fue 6.3 y el porcentaje más alto (60%) tuvieron una actitud negativa sobre el 

cuidado humanizado; existe asociación entre conocimientos y las actitudes sobre 

el cuidado humanizado (p=0.04) (31).  

 

Grados ( Lima, 2018) en su estudio condiciones de trabajo y la calidad de vida 

laboral de las enfermeras; reveló que las condiciones de trabajo desfavorables 

condicionan una calidad de vida laboral insatisfecha (16.7%), y que las 

condiciones laborales favorables condicionan una calidad de vida laboral 

satisfecha (34.4%), así mismo evidencia que la carga física y mental desfavorable 

condicionan una calidad de vida laboral insatisfecha en un 26%, y que la carga 

física y mental favorables condicionan una calidad de vida laboral satisfecha en 

un 20.8% (32). 

Se podría concluir que juegan un papel relevante las condiciones en que se 

desenvuelve el profesional de Enfermería para brindar un cuidado humanizado.  

 

A Nivel Local 

 

Olivera y Dávila (Cajamarca, 2017) en su estudio; cuidado humanizado de 

Enfermería desde la percepción del paciente hospitalizado, servicio de medicina 

del Hospital general de Jaén, 2017. concluyen que la percepción del cuidado 

humanizado de Enfermería en la dimensión cualidades del hacer de Enfermería, 

es buena (42 %); resaltando los indicadores en los que el Enfermero le generan 

confianza cuando lo cuidan, le demuestran respeto por sus creencias y valores, en 

la dimensión apertura a la comunicación Enfermero - paciente, es mala (44,9 %); 

los  pacientes (36,2 %) señalaron que, la identificación del Enfermero y su cargo 

antes de realizar los procedimientos es un indicador que nunca se realizó; y en la 
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dimensión disposición para la atención fue regular (50,7 %). La percepción global 

del paciente hospitalizado acerca del cuidado humanizado de Enfermería, es 

regular en un 55,1 %, bueno en un 27,5 % y el 17,4 %de los pacientes nunca 

percibieron un cuidado humanizado (33). 

 

 En los resultados obtenidos en el estudio se observa que  el 53,8% refiere que las 

condiciones en las que laboran son buenas, mientras que el 46,2% considera que 

trabaja en malas condiciones, con respecto a los problemas de salud psicofisicos, 

tenemos que dentro de los psico-afectivos el 53,8% tienen un nivel de autoestima 

medio y el 46,2% alto; el 15,4% se siente satisfecho laboralmente, 61,5% tiene un 

nivel de satisfacción laboral medio y el 23,1% bajo; en cuanto al estrés el 23,1% 

presenta un nivel de estrés alto, el 69,2% medio y el 7,7% bajo. Con respecto a la 

relación entre variables solo se encontró significancia estadística entre las 

condicionantes laborales y la autoestima; sin embargo, según el análisis 

cualitativo las condiciones laborales si tienen relación con los problemas de salud 

psíco-fisicos que presentan los profesionales de enfermería del servicio de 

medicina del Hospital Regional de Cajamarca (14). 

 

2.2. Bases teóricas 

 

La presente investigación se fundamenta o sustenta en las siguientes teorías: 

Teoría del cuidado humanizado de Jean Watson 

La teoría del cuidado humano se basa en la armonía entre cuerpo, mente y alma, a 

través de una relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada (paciente) y el 

cuidador (profesional de Enfermería). Visualiza al cuidado como un ideal moral y 

ético de Enfermería; afirmando que la práctica cotidiana de Enfermería debe 
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sostenerse sobre un sólido sistema de valores humanísticos que Enfermería tiene 

que cultivar a lo largo de la vida profesional, además de integrar los conocimientos 

científicos para guiar los cuidados. Esta asociación e interacción humanística - 

científica constituye la esencia de la disciplina Enfermera (34). 

 

En relación con el estudio, el modelo trasciende por dar un sentido coherente a 

Enfermería como profesión y ciencia humana, además es útil porque plantea y 

revitaliza una filosofía de cuidados humanizados, como respuesta a la 

deshumanización del cuidado.  

 

Teoría del Cuidado Humanizado de Regina Waldow 

Ante todo, Regina Waldow, menciona que el cuidado es la esencia del ser y en el 

área de salud, la esencia de Enfermería, tiene relevancia fundamental como una 

acción que hace la diferencia al lidiar con el dolor, la ansiedad, la angustia, el 

sentimiento de pérdida, el temor de lo desconocido y tantos otros sentimientos que 

acometen al paciente.  Además, define el proceso de cuidar como un proceso 

eminentemente humano en donde se reconoce que el ser humano se confronta 

consigo mismo solo en relación con el otro. Para el profesional de Enfermería el 

cuidar se convierte en un verdadero sentido, desde el momento en que se relaciona 

con otro ser, ahí es donde se expresa su conocimiento, sensibilidad, espiritualidad 

y habilidad técnica (35). 

 

Además, Waldow presupone el proceso de cuidar según dos dimensiones:  

dimensión estética de cuidar: se refiere a los sentidos y valores que fundamentan la 

acción en un contexto interrelacional de modo que haya coherencia y armonía entre 

el sentir, el pensar y el hacer.  Dimensión ética de cuidar: es una forma de vivir, de 
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ser y de expresarse, frente al mundo. En consecuencia, el pensamiento de esta autora 

se relaciona con la concepción del arte como actividad práctica sin dejar de lado el 

énfasis puesto en el conocimiento estético y el desarrollo de la sensibilidad 

inherente al arte del cuidado (36). 

 

2.3. Bases conceptuales 

 

A. Cuidado humanizado 

 

Cuidado: Boff (1999) argumenta como una actitud amorosa hacia sí mismo 

y los demás, establece la relación de cuidado-amoroso, cuidado-preocupación, 

cuidado-protección y cuidado-prevención, sin el cuidado, él deja de ser humano. 

(44). El cuidado humanizado es tratar con seres humanos que necesitan ayuda del 

profesional de Enfermería, quienes confían en sus conocimientos; por el cual los 

profesionales deben poseer conocimientos teóricos-prácticos para brindar los 

cuidados de manera oportuna (37). 

 

Para brindar Cuidado humanizado, se requiere el cumplimiento de los 

principios bioéticos en que se sustenta el profesional de Enfermería, así como:  la 

justicia, autonomía, la beneficencia y la no maleficencia. Además, Tener la 

competencia profesional para promover la salud holística, teniendo en cuenta las 

siguientes competencias: técnica, relacional, emocional, ética, espiritual y 

cultural. Todas estas competencias debemos tenerlas en cuenta a nivel profesional 

y a nivel de atención al paciente, de esta manera la asistencia socio-sanitaria será 

cada vez más humanizada y a la vez humanizadora (38) 
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Medición del cuidado humanizado: La medición, en líneas 

generales, es comparar la medida de una cosa con la medida de otra. Para esto, se 

deben asignar distintos valores numéricos o dimensiones a uno o varios objetos. 

En el presente estudio se clasificó como cuidado humanizado bueno, regular y 

deficiente, a cada uno se asignó un valor numérico deferente (39). 

 

Centro Quirúrgico: es una de las unidades operativas más complejas, donde 

convergen todas las acciones quirúrgicas programadas y no programadas; El área 

física del centro, contempla el procedimiento quirúrgico propiamente dicho, 

manual y/o instrumental (diagnóstico y terapéutico) y la recuperación anestésica 

en forma eficaz, eficiente y en condiciones de máxima seguridad con respecto a 

contaminaciones y circulación restringida (40). 

 

Siendo una de las experiencias más fuertes en la vida, es ser sometidos a una 

intervención quirúrgica tiene implicancias en todos los aspectos (biológica, 

psicológica, espiritual, cultural y social). El profesional de Enfermería juega un rol 

fundamental en el proceso del cuidado, es la persona identificadora de las 

necesidades físicas, psicológicas y sociológicas a fin de restablecer la salud del 

paciente en centro quirúrgico. Es por ello, que la atención del profesional de 

Enfermería se oriente a las necesidades del ser humano en todas sus vertientes, con 

un enfoque humanístico (41). 

 

Competencias y habilidades del profesional de Enfermería del Centro quirúrgico: 

Algunas de ellas son las siguientes. Gran capacidad de concentración y atención 

durante periodos prolongados de tiempo e incluso bajo presión, enorme capacidad 

de organización y ser extremadamente metódico en su trabajo, rápida capacidad de 
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reacción, capacidad de trabajar bajo presión, fortaleza mental para enfrentarse a 

situaciones límites y angustiosas dentro y fuera del quirófano, habilidad manual 

para trabajar con instrumental delicado y de pequeño tamaño, 

facilidad  de comunicación, muy importante para tranquilizar a los pacientes en el 

preoperatorio y para atenderles en el postoperatorio,  interés por la salud y la 

tecnología (42). 

 

A continuación, se describirá cada uno de las dimensiones del cuidado humanizado 

de Jan Watson:  

 Dimensión fenomenológica: Watson, afirma que el campo fenomenológico de 

la persona está integrado por tres esferas (cuerpo, alma y espíritu), de esta 

manera lograr una armonía interior, además este campo pertenece a la totalidad 

de la experiencia humana coherente en sentimientos, sensaciones corporales, 

pensamientos, creencias espirituales, etc. los cuales están basadas en la historia 

pasada, presente, y futuro de una perdona (43).  

 

FC 1: “Formación de un sistema de valores humanísticos y altruistas”: Los valores 

humanísticos y altruistas se aprenden en la vida, es así que el profesional de 

Enfermería debe ir evolucionando y reflexionando sobre el propio desarrollo moral, 

ya que es la única forma de comprender los sistemas morales ajenos. Además, 

desarrollar el conocimiento científico junto con los sistemas de valores para que 

guían el cuidado del profesional de Enfermería, con amor y ecuanimidad (44).  

 

FC 2: “Inculcación de fe – esperanza” Este factor habla de la importancia de la fe y 

la esperanza para el cuidado y la curación (45). La fe es la certeza y la convicción 

que no se puede ver, es importante que el profesional de Enfermería tenga fe en 
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Dios para lograr el equilibrio interior, de esta manera transmitir energías positivas 

e inculcar la fe a los pacientes y mediante la oración logren recuperar la salud. 

 

FC 3: “El cultivo de la sensibilidad hacía uno mismo y hacía los demás”:  el cultivo 

libre de las practicas espirituales y transpersonales, que vaya más allá del ego y la 

apertura a los demás con sensibilidad y compasión. Toda persona nace con cierta 

sensibilidad, en este caso el profesional de Enfermería competente debe cultivar y 

desarrollar la sensibilidad a lo largo de la vida profesional, para ser profesionales 

competentes, es decir con conocimientos científicos y humanísticos, actitudes 

destrezas y valores, que guíen el camino hacia el éxito (46).  

 

Dimensión interacción: “El desarrollo de una relación de ayuda y confianza” 

dicha dimensión se logra desarrollando y manteniendo una autentica relación de 

cuidado entre profesional de Enfermaría y paciente de Centro Quirúrgico. La 

empatía es un factor importante en esta dimensión, para ayudar al paciente a 

acercarse a sí misma, en su aprendizaje y autocuidado. Es por ello, se dice que 

la habilidad de la Enfermera para responder a los sentimientos de otros se basa 

en la empatía, mediante la escucha activa durante el ejercicio profesional (47).  

 

Dimensión de necesidades humanas:  Se entiende por necesidad humana, a la 

sensación de carencia de algo unida al deseo de satisfacerla, cuya satisfacción es 

un recurso necesario e importante para la supervivencia, bienestar o confort de 

una persona. Los pacientes requieren de ciertas necesidades tanto del medio 

ambiente interno, como: la autorrealización, comunicación, etc y del ambiente 

externo como: seguridad, confort y abrigo. A partir de estas variables surgen las 

necesidades y de ser satisfecho; alivia su dolor y mejora su sentido de adecuación 
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y bienestar. La satisfacción de estas necesidades tiene estrecha relación con la 

salud del paciente (8).  

 

Dimensión científica: Bello, afirma que el método científico permite al 

profesional de Enfermería realizar los cuidados, basados en pensamientos 

lógicos a través del proceso de atención de Enfermería, el cual constituye un plan 

de trabajo diario en el ejercicio de la práctica clínica, en el que influyen las 

opiniones conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento crítico, 

capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales. Así mismo debe adquirir 

habilidades o capacidades sociales tales como el trabajo en equipo, la 

comunicación cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en sí misma, ser 

influenciable y desarrollar el liderazgo (8).  

El cuidado humanizado, se evaluó mediante las siguientes categorías, 

según Jean Watson (39):  

 

a) Sentimientos del paciente del Centro Quirúrgico: el ejercicio del profesional 

de Enfermería se relaciona con los sentimientos, la promoción y aceptación 

de la expresión de sentimientos positivos y negativos del paciente, y el cultivo 

de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás. La relación entre 

enfermero-paciente, genera en él sentimientos positivos si se siente acogido, 

atendido, cuidado, acompañado, informado y recibe calor humano. Generarán 

sentimientos negativos, si son deficientes los elementos enunciados. 

b) Características del profesional de Enfermería del Centro Quirúrgico: son los 

comportamientos que caracterizan al profesional de Enfermería durante la 

acción de cuidado, así como: su simpatía, amabilidad y cordialidad en el 
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cuidado. Los profesionales de Enfermería poseen características diferentes 

que guían el cuidado de los pacientes, con un trato digno, respetuoso, que 

brinde estímulos positivos al establecer la relación terapéutica. 

c) Apoyo Emocional:  es la capacidad de hacer sentir al paciente querido, 

cuidado y útil para la sociedad; en un ambiente armonioso y tranquilo, 

reconociendo sus potencialidades y limitaciones; brindando confianza para 

que expresarse libremente sus sentimientos y emociones. El apoyo emocional 

permite al paciente fortalecerse internamente ya que es indispensable para su 

recuperación durante la estancia hospitalaria. 

d) Apoyo Físico: es atender las necesidades físicas de los pacientes del Centro 

Quirúrgico, esto implica que el profesional de Enfermería al momento de 

brindar el cuidado debe mirarlo al rostro y mostrar interés cuando lo habla, 

tomarlo de la mano, dar atención oportuna para aliviar el dolor y cubrir sus 

necesidades. Por ello es importante contar con profesionales de Enfermería 

competentes, con habilidades científicas y humanísticas, para brindar un 

cuidado humanizado.  

e) Cualidades del hacer de Enfermería: Es cuando el profesional de Enfermería 

se desempeña con sencillez, humildad y agrado, es atenta, brinda información 

y explica oportunamente sobre los procedimientos que va realizar y el 

tratamiento que está recibiendo, con amabilidad, propiciando el dialogo y 

trabajo en equipo con sus compañeros de trabajo. 

f)  Proactividad: Son comportamientos del profesional de Enfermería que 

denotan atención anticipada al abogar por el paciente, darle información 

precisa y oportuna, acerca de la hospitalización y evolución, respondiendo 
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preguntas y explicándole sobre sus procedimientos. Para Watson la 

“Promoción de la enseñanza- aprendizaje interpersonal” es un concepto 

importante de la enfermería, dado que separa el cuidado de la curación (48).  

g) Empatía: Son aquellas acciones positivas que surgen en la interacción de 

cuidado tales como: escuchar, comprender y ponerse en su lugar del paciente, 

estableciéndose un clima agradable y armonioso, para el bien del paciente. El 

profesional de Enfermaría cuenta con la disponibilidad para escucharlo, 

comunicarse amablemente y establecer una relación empática (48). 

h)  Disponibilidad para la atención: el profesional de Enfermería al estar 

pendiente de su sentir, estado de ánimo, su dolor, de sus necesidades de 

cuidado, para actuar y acudir oportunamente y eficazmente, para cubrir las 

necesidades y vigilar el tratamiento ordenado (48). 

 

B. Conocimiento de Enfermería  

Capacidad del hombre para entender a través de la razón las cualidades y 

relaciones de las cosas mediante la percepción sensorial, el entendimiento y 

finaliza en la razón (49). También suele entenderse como: Hechos o información 

adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educación, la 

comprensión teórica o práctica de un asunto referente a la realidad (50). 

Fuentes Teóricas Benner 

Una de las primeras distenciones teóricas que Benner estableció fue la 

diferencia entre la práctica y el conocimiento teórico. Afirmo que el desarrollo de 

conocimiento en una disciplina práctica “consiste en ampliar el conocimiento 

práctico mediante investigaciones científicas basadas en la teoría y mediante la 

https://es.wikipedia.org/wiki/Acontecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Praxis
https://es.wikipedia.org/wiki/Realidad
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exploración del conocimiento práctico existente desarrollado por medio de la 

experiencia clínica en la práctica de la disciplina. Considera que las Enfermeras 

no sean documentado adecuadamente sus conocimientos clínicos, y que “la falta 

de estudio de nuestras prácticas y de las observaciones clínicas provoca que la 

teoría Enfermera carezca de singularidad” (51).  

Saber práctico: Consiste en una adquisición de una habilidad que puede 

desafiar al saber teórico. Saber Teórico; sirve para que un individuo asimile un 

conocimiento y establezca relaciones causales entre los diferentes sucesos.  

Benner sostiene que el conocimiento práctico puede ampliar la teoría o 

desarrollarse antes que las fórmulas científicas. La práctica clínica es un área de 

investigación y una fuente para el desarrollo del conocimiento. Incorpora la 

noción de excelencia; estudiando la práctica, las Enfermeras pueden descubrir 

nuevos conocimientos (51). 

Además, contamos con los siguientes tipos de conocimientos: Intuitivo: que 

se define como capacidad de entender situaciones, cosas y sentimientos al instante 

sin la intervención de la mente o la lógica. Además, favorece las relaciones 

interpersonales y ayuda a la persona desenvolverse en la vida cotidiana. El 

religioso: Es aquel que permite sentir confianza, certeza y la convicción de lo que 

no se ve y a lo que no se puede comprobar (52).  

Empírico:  Es aquel conocimiento adquirido por la experiencia y no se 

adquiere filosofando ni teorizando, sino de la práctica y del contacto directo con 

la realidad. Filosófico: A través de la evolución de la humanidad, siempre se ha 

presentado la necesidad en conocer y descubrir más sobre el origen del hombre, 

el mundo y de la vida. Científico: El presente conocimiento se guía mediante 
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normas y procedimientos del método científico y ayuda a realizar un estudio o 

investigación cuyos resultados tengan validez científica y principalmente se 

caracteriza por explicar y predecir hechos o fenómenos mediante leyes o 

principios (52). 

A continuación, hablamos de conocimiento en Enfermería; Enfermería es una 

disciplina científica, integrada por ciencia y profesión, compuesta por 

conocimientos científicos que fundamentan los cuidados. Enfermería al prestar el 

cuidado, necesita de conocimientos y así poder identificar las técnicas que necesite 

emplear durante el ejercer profesional (53). 

 

Patrones de conocimiento de Carper 

 

Se define según la Real Academia Española, “patrón” a un modelo que sirve 

de muestra para “sacar otra cosa igual”, en cambio el “conocimiento” permite 

conocer o tener noción de algo y el conocer (del latín Cognoscĕre) indica 

“averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza, las 

cualidades y relaciones de las cosas” (54). 

 

Estos patrones se distinguen según el tipo de significado lógico: 

a. Empírico: Se refiere al conocimiento factual, que parte de hechos y 

verificable, ya que se muestra la evidencia científica. Además, hace referencia 

al abordaje holístico y al conocimiento teórico que realiza el profesional de 

Enfermería en una situación y en un momento dado (39).  

b. Ético: Es el componente moral de la disciplina. Permite demostrar el deber 

ser de la disciplina fundamentada en valores humanísticos personales, 

profesionales e institucionales.  Además, establece el compromiso y respeto 
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a la vida humana, sustenta la toma de decisión personal en situaciones 

difíciles y complejas del moderno mundo. 

c. Estético: Se refiere que no sólo se puede aplicar el conocimiento científico, 

sino también se debe adoptar medidas prioritarias e indispensables para que 

el paciente recupere su estado de salud frente a la enfermedad. 

d. Personal: en el presente patrón implica que el profesional de Enfermería, debe 

mostrarse tal como es, sin ocultar el ser personal, en cualquier momento o en 

cualquiera situación, ya que es indispensable durante la interacción con el 

paciente. Se logrará si el profesional de Enfermería se conoce a sí misma, de 

lo contrario será difícil entablar una relación con el paciente. 

 

Otro patrón incorporado a los conocimientos de enfermería ya existentes fue 

el desarrollado por White en 1995, denominado patrón sociopolítico  

(55).  

e. En el patrón sociopolítico, permite conocer el cotexto sociopolitico del 

profesional de Enfermería y del paciente, considerando los ambientes donde 

se desarrollan, así como también permite entender la importancia de los 

profesionales de Enfermería en la sociedad y viceversa (55). 

 

El conocimiento del profesional de Enfermería y el cuidado humanizado, 

todo profesional de Enfermería se prepara científica y humanísticamente 

durante su formación académica y deben aplicar sus conocimientos y los 

valores éticos, que son una guía fundamental para poder establecer una 

relación humana y además una búsqueda constante de conocimientos, lo que 

constituye un elemento de vital importancia para un cuidado humanizado 

(56).  
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El conocimiento está vinculado al poder-hacer es decir conocer para cuidar y 

hacerlo mejor en beneficio del paciente. Es por esta razón que se insiste que 

el profesional de Enfermería debe profundizar sus conocimientos acerca del 

cuidado humanizado, construyendo una base sólida de este conocimiento 

(57). El conocimiento se midió de la siguiente manera: Cuantitativamente, a 

través de niveles (alto, medio y bajo) o según escalas (numérica y gráfica). 

Cualitativamente, verdadero y falso (58). 

Competencias de Enfermería: Conjunto de comportamientos incluyendo 

conocimientos, habilidades y condiciones personales, siendo fundamentales 

para lograr un trabajo exitoso y son un componente central para el cuidado, 

permiten una atención segura y de calidad. El profesional de Enfermería 

evidencia competencia al aplicar de forma efectiva la combinación de 

conocimientos, habilidades y juicio clínico durante su práctica diaria y 

desempeño laboral (59). 

 

C. Condiciones laborales: 

 Es la referencia que se da a las condiciones dentro de situaciones 

laborales relacionadas directamente con la institución. Siendo estos 

contenidos de trabajo o realización de tareas con una capacidad de afectar el 

bienestar o salud (física, psíquica y social) del profesional de Enfermería, así 

como el desarrollo de la labor profesional (60).  

La experiencia laboral, el tipo de servicio, el área, el turno y el tipo 

de vinculación laboral, se asocian con el cuidado humanizado. Asimismo, 

está demostrado que la valoración laboral y la percepción de sentirse valorado 

por los compañeros y jefes, son elementos protectores contra el agotamiento 
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emocional. En los hospitales existe una realidad muy compleja, caracterizada 

por alta burocracia, centralización, y excesiva división de tareas. De igual 

modo con escaso personal, alta rotación de personal, ausentismo, equipos de 

trabajo muy heterogéneos en su formación, con una cultura profesional débil 

de ayuda, servicio y altruismo, interfiriendo en el cuidado humanizado (61). 

A menudo el trabajo es interrumpido por interferencias con otro tipo 

de tareas como atender el teléfono o trámites administrativos.  Lo cual influye 

negativamente en el ritmo habitual del trabajo del profesional de Enfermería. 

La organización internacional del trabajo (OIT) maneja una diversidad de 

criterios de clasificación de condiciones laborales, que contrasta, con el 

notable consenso en torno a unas dimensiones básicas relativas al ambiente 

físico, psicológico y social (62).  

 

 Condición física: se refiere a los factores de medio ambiente natural 

dentro del ámbito laboral, lo constituye la iluminación, temperatura, 

ruidos, recursos materiales y físicos. Así también dentro de esta 

condición se considera la fatiga física por sobreesfuerzos, posturas 

molestas para poder brindar los cuidados; con esto nos referimos a las 

tareas que requieren consumo energético al realizar desplazamientos 

habituales (62). 

 

 Condición psicológica: Podemos definirlo como un esfuerzo de carácter 

cognoscitivo que inciden e influyen en la salud y vida laboral como el 

nivel de aprendizaje, características de la personalidad, nivel de 

satisfacción, actitudes en el trabajo y valores socioculturales (62).  
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 Condición social: La relación interpersonal está presente en el transcurso 

de nuestra vida y en todos los ámbitos, jugando un papel importante en 

el desarrollo integral de la persona, ya que a través de ello el individuo 

obtiene importantes refuerzos sociales, favoreciendo su adaptación al 

medio donde interactúa (63). 

 

Bases legales 

 

La Ley 29783, tiene como objetivo promover una cultura de prevención de riesgos 

laborales, sobre la base de observación del deber de prevención de los 

trabajadores, el rol y la participación de los empleados y sus empresas sindicales, 

mediante las que a través del diálogo velan por la seguridad y el cumplimiento de 

la normativa en dicha materia. La ley 29783 reglamentada por el decreto nº 005-

2012-TR, ha sido modificada por la ley 30222, ley que tiene como objetivo 

facilitar la implantación, el mantenimiento del nivel efectivo de la protección de 

la salud y la seguridad reduciendo los costos de las unidades productivas y los 

incentivos a la informalidad. Se rige por una serie de principios, de los cuales solo 

se menciona uno en dicha investigación. 

Principio de protección: Los empleados tienen derecho a que el estado y los jefes 

aseguren sus condiciones laborales, es decir, que sean dignas y que garanticen un 

estado de vida saludable, física, mental y socialmente hablando, siempre de forma 

continua. Que las condiciones laborales sean compatibles con el bienestar y la 

dignidad del profesional de Enfermería (64). 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) y la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT) se encarga de las cuestiones relacionadas con el trabajo en el 

mundo. Entre sus objetivos principales se encuentra fomentar los derechos 

laborales, estimular oportunidades dignas de empleo, mejorar la protección social 

https://www.isotools.pe/normas/ohsas-18001/
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y reforzar el diálogo en cuestiones relacionadas con el trabajo. Además, estas 

organizaciones se encargan de desarrollar y controlar el cumplimiento de las 

normas internacionales de los trabajadores (65).  

 

El profesional de Enfermería se enfrenta a numerosos desafíos. Por la limitada 

financiación pública al sector salud, se ha reducido aún más en numerosos países 

en estos últimos tiempos de recesión económica. Los profesionales de Enfermería 

se enfrentan al desafío de adaptarse a mayores exigencias de flexibilidad y 

productividad sin que ello comprometa la prestación de cuidados humanizados 

(66). 

 

El diálogo social con los gobiernos y las organizaciones representativas de 

empleadores y de trabajadores favorece el trabajo decente de manera sostenible y 

productiva; en concreto, evita conflictos laborales costosos que pueden tener un 

efecto negativo en los cuidados del profesional de Enfermería. Los organismos 

internacionales pueden desempeñar una función en el fomento del diálogo social 

a nivel nacional con el fin de explorar soluciones para mejorar las condiciones 

laborales del profesional de Enfermería (66). 

 

2.4. Hipótesis  

 

HO: Los conocimientos sobre cuidado humanizado y condiciones laborales del 

profesional de Enfermería están asociados con el cuidado humanizado en 

pacientes del Centro Quirúrgico. 

HA: Los conocimientos sobre cuidado humanizado y condiciones laborales del 

profesional de Enfermería no están asociados con el cuidado humanizado en 

pacientes del Centro Quirúrgico. 
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2.5. Variables y matriz de operacionalización de variables 

 

 Variable dependiente: cuidado humanizado en paciente del Centro Quirúrgico  

 Variable independiente: conocimiento sobre cuidado humanizado y 

condiciones laborales del profesional de Enfermería. 
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 Operacionalización de Variables 
 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

CATEGORÍAS 

/DIMENSIONES 

ITEMS INDICADOR 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimientos 

sobre Cuidado 

Humanizado del 

profesional de 

Enfermería. 

 

 

 

 

Es la información 

esencial que se adquiere 

de diversas formas, se 

espera que sea un reflejo 

exacto de la realidad, se 

incorpora y utiliza para 

guiar las acciones del 

profesional de 

Enfermería. Así mismo 

un conjunto de 

información 

almacenada por la 

Enfermera, durante su 

formación pre y 

posgrado mediante la 

experiencia o el 

aprendizaje sobre el 

cuidado humanizado 

(67). 

   

 

 

 

Conocimiento  

alto 

 

 

Conocimiento 

medio 

 

 

 

Conocimiento bajo 

 

 

 

 

 

 

 Definición de Enfermería. 

 Definición cuidado humanizado en 
Enfermería. 

 Dimensiones del cuidado humanizado en 

Enfermería. 

 Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere 
a los sentimientos del paciente. 

 Características que debe mostrar el 
profesional de Enfermería al impartir 

cuidados humanizados. 

 Apoyo emocional que brinda el profesional 

de Enfermería al paciente del Centro 
Quirúrgico. 

 Apoyo físico que brinda el profesional de 

Enfermería al paciente del Centro Quirúrgico. 

 Cualidades del hacer o quehacer de 
Enfermería. 

 Proactividad del profesional de Enfermería. 

 Empatía en el cuidado del profesional de 

Enfermería. 

 Disponibilidad para el cuidado del 
profesional de Enfermería. 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

alto: 9 a 11 

 

 

 

Conocimiento 

medio: 7 a 8 

 

 

 

Conocimiento 

bajo: 4 a 6 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 

 

 

 

 

 

 

Condiciones 

laborales del 

profesional de 

Enfermería 

 

 

Son circunstancias o 

situaciones que 

estimulan, determinan 

una acción específica 

que influyen en el 

desempeño y 

habilidades del cuidado. 

Las condiciones físicas, 

psicológicas y sociales, 

juegan un rol 

fundamental e influyen 

sobre el bienestar físico 

y mental del profesional 

de Enfermería (61). 

 

 

Condición 

física 

 En mi trabajo cuento con servicios básicos. 

 Existe suficiente equipo para realizar mis 

actividades diarias. 

 Mi trabajo se desarrolla frecuentemente en 
condiciones de presión de tiempo. 

 Mis actividades diarias requieren de trabajar 
continuamente en una postura forzada. 

 Considero que tengo sobrecarga de trabajo. 

 

Bueno: 19–25 

Regular: 12-18 

Mala:              5-

11 

 

Condición 

psicológica 

 

 Tengo oportunidad de elegir mis días de descanso 

 Tengo motivación en mi área laboral  

 Tengo autonomía en mis decisiones profesionales 

 He recibido cursos sobre prevención de riesgo 
laboral en mi área de trabajo. 

 Mis actividades diarias me estimulan a realizar mi 
compromiso laboral. 

 Existe monotonía en mis actividades diarias. 

 

  

 

Bueno: 22–30 

Regular:         14-

21 

Mala:              6-

13 

 

 

 

 

Condición 

social 

 

 Considero que existen relaciones autoritarias en 

mi trabajo. 

 participación en las decisiones organizacionales de 
mi institución. 

 Me identifico con los cambios propuestos por mis 
compañeros. 

 Existe respeto entre mis compañeros. 

 

 

 

Bueno:          

16–20 Regular:        

10-15 

Mala:               

4-9  
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VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DIFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

CATEGORÍAS ITEMS INDICADOR 

 
 

 

 

 

 

 

 

CUIDADO 

HUMANIZADO 

 

 

 

 

 

 

 

Cualidades y 
valores que 

caracterizan al 

profesional de 

Enfermería que 

ofrece cuidado 

durante sus 

actividades. Así 

como facilitar que 

el paciente 

experimente 

sensaciones de 

bienestar y 

confianza, 

logrando que 

descubra un 

vínculo respetuoso 

en la interacción 

entre profesional 

de Enfermería y 

paciente (68). 

 

 

 

 

 

Sentimientos del 

paciente 

 

12. Se identifica con su nombre y profesión. 
13. Motiva al paciente a confiar en Dios para sentirse 

mejor. 

14. Brinda cuidado, respetuoso, preciso y oportuna 

15. Brinda apoyo emocional durante la estancia 

hospitalaria. 

 

 

 

 

 

 

Buena: 

26 a 32 

puntos 

 

Regular: 

15 a 25 

 

Deficiente 

0 a 14 puntos  

 

Características de 

Enfermería 

 

16. Muestra amabilidad, gentileza al comunicarse y en 

su trato. 

17. Utiliza un lenguaje claro y sencillo para 

comunicarse. 

18. Conversa con el paciente y su familia 

 

Apoyo Emocional 

 

19. El cuidado que le brinda es delicado y cordial. 

20. Cuando el paciente le solicita ayuda, reacciona de 

buena manera,  

21. Brinda palabras de ánimo, para seguir luchando 

hasta lograr recuperar la salud. 

22. Muestra disponibilidad para la escucha activa  

Apoyo físico 23. Mira a los ojos, le tomó de la mano y le habla al 

paciente, durante el cuidado. 

24. Brinda comodidad y confort. 

25. Alivia y disminuye el dolor 

26. Está atenta a las necesidades básicas (comer, 

higiene bucal, etc. 
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Cualidades del hacer 

del profesional de 

Enfermería. 

27. Demuestra sus conocimientos y habilidades durante 

el ejercicio profesional. 

28. Explica los procedimientos de Enfermería antes de 

realizarlos. 

29. Informa al paciente acerca de su estado de salud 

30. Toma acciones oportunamente y rápidamente ante 

una necesidad. 

 

 

Proactividad 

31. Vigila y cuida al paciente para prevenir 

complicaciones. 

32. Explica correctamente antes de alguna 

intervención. 

33. Facilita información oportuna, adecuada y precisa 

al paciente y la familia. 

 

Empatía 

34. Pregunta al paciente si el dolor disminuyó o 

necesita ayuda.  

35. Responde y escucha activamente las inquietudes 

del paciente. 

36. Respeta y protege la intimidad del paciente. 

37. Habla con voz suave, expresión facial coherente y 

adopta postura relajada. 

 

Disponibilidad para 

la atención 

38. Respeta las decisiones y comentarios del paciente. 

39. Administra el tratamiento y realiza los 

procedimientos oportunamente. 

40. Cuando el paciente solicita ayuda acude de 

inmediato. 

41. Se preocupa y atiende a tiempo sus necesidades del 

paciente. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

 

El presente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo porque permite 

cuantificar datos mediante la estadística; tipo descriptivo porque, describe las 

variables en estudio tan igual como sucede en la naturaleza, correlacional porque 

tiene como finalidad establecer la asociación entre las dos variables de estudio, 

diseño no experimental al no manipular deliberadamente las variables y de corte 

transversal porque el estudio se realizó en un momento determinado (69). 

 

3.2. Criterios de selección 

 

3.2.1. Criterios de inclusión. 

 

 Profesionales de Enfermería que laboran en el servicio del Centro 

Quirúrgico como mínimo 6 meses ante cualquier condición laboral. 

 Profesionales de Enfermería que decidan voluntariamente participar en el 

estudio de investigación y a la vez firmen el consentimiento informado. 

3.2.2. Criterios de exclusión:  

 

 Profesionales de Enfermería que se encuentren de vacaciones y con permiso 

por salud o maternidad. 

 

3.3. Población y Muestra. 

 

La población estuvo conformada por 40 profesionales de Enfermería que laboran 

en el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

2019. 
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El método de muestreo utilizado fue censal, porque la muestra estuvo conformada 

por toda la población.  Es una técnica no probabilístico y no aleatorio, utilizada 

para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso y la disponibilidad de los 

profesionales de Enfermería de formar parte de la muestra, en un intervalo de 

tiempo dado.  

 

3.4. Unidad de análisis  

 

Cada uno de los profesionales de Enfermería que laboran en el servicio de Centro 

Quirúrgico y que cumpla con los criterios de inclusión. 

 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la recolección de datos del presente estudio de investigación se utilizó como 

técnicas: La entrevista y la observación no experimental, a los profesionales de 

Enfermería de Centro Quirúrgico y como instrumentos: 

 Cuestionario de conocimientos sobre cuidado humanizado y condiciones 

laborales del profesional de Enfermería (Anexo N°1). 

 Guía de observación del cuidado que brinda los profesionales de Enfermería   

a los pacientes de Centro Quirúrgico (Anexo N°2). 

 

El Cuestionario : Conocimientos sobre cuidado humanizado del profesional de 

Enfermería: desarrollada inicialmente por Meléndez PC, et al (2017), modificado 

por la investigadora,  el cual se divide en ocho categorías del cuidado humanizado 

de Jean Watson: sentimientos del paciente, características del profesional de 

Enfermería, apoyo emocional, apoyo físico, cualidades del hacer de Enfermería, 

proactividad, empatía y disponibilidad para la atención, conformado por 11 
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preguntas, con cuatro alternativas de respuestas cada uno, de las cuales solo una 

es la correcta (V) que equivale a 1 punto y la incorrecta (F) que equivale a 0 . Se 

calificará como: conocimiento alto cuando obtiene de 9 a 11 puntos, conocimiento 

medio cuando obtiene de 7 a 8 puntos y conocimiento bajo cuando obtiene de 4 a 

6 puntos (39). 

 

Así mismo el cuestionario de condiciones laborales, instrumento que fue 

empleado por Albornoz CV y Chiquez BJ. modificado por la investigadora. 

Consta de 15 ítems que evalúan las dimensiones; condición física, condición 

psicológica y condición social; cuenta con alternativas estilo Likert que van de 1 

a 5 donde 1: significa estar “totalmente en desacuerdo” y 5 estar “totalmente de 

acuerdo” calificada como: condición física, bueno (19–25) regular (12-18) Mala 

(5-11). Condición psicológica bueno (22–30) regular (14-21) mala (6-13). 

condición social bueno (16–20) regular (10-15) mala (4-9). (30) 

 

La Guía de observación del cuidado humanizado que brinda el profesional de 

Enfermería.  Dicho instrumento fue desarrollado inicialmente por Meléndez PC, 

et al. (2017), modificado por la investigadora, en base a  ocho categorías del 

cuidado humanizado de Jean Watson: sentimientos del paciente, características 

del profesional de Enfermería, apoyo emocional, apoyo físico, cualidades del 

hacer del profesional de Enfermería, proactividad, empatía y disponibilidad para 

la atención, conformado por 30 ítems, con dos alternativas de respuestas ( sí y no) 

con un valor de “1” punto y “0” respectivamente. Se calificó como Buena: si se 

alcanza entre 26 a 32 puntos, Regular cuando alcanza entre 15 a 25 y deficiente 

cuando alcanza entre 0 a 14 puntos (39). 
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La observación permite detectar y asimilar información, o tomar registro de 

determinados hechos a través de instrumentos. Para que una investigación se lleve 

a cabo satisfactoriamente se requiere entender la raíz del problema o situación 

estudiada y esta guía facilita esa función. También se debe entender que la guía 

de observación no es un libreto o una serie de instrucciones que hay que seguir al 

pie de la letra.  La recolección de datos se realizó por parte de la investigadora, al 

momento de observar sus gestos, conductas y escuchar a los profesionales de 

Enfermería; también fue posible hacer anotaciones (70). 

 

3.6. Validez y Confiabilidad del instrumento: 

 

La prueba de confiabilidad se realizó mediante el método de división de las 

mitades, según el coeficiente del Alfa de Cronbach, para lo cual se aplicó una 

prueba piloto considerando un 20% de la muestra es decir ocho profesionales de 

Enfermería de la Clínica Santa Ana (servicio de Centro Quirúrgico), ya que 

presentan características similares a la población del estudio de investigación y 

además no formaron parte de la muestra de estudio y luego se aplicó a la población 

objeto de estudio. (61) 

 

El cuestionario: Conocimientos del profesional de Enfermería con una 

confiabilidad por el alfa de Cronbach de 0,815; Condiciones laborales del 

profesional de Enfermería con una confiabilidad de 0,802 y la Guía de observación 

del cuidado humanizado con una confiabilidad de 0,806. 

 

Para la validez del instrumento, se sometió a la evaluación por 3 jueces 

expertos. La identificación de los profesionales que formaron parte del juicio de 

expertos es una parte crítica en este proceso, frente a lo cual Skjong y Wentworht 

https://definicion.de/informacion
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(2000) proponen los siguientes criterios de selección: (a) experiencia en la 

realización de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o experticia (grados, 

investigaciones, publicaciones, posición, experiencia y premios entre otras), (b) 

reputación en la comunidad, (c) disponibilidad y motivación para participar, y (d) 

imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en sí mismo y adaptabilidad. 

También plantean que los expertos pueden estar relacionados por educación similar, 

entrenamiento, experiencia, entre otros (71).  

 

Para una validez facial se ha obtenido una calificación promedio aceptable de 

9.33. Todos los CVR´ son mayores a 0.5823, por tanto, cada criterio es válido. El 

CVI es 0.8668 mayor a 0.5823, el instrumento de acuerdo a los tres expertos tiene 

concordancia y es válido. Los resultados se obtuvieron mediante la fórmula: 

𝐶𝑉𝑅′ =
𝐶𝑉𝑅 + 1

2
=
𝑛𝑒
𝑁

 

𝐶𝑉𝐼 =
∑ 𝐶𝑉𝑅´𝑖
𝑀
𝑖=1

𝑀
 

 

Donde: CVR= razón de validez de contenido de los ítems aceptables. 

N=número de jueces. 𝑛𝑒= número de jueces que tienen acuerdo en la categoría 

esencial. CVI = índice de validez de contenido. M = Total de ítems aceptables en 

el instrumento. 

 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

 

Las respuestas de los cuestionarios, previamente codificados, se transfirieron a una 

matriz de datos y se preparó para su análisis.  El análisis univariado se realizará 

utilizando la estadística descriptiva determinando por la distribución de frecuencias 
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y porcentajes organizados en tablas unidimensionales de una entrada. El análisis 

bivariado se organiza con frecuencias y porcentajes en referencia al total (40 

Enfermeras) investiga la influencia de la variable Independiente (cuidado 

humanizado), por vez, con respecto a la variable dependiente (conocimientos sobre 

cuidado humanizado y condiciones laborales del profesional de Enfermería). El 

estadístico apropiado fue D de Sommer, pues las modalidades son ordinales; con 

nivel de significación 5% o α = 0,05; cuando p valor menor a 0,05 entonces si existe 

asociación entre las variables estadísticas en cuestión. Los datos se procesaron de 

manera computarizada utilizando el programa SPSS Versión 25 y hoja de cálculo 

Excel 2016.  

 

3.8. Consideraciones éticas  

 

Para el estudio se tomó en cuenta los principios éticos como: autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia; respetando la integridad del profesional 

de Enfermería (72). 

 Autonomía: respetando la decisión del profesional de Enfermería para 

participar o no en el estudio.  

 Beneficencia: Este principio o concepto evidentemente se refiere a la búsqueda 

del bien o beneficio del profesional de Enfermería, a la protección de sus 

derechos que repercutirá en el bienestar de los pacientes de centro quirúrgico.  

 No maleficencia: El estudio no ocasionó ningún perjuicio físico, económico ni 

emocional a los participantes. 

  Justicia: Se mantendrá el anonimato de los informantes y se garantizará la 

confidencialidad mediante la firma de consentimiento informado. 

 



40 
 

CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS  

 

Tabla 1. Profesional de Enfermería del Centro Quirúrgico según sexo, condición 

laboral, especialidad y tiempo de servicio. Hospital Regional Docente 

Cajamarca. 2019 

Características N % 

Sexo 

Hombre 

Mujer 

   

4 

36 

 

10 

90 

Condición laboral 

 

Contratado 

Nombrado 

 

 

8 

32 

 

 

20 

80 

Enf. Especialista de 

Centro Quirúrgico 

 

Si 

 

 

 

40 

 

 

 

100 

Tiempo de servicio 

 

<1 año 

 

 

2 

 

 

5 

1-5 años 7 17.5 

>5 años 31 77.5 

Total 40 100 

 

Fuente: Cuestionario: Características Sociodemográficas del personal de 

Enfermería. HRDC, 2019. 

 

 

Los resultados de la tabla muestran que, 90% del profesional de Enfermería son de sexo 

femenino, 80% se encuentra en condición laboral de nombrado, la totalidad (100%) 

cuentan con especialidad en Centro Quirúrgico y 78% están laborando por más de 5 años 

en esta unidad. 
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Tabla 2. Conocimiento sobre Cuidado Humanizado del profesional de Enfermería del 

Centro Quirúrgico. Hospital Regional Docente Cajamarca. 2019 

 

Conocimientos sobre Cuidado 

Humanizado del profesional de 

Enfermería 

N % 

Bajo 

Medio 

Alto 

21 52.5 

8 20.0 

11 27.5 

Total 40 100 

 

Fuente: Cuestionario: Conocimiento sobre Cuidado Humanizado del profesional 

de Enfermería. HRDC, 2019. 

 

En la tabla se muestra que, 52.5% del profesional de Enfermería tienen conocimiento 

bajo, mientras que sólo 27.5% tienen conocimiento alto sobre cuidado humanizado. 

 

Tabla 3. Condiciones laborales del profesional de Enfermería. Hospital Regional 

Docente Cajamarca, 2019. 

 

 

                        

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario: Condiciones laborales del profesional de Enfermería. 

HRDC, 2019. 

 

 

Condiciones laborales N % 

Condición física  

Regular 35 87.5 

Bueno 5 12.5 

Condición psicológica 

Mala 13 32.5 

Regular 27 67.5 

Condición social 

Mala 9 22.5 

Regular 29 72.5 

Bueno 2 5.00 

Total 40 100 
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En cuanto a las condiciones laborales del profesional de Enfermería, se observa que, la 

gran mayoría (87.5%) se encuentran en condición física regular, en comparación a las 

demás condiciones que obtienen (72.5%, 67.5% con condición social y psicológica 

regular) respectivamente.  Asimismo, se observa que la minoría (12.5% y 5%) se 

encuentran en condiciones físicas y sociales buenos respectivamente. Llama la atención 

que ninguno de los encuestados evidencia condiciones psicológicas buenas. 

 

Tabla 4. Cuidado humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. Hospital Regional 

Docente Cajamarca, 2019. 

 

Cuidado humanizado N % 

Deficiente 10 25 

Regular 30 75 

 Total 40 100 

 

Fuente: Cuestionario: Cuidado humanizado del profesional de Enfermería. 

HRDC, 2019. 

 

Los resultados de la siguiente tabla muestran, el mayor porcentaje (75%) de los 

profesionales de Enfermería del Centro Quirúrgico, brindan un cuidado humanizado de 

manera regular y el restante (25%) brinda cuidado humanizado de manera deficiente.  
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Tabla 5. Conocimientos sobre cuidado humanizado del profesional de Enfermería y el 

cuidado humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. Hospital Regional 

Docente Cajamarca, 2019. 

 

Conocimientos 

sobre cuidado 

humanizado del 

profesional de 

Enfermería 

Cuidado humanizado   

Deficiente % Regular %   

Total 

% 

Bajo 10 25 11 27.5 21 52.5 

Medio 0 0 8 20.0 8 20.0 

Alto 0 0 11 27.5 11 27.5 

Total 10 25 30 75 40 100% 

 

Fuente: D de Sommer, con nivel de significación 5% o α = 0,05; cuando p valor menor a 

0,05 entonces si existe asociación entre las variables estadísticas en cuestión. 

 

 

En la siguiente tabla se encuentra, que existe asociación entre los conocimientos sobre 

cuidado humanizado del profesional de Enfermería y el cuidado humanizado en pacientes 

del Centro Quirúrgico, según revela el estadígrafo D de Sommers (p= 0.000< 0.05). 

En tanto que el mayor porcentaje (52.5%) de los profesionales de Enfermería del Centro 

Quirúrgico que cuentan con conocimiento bajo, de los cuales más de la mitad brindan 

cuidado humanizado regular y el 27.5% de los profesionales que cuentan con 

conocimiento alto, brindan cuidado humanizado regular. 
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Tabla 6. Condiciones laborales del profesional de Enfermería y cuidado humanizado 

en pacientes del Centro Quirúrgico. Hospital Regional Docente Cajamarca, 

2019. 

 

 

Fuente: Cuestionario: condiciones laborales del profesional de Enfermería y el cuidado 

humanizado. HRDC, 2019. 

 

 

  

Condiciones 

laborales 

Cuidado humanizado 

                         
D de 

Sommers 
Deficiente % Regul

ar 

% Total % 

Condición Física 

Regular 10 25 25 62.5 35 87.5 0.211  

 

p=0.025 

Bueno 0 0 5 12.5 5 12.5 

Condición psicológica  

Mala 6 15 7 17.5 13 32.5 0.338   

 

p=0.048 

Regular 4 10 23 57.5 27 67.5 

Condición social  

Mala 3 7.5 6 15 9 22.5  

0.138  

 

p=0.363 

Regular 7 17.

5 

22 55 29 72.5 

Bueno 0 0 2 5.00 2 5.00 

Total 10 25 30 75 40 100  
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En los resultados de la tabla muestran que en su mayoría (87.5%) de los profesionales de 

Enfermería muestran condición física regular, de los cuales 62.5% y 25% brindan cuidado 

humanizado regular y deficiente respectivamente.  Mientras que, del 67.5% que tienen 

condición psicológica regular, solo 57.5% brindan cuidado humanizado regular. 

Asimismo, del mayor porcentaje 72.5% que tienen condiciones sociales regular, solo 55% 

brindan cuidado humanizado regular. Además, cabe mencionar que, del total de ellos, 

solo 12.5% y 5% con condición física y social buena brindan cuidado humanizado 

regular.  

 La prueba estadística de D de Sommers revela que existe asociación entre la condición 

física y el cuidado humanizado (p= 0.025< 0.05); entre la condición psicológica y el 

cuidado humanizado (p= 0.048< 0.05). No existe asociación entre la condición social y 

el cuidado humanizado (p= 0.363> 0.05) 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El cuidado humanizado según Jean Watson, es lograr que el paciente alcance la armonía 

entre cuerpo, mente y alma, a través de una relación armoniosa entre el profesional de 

Enfermería y el paciente. Generando en ellos conocimiento, respeto y ayuda mutua, 

rescatando siempre la dignidad humana (34). 

Teniendo en cuenta el presente estudio, encontramos a más de la mitad (52.5%) de los 

profesionales de Enfermería, tiene conocimiento bajo; mientras que el 27.5% 

conocimiento alto y el restante conocimiento medio sobre cuidado humanizado.  

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Huaman y Quito (73). Correspondiente 

al conocimiento sobre cuidado humanizado del profesional de Enfermería, en sus 

resultados se evidencia el mayor porcentaje (72,5%) responden que no conocen, mientras 

que el 27,5% sí tienen conocimiento sobre cuidado humanizado. Así como también por 

Hernández, et al (26) en el año 2017, refieren que el 97% de los profesionales de 

Enfermería presentaron un nivel bajo de conocimiento antes de aplicar el pretest. Por otro 

lado, los resultados difieren a los obtenidos por Meléndez, et al. (10), quien muestra sus 

resultados del conocimiento sobre el cuidado humanizado del profesional de Enfermería; 

el porcentaje más alto (60%) tienen conocimiento medio, el 40% conocimiento alto y 

bajo. Así como también Blas (29) encuentra a más de la mitad de las Enfermeras tienen 

un nivel de conocimiento Regular, 30.77% un nivel de conocimiento Bueno, mientras que 

15.38% tienen un nivel de conocimiento Deficiente.  

 

El conocimiento sobre cuidado humanizado, ha ido disminuyendo día a día en la 

formación académica, ya que el principal objetivo es aprobar la experiencia curricular 

mas no aprender para la vida profesional y se están olvidando la esencia de Enfermería 
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que es el cuidado humano (74). Los profesionales de Enfermería al poner en práctica sus 

conocimientos y conjuntamente con los valores éticos que desarrollaron en su entorno 

familiar, social y académico lograrán un cuidado humanizado, una convivencia 

armoniosa y pacífica en el servicio del Centro Quirúrgico. 

 

Es así que podemos contribuir, que el profesional de Enfermería debe asumir el reto de 

descubrir y describir el conocimiento sobre cuidado humanizado que sustenta la práctica 

del profesional de Enfermería; Benner (51) afirmó que el desarrollo de conocimiento en 

una disciplina practica “consiste en ampliar el conocimiento práctico mediante 

investigaciones científicas basadas en la teoría y mediante la exploración del 

conocimiento práctico existente. En el presente estudio todos cumplen con el perfil 

académico requerido, pero estas características no incluyen aquello que delimitaría el 

dominio de los fundamentos humanísticos que son la base del cuidado del profesional de 

Enfermería. Por el hecho de que solo algunos conocen sobre las dimensiones del cuidado 

humanizado. 

Teniendo en cuenta las condiciones laborales del profesional de Enfermería: del total de 

profesionales de Enfermería investigados; más de la mitad se encuentran en condiciones 

física (87,5%), social (72,5%) y psicológica (67,5%) regular.  Al respecto se encuentran 

resultados similares como Albornoz y Chiquez (30) refieren tener 71.6% y 68.0% 

condiciones social y psicológica regular respectivamente; es distinto respecto a la 

condición física, ya que más de la mitad tienen condición buena y 36.7% condición 

regular.  Lo mismo ocurre con los resultados de Cubas (75) quien encuentra, que cerca de 

la mitad de profesionales desempeñan su labor en condiciones laborales inadecuadas; 

Suñe et al. (76) Encuentra más de la mitad de profesionales en condición laboral 

desfavorable y el restante favorable; Así como también Medina EA (77) obtuvo que la 



48 
 

mayoría del personal encuestado sintió dolores musculares (57%) y desmotivación (45%) 

en el cargo de licenciados de Enfermería. 

 

El profesional de Enfermería para que desempeñe sus actividades y exprese libremente 

sus sentimientos y logre una interacción eficaz con el paciente de centro quirúrgico; debe 

gozar de condiciones laborales óptimas con equipamiento necesario y adecuado. La 

realidad actual de los profesionales de Enfermería en cuanto a condiciones laborales es 

regular, ya que se trabaja continuamente en una postura forzada y sobrecarga de trabajo 

que trae consigo mayores índices de agotamiento, desgaste físico y psicológico, que 

dificulta la labor del profesional de Enfermería. 

 

Además, encontramos un porcentaje mínimo (12,5 % y 5%) que presentan condiciones 

físicas y sociales buenas, Lo mismo que los resultados de Albornoz y Chiquez (30) 

quienes encuentran que, 19.53% de los Enfermeros presentan condición buena, mientras 

que más de la mitad presentan condición regular.  Dada las condiciones laborales; en los 

resultados obtenidos hay un mínimos porcentaje de profesionales de Enfermería de 

Centro Quirúrgico que reconocen condiciones laborales buenas durante el ejercicio 

profesional, ya que al contar con ambientes de trabajos sanos y seguros para la salud 

física, mental e integridad del profesional de Enfermería y además al contar con los 

recursos materiales, equipamiento necesario y adecuado; ayudan a cumplir las funciones 

de manera segura y eficaz. 

En cuanto a los Conocimientos sobre cuidado humanizado del profesional de Enfermería, 

y el cuidado humanizado en pacientes de Centro Quirúrgico. HRDC. Los resultados 

revelan que existe asociación entre Conocimientos sobre cuidado humanizado del 

profesional de Enfermería y el cuidado humanizado en pacientes del Centro Quirúrgico. 

Similares resultados a los de Blas (29) que obtiene relación entre el conocimiento y 
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prácticas de las Enfermeras sobre el cuidado humanizado (p= 0.05); asimismo Meléndez, 

et al. (10) obtienen significancia entre conocimientos (p=0,000) y la práctica del cuidado 

humanizado del profesional de Enfermería, pues a menor conocimiento, menor condición 

de práctica del cuidado humanizado en los pacientes del  hospital III Iquitos Essalud, 

asimismo no toman en cuenta las dimensiones del cuidado humanizado en su totalidad, 

por ende el profesional de Enfermería debe cultivar e involucrar muchos aspectos propios 

del como: la empatía, espiritualidad, responsabilidad y compromiso para cuidar, así 

mismo  tener dominio teórico y práctico de cuidado humanizado y como resultado 

beneficiará en la recuperación del paciente de Centro Quirúrgico.  

 

No obstante, los resultados anteriores difieren a los de Huamán y Quito (73).  Quienes 

señalan que no existe relación entre el conocimiento y la práctica del cuidado 

humanizado, con un nivel de significancia de p= 0, 15. Con respecto, Benner sustenta que 

el conocimiento práctico puede ampliar el conocimiento teórico, en otras palabras, la 

práctica es independiente del conocimiento, ya que el conocimiento práctico se adquiere 

a través de la experiencia profesional y al entablar una relación con el paciente de Centro 

Quirúrgico. 

 

También encontramos a más de la mitad (52,5%) de profesionales de Enfermería que 

tiene conocimiento bajo; de los cuales el 27,5% brindan cuidado humanizado regular. En 

base a la teoría de Carper (54) en el patrón estético del profesional de Enfermería 

manifiesta: hacer lo que se debe hacer y en el momento preciso; cabe decir que el 

profesional de Enfermería debe poner en práctica sus conocimientos y desenvolverse 

oportunamente como ser humano sensible y proactivo, reflejando el arte y logrando un 

cuidado humanizado, para potenciar su bienestar del paciente durante la estancia 

hospitalaria en centro quirúrgico. 
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Asimismo, el 27.5% de profesionales de Enfermería que tienen conocimiento alto, 

brindan cuidado humanizado regular. Resultados similares a los obtenidos por Huaman y 

Quito (73) En su estudio de investigación: conocimiento relacionado a la práctica del 

cuidado humanizado del profesional de Enfermería, del mínimo porcentaje (27,5%) de 

profesionales de Enfermería que conocen sobre cuidado humanizado, solo (3) es decir el 

7,5% practican el cuidado humanizado y el restante no lo practica. Por otro lado, los 

resultados defieren a los obtenidos por Meléndez, et al (10), muestran que del 60% de 

profesionales de Enfermería que tienen conocimientos medio sobre cuidado humanizado, 

el 43.4% lo practican regularmente.  

 

Por ello, Watson menciona que el conocimiento científico debe combinarse con el sistema 

de valores para que guie la acción de Enfermería; al igual que, Carper; en uno de los 

patrones del conocimiento (personal) manifiesta que el profesional de Enfermería es 

indispensable conocerse uno mismo, para interactuar con el paciente y entender a los 

demás, de esta manera establecer relaciones terapéuticas. Si el profesional no se conoce 

a sí mismo, será difícil entablar una relación y comprenderlo (54). En efecto aplicar los 

conocimientos adquiridos durante la preparación académica, nos ayuda a ser mejores 

personas y profesionales competentes, para ayudar al paciente en su recuperación, pero 

en el presente estudio observamos la cuarta parte de los profesionales de Enfermería que 

conocen la teoría sobre cuidado humanizado, pero no lo practican durante el ejercicio 

laboral en el servicio de centro quirúrgico y como resultado se evidencia un cuidado 

humanizado regular. 

 

Por último, las condiciones laborales del profesional de Enfermería, y el Cuidado 

Humanizado. Los resultados revelan asociación entre condiciones físicas y psicológicas; 

mas no entre condición social y el cuidado humanizado. Los cuales se asemejan a la 
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investigación de Albornoz y Chiquez (35) A mayor nivel de condiciones laborales, mayor 

nivel de habilidad del cuidado humanizado (p= 0.000). 

 

Además, las óptimas condiciones laborales proporcionan protección y posición social, da 

entender que los profesionales de Enfermería estarán seguros contra riesgos físicos, 

psicológicos y sociales; al mismo tiempo ayudará en su desarrollo personal, profesional 

y producir efectos positivos para la salud tanto del profesional de Enfermería como del 

paciente de Centro Quirúrgico. Canales refiere que personal escaso, alta rotación de 

personal, ausentismo, equipos de trabajo muy heterogéneos en su formación, escasa 

educación continua, con una cultura profesional débil de ayuda, servicio y altruismo, 

interfirieren en el cuidado (60). También hace falta prestar atención a la motivación, pues 

una Enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo será capaz de comprometerse con 

brindar un cuidado humanizado, favoreciendo el confort, la comunicación y la salud de 

los pacientes en centro quirúrgico. 

 

Además, el mayor porcentaje (87,5%) de los profesionales de Enfermería que tienen 

condición física regular; de los cuales el 62,5% brindan cuidado humanizado regular.  

Asimismo, más de la mitad (57,5% y 55%) de los profesionales de Enfermería que tienen 

condiciones psicológicas y sociales regular respectivamente, brindan cuidado 

humanizado regular. Resultados similares, obtenidos por Arango (14) En relación a las 

condicionantes psicológicas obtuvieron que el 100% los profesionales de Enfermería 

presentaron fatiga o cansancio mental a causa de la tarea que realiza en el servicio; y 

difieren a lo que manifiesta que más de la mitad (53,8%) de profesionales de Enfermería 

considera buenas las condiciones laborales en las que se desempeña profesionalmente, 

sin embargo existe un grupo considerable que admiten que las condiciones en las que 

laboran son malas y estas afectan su salud física y psicológica. Además, se afirma que 
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para desempeñarse y afrontar de forma positiva las dificultades que se presenten en el 

área de trabajo ya sean de tipo física, psicológica o social, el profesional de Enfermería 

debe contar con salud psicológicamente óptima que ayude a superar las situaciones 

adversas. 

 

Luengo (12), en su estudio de investigación identifica las condiciones laborales: 

sobrecarga laboral, insuficientes insumos materiales, remuneración insatisfactorios y 

escasez de profesionales de Enfermería a la demanda de pacientes. De tal forma que el 

cuidado humanizado está siendo afectado por: falta tiempo para educar, comunicarse con 

los pacientes, al igual que la improvisación e interrupción del cuidado. Finalmente, el 

profesional de Enfermería experimenta condiciones laborales adversas e influyen en el 

cuidado humanizado que otorga y en su propia salud del profesional. 

 
Es así, que el desenvolvimiento de los profesionales de Enfermería depende de las 

condiciones físicas que ofrece la institución y de ello depende que pueden generar un 

ambiente agradable o estresante durante el ejercicio profesional. Las buenas condiciones 

físicas en los puestos de trabajo, aseguran y favorecen la seguridad y el bienestar de los 

pacientes (78) El servicio de centro quirúrgico al proporcionar condiciones laborales 

adecuadas; el profesional dispondrá de ciertos recursos fijos y de un ambiente laboral 

seguro y estable. Lo cual aumentará el rendimiento y generará un buen clima laboral; 

donde posteriormente, desarrollará nuevas motivaciones y repercutirá positivamente en 

el cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermería en Centro Quirúrgico, 

por ello es necesario reflexionar sobre las estrategias a tomar en cuenta para garantizar 

un cuidado humanizado y que este enriquezca al profesional y a su vez contribuya en el 

paciente en su proceso de adaptación, recuperación y estancia hospitalaria.  
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CONCLUSIONES 

 

Para dar por concluido el presente estudio de investigación, como resultado a los objetivos 

planteados, se muestran las siguientes conclusiones: 

 Los conocimientos del profesional de Enfermería fueron: Más de la mitad (52.5%) 

de los profesionales de Enfermería, tiene conocimiento bajo; mientras que 27.5% 

conocimiento alto y el restante conocimiento medio sobre cuidado humanizado. 

  La mayoría (87,5%; 72,5%; 67,5%) se encuentra en condiciones física, social y 

psicológica regular respectivamente.  Sobre todo, (75%) brinda cuidado 

humanizado de manera regular y 25% de manera deficiente.   

 Existe asociación entre los conocimientos sobre cuidado humanizado del 

profesional de Enfermería y el cuidado humanizado que brinda a pacientes del 

Centro Quirúrgico (p= 0.000 

 Existe asociación entre las condiciones físicas y psicológicas del profesional de 

Enfermería y el cuidado humanizado que brinda a pacientes del Centro Quirúrgico 

(p= 0.025, p= 0.048). 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 A las autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca tomar este estudio 

como base, para atender las condiciones laborales del profesional de Enfermería 

aplicando las políticas administrativas con justicia y equidad a través de la práctica 

que centre su atención en el desarrollo del capital humano. 

  

 A la Enfermera jefe del servicio de Centro Quirúrgico, generar comunicación 

asertiva y promover cursos o talleres de capacitación sobre cuidado humanizado. 

 

 A la plana docente de las universidades públicas y privadas, refuercen los 

conocimientos teóricos- prácticos con una visión humanística los cuidados del 

profesional de Enfermería.  

 

 Que los profesionales de Enfermería continúen desarrollando investigaciones 

sobre el cuidado humanizado, con el propósito de poder comprobar los resultados, 

de esta manera plantear estrategias de solución y mejorar el cuidado que brindan 

los profesionales y futuros profesionales de Enfermería. 

 

 Todo profesional de Enfermería, se motiven para autoevaluar sus conocimientos 

sobre el cuidado humanizado y por consiguiente puedan enmendar algunas 

deficiencias. 
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CAPÍTULO V 

 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: 

Recursos Humanos 

 

 Personal investigador. 

 Asesora. 

 Licenciado en estadística. 

 Población: profesional de Enfermería   

 Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 

 Personal jefe del servicio de Centro Quirúrgico 

 

Recursos Materiales  

 

 Materiales de escritorio: 

 Papel Bond A-4, blanco y de colores. 

 Plumones de colores. 

 Lápices de colores y resaltadores. 

 Fólderes, Lapiceros y lápices. 

 Borrador y tajador. 

 Corrector. 

 Goma y cinta de embalaje. 

 Engrapador y grapas. 

 Materiales de procesamiento de datos. 

 USB. 

 Adquisición de libros y revistas. 

 

 Materiales de impresión: 

 Impresión de texto. 

 Impresión de dibujos. 
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 Servicios: 

 Internet. 

 Movilidad. 

 

 Financiamiento. 

Autofinanciado. 
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ANEXOS  1 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y CONDICIONES 

LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Presentación: mediante el cuestionario, podremos obtener información suficiente 

y necesaria sobre los conocimientos del profesional de Enfermería sobre el cuidado 

humanizado, teniendo en cuenta ocho dimensiones del cuidado humanizado según 

Jean Watson: que serán enunciados Enel siguiente cuestionario. 

 

Instructivo: Marque con una (X)  la respuesta correcta y no deje ninguna pregunta 

sin marcar. 

 

DATOS DE IDENTIFICACION: 
 

 Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) 

 Condición laboral: Contratado ( ) Nombrado ( ) Locación de servicios ( ) 

 Enf. Especialista en centro quirúrgico: SI ( )     NO ( )  

 Tiempo de servicio: <1 año ( )1-5 años ( )    >5 años ( ) 

 

INTERROGANTES  Codificación 

 

1. ¿Cómo define usted a la Enfermería?  

 

a. Disciplina y Ciencia que interviene con principios científicos 

y humanísticos. 

b. Disciplina, guiada por normas y principios éticos y valores  

c. Disciplina que brinda un cuidado holístico al paciente.  

d. Ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud-

enfermedad mediante una relación profesional, personal, 

científica, estética y ética.  

 

 

 

a= F 

 

b=F 

 

c=F 

 

d=V 

 

2. ¿Cómo se define el cuidado humanizado en Enfermería? 

a. La actuación integral con calidad y calidez. 

b. Desempeño apropiado de las indicaciones.  

c. Cumplir los procedimientos del profesional de Enfermería. 

d. Brindar soporte psicológico al paciente. 

 

 

 

a= V 

b=F 

c=F 

d=F 
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3. ¿Cuál alternativa muestra las dimensiones del cuidado 

humanizado en Enfermería? 

a. Postura del paciente, movimientos, protección biológica del 

paciente, atención emocional de enfermería y capacitación 

enfermero. 

b. Sentimientos, apoyo emocional y físico del paciente, 

características, cualidades, proactividad, empatía y 

disponibilidad para la atención del enfermero. 

c. Buen servicio hospitalario, calidad profesional médica, 

satisfacción del usuario y satisfacción de la familia. 

d. Reflexión sobre el propio desarrollo moral, inculcación de 

fe, empatía y asistencia de las necesidades. 

 

 

 

a= F 

 

 

b=V 

 

 

c=F 

 

d=F 

 

4. ¿Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere a los sentimientos 

del paciente? 

a. Ofrecer educación, compartir momentos con los pacientes, 

satisfaciendo sus necesidades físicas, psicológicas y 

sociales. 

b. Brindar información oportuna sobre su estado de salud y 

explicarle los procedimientos a realizar. 

c. Aceptar su expresión positiva o negativa sobre el cuidado, 

brindar apoyo emocional, tratarlo con amabilidad y cortesía.  

d. Orientarlo cada día en persona-tiempo-espacio y no permitir 

que los familiares lo incomoden. 

 

 

 

 

a= F 

 

b=F 

 

c=V 

 

d=F 

 

5. ¿Cuáles son las características que debe mostrar el profesional de 

Enfermería al impartir cuidados humanizados? 

 

a. Capacidad de armonía, vacación, trabajo en equipo, tener 

principios morales que fundamenta sus actividades. 

b. Admira las reglas del hospital, puntualidad y 

responsabilidad.  

c. Desempeñar su rol, competencias, capacitación y 

flexibilidad en la atención. 

d. Muestra amabilidad, utiliza un lenguaje claro, se comunica 

amablemente, el trato es cordial y delicado. 

 

 

 

 

 

a= F 

 

 

b=F 

 

c=F 

 

d=V 

 

6. ¿Cómo brinda el profesional de Enfermería el apoyo emocional 

al paciente?  

a. Brindando cuidados físicos, psicológico y social  

b. Toma de la mano demostrando empatía y haciendo cumplir 

tareas. 

c. Reacciona de buena manera cuando le solicita ayuda y brinda 

palabras de aliento sobre su enfermedad. 

d. Proporcionar bienestar y confort al paciente, brindando 

confianza y hacerle sentir mejor. 

 

 

a= F 

 

b=F 

 

c=V 

 

d=F 
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7. ¿Cómo brinda el profesional de Enfermería apoyo físico al 

paciente?  

a.   Dar comodidad, atender con amor, cordialidad sus 

necesidades.  

b. Brindar confianza a la familia, permitiendo que expresen sus 

emociones y sentimientos.  

c. Administrar tratamiento médico, a la hora indicada y brindar 

cuidado humanizado cuando el paciente lo solicite.  

d. Tomar de la mano al paciente, mirar a los ojos, aliviar su 

dolor, y ayudar en sus necesidades básicas.  

 

 

 

a= F 

 

b=F 

 

c=F 

 

d=V 

 

8. ¿Cómo se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de 

Enfermería?  

a. Demostrando conocimientos y habilidad profesional, explicar 

los procedimientos antes de realizarlo. 

b. Sus debilidades y destrezas del profesional de Enfermería, 

hablarlo sobre su enfermedad, cuando el paciente lo solicite.  

c. Primero identificar necesidades, luego atender con un trato 

cordial, con responsabilidad y amabilidad. 

d. Cuando el profesional de enfermería desarrolla sus 

capacidades, distrae al paciente, compromiso con el equipo de 

salud. 

 

 

 

a= V 

 

b=F 

 

c=F 

 

d=F 

 

9. ¿A qué se refiere la proactividad en Enfermería?  

a. Cualidad para socorrer al paciente ante cualquier 

complicación postoperatoria e informar si el paciente y el 

familiar lo solicita.  

b. Manera de cuidar a todo paciente sin discriminación alguna y 

pedir a la familia no interferir en el cuidado.  

c. Atención anticipada, proporcionar información precisa y 

oportuna para el paciente y su familia. 

d. Cualidad de superar dificultades y asumir pleno control de su 

conducta, tener iniciativas. 

 

 

 

a= F 

 

b=F 

 

c=V 

 

d=F 

 

10. ¿En qué consiste la Empatía en el cuidado de enfermería?  

a. Consentir las expresiones positivas y negativas del paciente 

y sus familiares, manejar el dolor, evitar las complicaciones 

de su salud.  

b. Escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su 

lugar del paciente. 

c. Consentir los comportamientos positivos y negativos del 

paciente para prevenir complicaciones. 

d. Entender las emociones del paciente, dialogar con los 

familiares y escuchar al paciente 

 

 

a= F 

 

b=V 

 

c=F 

 

d=F 
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11. ¿En qué consiste la disponibilidad para la atención?  

a. No interrumpir su sueño,  

b. Acudir oportunamente a su llamado, cumplir con el cuidado 

con responsabilidad y amabilidad en los procedimientos a 

realizar.  

c. Estar atento de su sentir, estado emocional, dolor, para 

intervenir y acudir eficazmente. 

d. Conseguir la mejoría del paciente, no aturdir con 

explicaciones que el paciente no conoce y evitar 

preocuparlo. 

 

 

a= F 

 

b=V 

 

c=F 

 

d=F 

 

Fuente: Meléndez et al. 2017, modificado por la investigadora. 

Leyenda: 

Falso (F) =0 

Verdadero (V) =1 

 

Calificación:  

Conocimiento Alto: De 9 a 11 puntos  

Conocimiento Medio: De 7 a 8 puntos  

Conocimiento Bajo: De 4 a 6 puntos  

 

 

 

CONDICIONES LABORALES 

 

Instrucciones:Marque con una “X” la casilla que represente mejor su parecer sobre los 

distintos aspectos del ámbito de su trabajo atendiendo a como usted se siente respecto a 

ello. 

 

N° preguntas Codificación 

Condición física 1 2 3 4 5 

1 En mi trabajo cuento con servicios básicos      

2 Existe suficiente equipo para realizar mis actividades diarias      

3 Mi trabajo se desarrolla frecuentemente en condiciones de 

presión de tiempo 
     

4 Mis actividades diarias requieren de trabajar continuamente en 

una postura forzada 
     

5 Considero que tengo sobrecarga de trabajo      

Condición psicológica      

6 Tengo oportunidad de elegir mis días de descanso      

7 Tengo motivación en mi área laboral      

8 Tengo autonomía en mis decisiones profesionales      

9 He recibido cursos sobre prevención de riesgo laboral en mi 

área de trabajo 
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10 Mis actividades diarias me estimulan a realizar mi compromiso 

laboral 
     

11 Existe monotonía en mis actividades diarias      

Condición social      

12 Considero que existen relaciones autoritarias en mi trabajo      

13 Tengo participación en las decisiones organizacionales de mi 

institución 
     

14 Me identifico con los cambios propuestos por mis compañeros      

15 Existe respeto entre mis compañeros.      

Fuente: Albornoz V. Chiquez J.(2018) 

Codificación: 

Totalmente en desacuerdo  =1 

En desacuerdo   =2 

Ni en acuerdo ni desacuerdo =3 

De acuerdo    =4 

Totalmente de acuerdo  =5 

 

Calificación: 

Condición física:    Bueno (19–25) Regular (12-18) Mala (5-11). 

 Condición psicológica:  Bueno (22–30) Regular (14-21) Mala (6-13).  

Condición social:   Bueno (16–20) Regular (10-15) Mala (4-9). 
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ANEXOS  2 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA, en Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca, 2019. 

 

 

 
CATEGORIAS 

DEL CUIDADO 

HUMANIZADO 

  

ITEMS A OBSERVAR  Codificación 

SI NO 

 

 

Sentimientos del 

paciente 

 

1. Se identifica con su nombre y profesión. 
  

2. Motiva al paciente a confiar en Dios para sentirse 

mejor. 

 

 

 

 

3. Brinda cuidado, respetuoso, preciso y oportuna 
 

 

 

 

4. Brinda apoyo emocional durante la estancia 

hospitalaria. 

  

 

 

Características 

de enfermería 

 

5. Muestra amabilidad, gentileza al comunicarse y 

en su trato. 

  

6. Utiliza un lenguaje claro y sencillo para 

comunicarse. 

 

 

 

 

7. Conversa con el paciente y su familia 
  

8. Muestra amabilidad, gentileza al comunicarse y 

en su trato. 

 

 

 

 

 

 

Apoyo 

Emocional 

 

9. El cuidado que le brinda es delicado y cordial. 
 

 

 

 

10. Cuando el paciente le solicita ayuda, reacciona de 

buena manera,  

 

 

 

 

11. Brinda palabras de ánimo, para seguir luchando 

hasta lograr recuperar la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apoyo físico 

 

 

 

12. Mira a los ojos, lo toma de la mano y le habla al 

paciente, durante el cuidado. 

 

 

 

 

13. Brinda comodidad y confort. 
 

 

 

 

14. Alivia y disminuye el dolor 
 

 

 

 

15. Esta atenta a las necesidades básicas (comer, 

higiene bucal,etc. 
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Cualidades del 

hacer del 

profesional de 

Enfermería 

 

16. Demuestra sus conocimientos y habilidades 

durante el ejercicio profesional. 

 

 

 

 

17. Explica los procedimientos de Enfermería antes 

de realizarlos. 

 

 

 

 

18. Informa al paciente acerca de su estado de salud 
 

 

 

 

19. Toma acciones oportunamente y rápidamente ante 

una necesidad. 

 

 

 

 

 

 

Proactividad 

20. Vigila y cuida al paciente para prevenir 

complicaciones. 

  

21. Explica correctamente antes de alguna 

intervención. 

 

 

 

 

22. Facilita información oportuna, adecuada y precisa 

al paciente y la familia. 

  

Empatía  23. Pregunta al paciente si el dolor disminuyo o 

necesita ayuda.  

  

24. Responde y escucha activamente las inquietudes 

del paciente. 

  

25. Respeta y protege la intimidad del paciente.   

26. Habla con voz suave, expresión facial coherente y 

adopta postura relajada. 

  

Disponibilidad 

para la atención  

27. Respeta las decisiones y comentarios del paciente.   

28. Administra el tratamiento y realiza los 

procedimientos oportunamente. 

  

29. Cuando el paciente solicita ayuda acude de 

inmediato. 

  

30. Se preocupa y atiende a tiempo sus necesidades 

del paciente. 

  

 

Fuente: Meléndez, et al .2017 

 

Codificación: 

Si: 1 

No: 0 

Calificación:  

Bueno : de 26 a 32 puntos  

Regular : de 15 a 25 puntos  

Deficiente: de 0 a 14 puntos 
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ANEXOS  3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Manifiesto que he entendido y estoy satisfecha/o de todas las explicaciones y 

aclaraciones recibidas sobre el proceso de mi participación en la investigación: 

“Conocimientos y condiciones laborales del profesional de Enfermería, y el cuidado 

humanizado en pacientes de centro quirúrgico. Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2019” 

 

YO OTORGO MI CONSENTIMIENTO voluntario para participar en el presente 

trabajo de investigación.  

 

En constancia firmo el presente documento. 

 

 

 

 

 

Huella                        Firma 

 

 

 
Investigadora: BremildaChugnas Sapo 
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ANEXOS 4 

 

INFORME VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

MEDICIÓN 

VALIDACIÓN: 

Consolidado de opinión de expertos 

Valoración 

0=Debe mejorarse  1=Poco Adecuado  2= Adecuado 

Criterios Indicadores H1 P2 C3 CVR´ 

Claridad Es formulado con lenguaje claro y 

coherente. El vocabulario es apropiado al 

nivel educativo del sujeto en estudio 

2 2 

 

2 1.00 

Objetividad Está expresado en preguntas precisas y 

claras. 

2 1 2 0.667 

Organización Presentan los ítems/preguntas una 

organización lógica y clara 

2 2 2 1.00 

Consistencia Responde a los objetivos, a las variables 

objeto de estudio, marco teórico 

1 2 2 0.667 

Coherencia Coherencia entre la variable/objeto de 

estudio e indicadores/marco teórico. Los 

ítems corresponden a las dimensiones u 

objeto de estudio que se evaluaran 

2 2 2 1.00 

 Total 9 9 10 4.334 

 CVI    0.8668 

Calificación: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos) 

 
LEYENDA: 

H1: Mg. Hoyos Torres Manuel 

P2: Mg. Pérez Pérez Patricia 

C3: Dra.Carranza Paz Rosa 

 

 Para una validez facial se ha obtenido una calificación promedio aceptable de 9.33 

 Todos los CVR´son mayores a 0.5823, por tanto, cada criterio es válido 

 El CVI es 0.8668 mayor 0.5823, el instrumento de acuerdo a los tres expertos tiene 

concordancia y es válido 

Donde: 

 CVR= razón de validez de contenido de los ítems aceptables 

 N=número de jueces 

 𝑛𝑒= número de jueces que tienen acuerdo en la categoría esencial 

 CVI = índice de validez de contenido 

 M = Total de ítems aceptables en el instrumento 

Razón de Validez de contenido de Lawshe con modificación de Florián CVR´ 
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Índice de Validez de contenido 

𝐶𝑉𝑅′ =
𝐶𝑉𝑅 + 1

2
=
𝑛𝑒
𝑁

 

𝐶𝑉𝐼 =
∑ 𝐶𝑉𝑅´𝑖
𝑀
𝑖=1

𝑀
 

CONFIABILIDAD 

 Para la confiabilidad de los instrumentos de Medición se tomó una muestra de tamaño 8 

 Para las dimensiones con ítems de escala de Likert se aplicó Alpha de Cronbach y para 

ítems con escala dicótoma KR-20 de Richardson  

 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y CONDICIONES LABORALES DEL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,815 11 

 

CONDICIONES LABORALES 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,802 15 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,806 32 
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ANEXOS  5 
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ANEXO 6 
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