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RESUMEN

Objetivo: Reconocer la percepcion que tienen estudiantes de enfermeria, en una Universidad
del sur de Chile, respecto de los cuidados humanizados que entregan durante el afio 2018.
Material y método: Estudio cuantitativo, transversal, no experimental realizado en 2018 en
197 estudiantes, entre 18 y 25 afios, de segundo a quinto afio de enfermeria, se autoadministra
instrumento validado basado en los comportamientos humanizados: Caring Efficacy Scale
(CES). Resultados: El 73% de los futuros enfermeros poseen un alto grado de percepcién de
cuidados humanizados, el 26% una percepcion regular y solo el 1% posee un bajo nivel de
percepcion de cuidados humanizados de su atencion. Ademas, se comprobO que no existe
diferencia en el género al momento de entregar cuidados humanizados y que a mayor nivel
académico la percepcién de cuidados humanizados también aumenta. Conclusion: no existe
significancia entre los comportamientos positivos y negativos en relaciéon con el género de
los estudiantes. Sin embargo, se pudo determinar que, mientras mayor es el nivel académico,
mayor es la percepcion del cuidado humanizado que poseen los estudiantes de enfermeria.
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Palabras clave: Enfermeria, estudiantes, humanizaciéon de la atencién, cuidados de
enfermeria, Teoria de Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To recognize the perception of nursing students at a university in the south of
Chile, regarding the humanized care they provided during the year 2018. Method and
Materials: A quantitative, cross-sectional, and non-experimental study conducted in 2018,
consisting of 197 second to fifth year nursing students, between the ages of 18 and 25, using
a self-administered validated instrument based on humanized behaviors: Caring Efficacy
Scale (CES) Results: 73% of the future nurses possess a high level of perception of
humanized care, 26% a regular perception, and only 1% a low level of perception. In addition,
it was found that there is no difference between genders at the moment humanized care was
delivered and that at a higher academic level, perception of humanized care increases.
Conclusion: There is no significance between positive and negative behaviors in relation to
the gender of the students. However, it was possible to determine that the higher the academic

level the students possess, the greater their perception of humanized care.

Keywords: Nurse, students, humanization of care, nursing care, Nursing Theory.
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INTRODUCCION

Desde su formacion la enfermera debe
proveer cuidados con una perspectiva
humanizada que englobe la ética, politica,
con sentido de responsabilidad, solidarios
con los problemas del otro, tolerante y
sensible a necesidades transculturales, con
capacidad critica, intelectual y con
capacidad de diadlogo y autoconoci-
miento®; la tecnologia ha despersona-
lizado la atencion y aunque sea una
herramienta fundamental para mejorar la
calidad de atencion, se debe promover y
fomentar el cuidado humanizado, a traves
de la relacion directa con la persona®;
formacion de futuras enfermeras que
comprendan la importancia de los
cuidados humanizados para el paciente y
la mejora de la satisfaccion de la
persona®; Watson enfatiza que cuidado
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humanizado se basa en la reciprocidad y
tiene una calidad Unica y auténtica @.

La humanizacion es un concepto
que hace referencia al cuidado de diversas
enfermedades, encargandose de los orige-
nes epidemioldgicos o clinicos de una
enfermedad, abarcando aspectos como las
condiciones sociales, econdmicas y/o
culturales de cada individuo que requiere
asistencia o cuidado™; cuando se habla de
humanizar el cuidado, se hace referencia a
todas aquellas acciones que hacen mas
humano al hombre, no solo realizar
actividades en beneficio de un paciente
para favorecer sus necesidades alteradas,
sino a familiares y entre profesionales™; la
humanizacion del cuidado requiere tiem-
po, recursos, buena relacion intergrupal y
compromiso explicito de la institucion®;
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ademas el profesional cuidador ha de
poseer caracteristicas especiales como
capacidad de comunicacion y escucha,
respeto por las creencias del otro, gran
dimension de entrega, compromiso ético y
calidez humana®.

Hablar de humanizar la salud suena
a contrasentido, pues pareciera que esta
lleva de por si implicito el sentido
humanistico de contribuir al bienestar del
ser humano, pero en la practica en este
sentido humanistico intervienen varios
factores como el trato digno, la atencidn al
paciente, permitir la expresion de
emociones y sentimientos, la empatia,
entre otros; lo cual se refiere a no reducir
el enfermo a su enfermedad, sino a
considerarlo como una persona que tiene
sus propias preferencias, expectativas,
historia y una vida®.

El sistema de salud chileno se ha
visto influenciado en las ultimas décadas
por diferentes determinantes de la salud,
ya sea en los ambitos socioeconémicos,
psicosociales y/o ambientales, por lo que
ha realizado diversas intervenciones en los
distintos &mbitos para aumentar y mejorar
el bienestar y salud de la poblacion; es asi
como pasé de un enfoque curativo a un
enfoque promocional y preventivo biopsi-
cosocial, centrado en el desarrollo de lared
asistencial lo cual permite que este esté
enfocado en la totalidad del paciente®,
pero a pesar de estos cambios aln se puede
observar en ocasiones el enfoque curativo,
eliminando la parte humana y volviendo a
establecer la parte biologica como lo
esencial de la salud y el cuidado; para
lograr este enfoque biopsicosocial se ha
dispuesto que, dentro de los estandares de
calidad que los establecimientos de salud,
consideren para obtener la acreditacion el
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respeto a la dignidad del paciente(®, siendo
este un indicador de calidad que, de
manera indirecta, da cuenta de la huma-
nizacion en salud; es asi como la
enfermeria identifica cuél es su respon-
sabilidad e importancia respecto a la
calidad del cuidado que presta al paciente,
a la ética, a las leyes, a las normas de la
profesion, cuanto influye su desempefio en
la evaluacion del cuidado y de la
humanizacion de la atencién a nivel
mundial, favoreciendo la construccion de
indicadores de resultado para que los
gestores del cuidado tomen decisiones
frente a la transformacion e innovacion de
los cuidados con una mirada humanizada,
ademas de cumplir con las exigencias de la
familia sobre un compromiso de la mejora
de la calidad por la preocupacion de las
personas, verificando la relacion del
cuidado y la satisfaccion®.

La aparicion de la tecnologia en la
aplicacion de la atencion de salud de los
pacientes juega un rol importante en el
fomento del cuidado humanizado, las
actitudes y la préactica de los cuidados es lo
que distingue a la enfermeria de las
contribuciones de otras disciplinas®, y
aungue la tecnologia es una herramienta
fundamental para mejorar la calidad de
atencion, se debe promover y fomentar el
cuidado humanizado de la atencion, lo cual
es adquirido fundamentalmente a través de
la relacién directa con la persona; el
ocuparse de la realizacion de tecnicas,
procedimientos, supervisiones de las
actividades delegadas en su equipo de
trabajo, debe ser desde la perspectiva de la
humanizacion, otorgando una atencién de
calidad sin distincion®, es aqui donde Jean
Watson aparece con tanta fuerza y
reconoce que el cuidar es parte
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fundamental del ser, que es un acto
primitivo que el ser humano realiza, pero
es mas una caracteristica dada princi-
palmente a quienes ejercen o estudian
enfermeria, ya que son personas formadas
para cuidar, meticulosas, estructuradas,
pero principalmente destinadas a satisfacer
las necesidades del ser humano las cuales
abarcan tanto los &mbitos fisicos como los
psicosociales, con el proposito de
promover, mantener o recuperar la salud,
con su Proceso de Caritas de Cuidados ella
ofrece un lenguaje mas fluido para
entender, en un nivel méas profundo, las
dimensiones del proceso de vida de las
experiencias humanas®®),

Por ello la presente investigacion
pretende reconocer la percepcién que
tienen estudiantes de enfermeria pertene-
cientes a una Universidad del sur de Chile,
respecto de los cuidados humanizados
brindados durante sus practicas clinicas,
describiendo primero la percepcion de
aspectos del cuidado humanizado que
poseen por nivel académico, segundo los
comportamientos presentes al brindar
estos cuidados y por ultimo relacionando
el género de los estudiantes con su
percepcion de los cuidados que brindan;
asi se plantea ¢Cudl es la percepcion que
poseen los estudiantes de Enfermeria
respecto al cuidado humanizado que
brindan durante sus practicas clinicas?

METODOLOGIA

Investigacion cuantitativa, transversal,
probabilistica, no experimental que busca
reconocer la percepcion que tienen
estudiantes de enfermeria respecto de los
cuidados humanizados que brindan
durante sus practicas clinicas, en una
Universidad del sur de Chile.
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El universo esta dado por todos los
estudiantes vigentes de la carrera de
Enfermeria de una Universidad del Sur de
Chile en el segundo semestre del 2018,
correspondiente a un total de 462, la
poblacion es de 234 estudiantes de
segundo a quinto nivel académico, que se
encontraban cursado alguna asignatura
con practica clinica. La muestra se
seleccion6 a través de un muestreo
estratificado por afijacion proporcional al
tamario del estrato correspondiente a 197
estudiantes de segundo a quinto afio de la
carrera.

El método de recoleccion de datos
se realizo a través de un instrumento auto-
aplicado en sala de clases, en horario
académico, luego de firmado el consen-
timiento informado por el estudiante
(Anexo 1) y previa autorizacion del
Director de Escuela de la Universidad.

Este instrumento es Caring
Efficacy Scale CES (Anexo 2) validado en
Chile en 2007®), es un cuestionario tipo
likert que consta de 30 preguntas el cual
permite evaluar las caracteristicas de la
atencion humanizada de enfermeria en el
area hospitalaria, tanto de profesionales
como de estudiantes para brindar cuidados
y relacionarse con los pacientes,
basandose en los juicios de cada individuo
sobre sus capacidades (percepcion), siendo
ademas un predictor para futuras
conductas de los profesionales de
enfermeria frente a los cuidados hacia las
personas®-; este instrumento engloba los
diez factores del cuidado humanizado
segln la teoria de Watson®: formacion
humanista-altruista en un sistema de
valores, incorporacion de la fe-esperan-
za, el cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo Yy hacia los otros, el desarrollo de
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una relacion de ayuda y confianza,
la aceptacion  de  expresiones  de
sentimientos positivos y negativos, el uso
sistematico de una resolucion creativa de
problemas del proceso asistencial,
la promocion de una ensefianza-apren-
dizaje interpersonal, la creacion de un
entorno protector y/o correctivo para el
medio fisico, mental, espiritual y socio-
cultura, la asistencia con la gratificacion
de  necesidades humanas y el
reconocimiento de fuerzas fendmeno-
l6gicas y existenciales.

El instrumento presenta 15 items
positivos y 15 items negativos; los items
van desde los puntajes -3 a +3: las
puntuaciones positivas +1 a +3 traducen
aspectos percibidos positivamente
respecto al cuidado, de ligeramente de
acuerdo (+1) a fuertemente/completa-
mente de acuerdo (+3), las puntuaciones

Puntuacion para los items positivos
64 a 90 puntos Alto

36 a 63 puntos Regular

34 y menos puntos | Bajo

El andlisis de los resultados fue tabulado
en Programa Excel v16.0, para realizar un
analisis descriptivo de los datos, por medio
de gréficos y andlisis porcentual. El
estudio de tipo inferencial se desarrolld
por medio de un analisis no paramétrico de
Chi-Cuadrado de Independencia, a un
nivel de significacion del 5% 19,

El estudio considerd los requisitos éticos
propuestos por Ezequiel Emanuel %, para
el trabajo de evaluacion de protocolos de
investigacion  en  seres  humanos
desprendida de las normas del Consejo
Internacional de la Organizacion Mundial
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negativas -1 a -3 expresan percepciones de
autoeficacia negativas respecto a las
cuestiones planteadas, de ligeramente en
desacuerdo (-1) a fuertemente/completa-
mente en desacuerdo (-3) ©.

La puntuacién para los items
positivos es de: 64 a 90 puntos ALTO
nivel de otorgamiento de cuidados
humanizados, 36 a 63 puntos REGULAR
nivel de otorgamiento de cuidados
humanizados, 34 y menos puntos BAJO
nivel de otorgamiento de cuidados
humanizados.

La puntuacién para los items
negativos es de: 15 a 34 puntos ALTO
nivel de otorgamiento de cuidados
humanizados, 35 a 62 puntos REGULAR
nivel de otorgamiento de cuidados
humanizados, 63 y méas puntos BAJO
nivel de otorgamiento de cuidados
humanizados.

Puntuacién para los items negativos
15 a 34 puntos Alto

35 a 62 puntos Regular

63 y mas puntos Bajo

de la Salud (CIOMS), ademas conté con la
autorizacion por escrito del Comité de
Etica de la carrera de Enfermeria, y de su
director.

RESULTADOS

La muestra total esta representada por
estudiantes que han cursado al menos una
practica clinica en sus diferentes niveles
académicos, de ellos un 77% corresponde
al género femenino y 23% al masculino
(Tabla 1), en relacion con la distribucion
de los estudiantes encuestados por nivel
academico, un 34% corresponde al segin-
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do nivel, un 23% al tercero, un 24% al
cuarto nivel académico y un 19% corres-
ponde a estudiantes que pertenecen al

quinto nivel académico de la carrera de
Enfermeria (Figura 1; Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de genero por nivel académico. Fuente: Elaboracion

propia.
Segundo Nivel Tercer Nivel Cuarto Nivel Quinto Nivel Total
Género Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Masculino 20 30% 8 17% 10 21% 7 19% 45 23%
Femenino 46 70% 38 83% 38 79% 30 81% 152 1%
TOTAL 66 100 46 100 48 100 37 100 197 100

%

%

% % %

W Segundo nivel

W Tercer nivel

B Cuartonivel mQuinto nivel

Figura 1. Distribucion de frecuencia de estudiantes por nivel
académico. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de estudiantes por
nivel académico. Fuente: Elaboracién propia.

Frecuencia Porcentaje
Segundo nivel 66 34%
Tercer Nivel 46 23%
Cuarto Nivel 48 24%
Quinto nivel 37 19%
TOTAL 197 100%

En lo que respecta a la percepcion de
aspectos del cuidado humanizado que
poseen los estudiantes por nivel acadé-
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mico, los estudiantes de segundo nivel
poseen un 55% de alto nivel, los de tercer
nivel un 82%, los de cuarto nivel un 76%
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y los de quinto nivel poseen un 92% de alta
percepcion de otorgamiento de sus
cuidados de manera humanizada, en
resumen, el 73% de los estudiantes perci-

ben entregar un alto nivel de cuidados
humanizados al momento de la atencién.
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la percepcion del cuidado humanizado segun nivel académico.

Fuente: Elaboracion propia.

Segundo Nivel Tercer Nivel Cuarto Nivel Quinto Nivel Total
Frec. % Frec. % % Frec. % Frec. %
Alta 36 55% 38 82% 76% 34 92% 144 73%
perc.
Regular 30 45% 8 17% 24% 3 8% 53 27%
perc.
Baja 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0 0%
perc.

TOTAL 66 100% 46 100%

100% 37 100% 197 100%

98%
82%

18%

. 0% 2% 0%

10%
m %

100%

H Alto
M Regular
Bajo
0% 0%

Figura 2. Distribucion de frecuencia en el acuerdo respecto al comportamiento positivo
por Nivel Académico de los Estudiantes de Enfermeria. Fuente: Elaboracion propia.

Para los estudiantes de segundo nivel el
aspecto positivo de la escala percibido en
mayor porcentaje fue “Usualmente puedo
establecer alguna forma de relacionarme
con la mayoria de los pacientes/clientes”,
con un 100%, para ellos mismos el aspecto
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negativo “No me siento con la fortaleza
suficiente para escuchar los temores y
preocupaciones de mis clientes/pacientes”
el 94% se encuentran en desacuerdo
(Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia del otorgamiento de los cuidados por item, para el
segundo nivel académico. Fuente: Elaboracion propia.
Segundo nivel

Desacuerdo Acuerdo TOTAL
ITEMS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No siento confianza en mis
habilidades para expresar 59 29% 14 1% 100.00%

un sentido de cuidado a mis
clientes/paciente.

Si no me estoy
relacionando bien con un
cliente/paciente trato de 3 5% 63 95% 100,00%
analizar qué puedo hacer

para llegar a él/ella.

Me siento cémoda al

“’tocar’’ a mis

clientes/pacientes cuando

proporciono cuidado.

Transmito un sentido de

fortaleza personal a mis 4 6% 62 94% 100,00%
clientes/pacientes.
Clientes/pacientes pueden
hablarme de casi cualquier

2 3% 64 97% 100,00%

., 7 11% 59 89% 100,00%
cosa y yo no me sentiré
choqueada.
Tengo habilidades para
introducir un sentido de 8 12% 58 88% 100,00%

normalidad en condiciones
estresantes.

Es facil para mi considerar
las multiples facetas del
cuidado de un 14 21% 52 79% 100,00%
cliente/paciente, al mismo

tiempo que lo escucho.

Tengo dificultades para

dejar de lado mis creencias

Yy prejuicios para escuchary 50 76% 16 24% 100,00%
aceptar el cliente/paciente

como persona

Puedo caminar en una pieza

con aspecto de serenidad y

energia que haga sentir 2 3% 64 97% 100,00%
mejor a los
clientes/pacientes

Soy capaz de sintonizar con
un cliente/paciente  en

. . . 2 3% 64 97% 100,00%
particular y olvidar mis
preocupaciones personales.
Usualmente puedo 0 0% 66 100% 100,00%

establecer alguna forma de
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relacionarme  con la
mayoria de los
pacientes/clientes.
Carezco de confianza en mi
habilidad para hablar con
pacientes/clientes  cuyos
origenes son diferentes a la
mia.

Siento que si tengo una
conversacion muy personal
con mis pacientes/clientes
las cosas pueden perder el
control.

Yo uso lo que aprendo de
mis conversaciones con
clientes/pacientes para
suministrar un cuidado méas
individualizado.

No me siento con la
fortaleza suficiente para
escuchar los temores y
preocupaciones de mis
clientes/pacientes.

Aun cuando siento
confianza en mi misma,
respecto a la mayor parte de
las cosas, todavia soy
incapaz de relacionarme
con clientes/pacientes.
Creo tener problema para
relacionarme con  mis
clientes/pacientes.
Usualmente puedo
establecer una estrecha
relacion con mis
clientes/pacientes.
Usualmente logro
agradarles a mis
clientes/pacientes.

A menudo encuentro dificil
transmitir mi punto de vista
a los clientes/pacientes
cuando lo necesito.
Cuando trato de resolver un
conflicto con
clientes/pacientes
habitualmente lo hago peor.
Si pienso que un
cliente/paciente este
incomodo 0 puede

47

46

62

53

60

10

48

62

71%

70%

3%

94%

80%

91%

15%

2%

73%

94%

9%

19

20

64

13

56

65

18

60

29%

30%

97%

6%

20%

9%

85%

98%

27%

6%

91%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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necesitar ayuda, yo me
acerco a esa persona.

Si encuentro dificil el
relacionarme  con  un
cliente/paciente, dejo de
trabajar con esta persona.
A menudo encuentro dificil
el relacionarme  con
clientes/pacientes de
culturas diferentes a la mia.
He ayudado a muchos
clientes/pacientes a través
de mi habilidad para
desarrollar relaciones
cercanas Yy significativas.

A menudo encuentro dificil
expresar empatia  con
clientes pacientes.

A menudo me siento
agobiada por la naturaleza
de los problemas que los
clientes/pacientes estan
viviendo.

Cuando un paciente/cliente
esta teniendo dificultades
para comunicarse conmigo,
soy capaz de adaptarme a
su nivel.

Aun cuando realmente
trato, no puedo terminar los
cuidados con
clientes/pacientes dificiles.
No uso formas creativas o
poco usuales para expresar
cuidados a mis clientes.

62

60

18

62

51

53

48

94%

91%

27%

94%

77%

11%

80%

73%

48

15

59

13

18

6%

9%

73%

6%

23%

89%

20%

27%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Para los estudiantes de tercer nivel el
aspecto positivo de la escala percibido en
mayor porcentaje fue “Usualmente puedo
establecer alguna forma de relacionarme
con la mayoria de los pacientes/clientes”,
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con un 100%, para ellos mismos el aspecto
negativo “Cuando trato de resolver un
conflicto con clientes/pacientes habitual-
mente lo hago peor” el 98% se encuentran
en desacuerdo (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia del otorgamiento de los cuidados por item, para el tercer

nivel académico. Fuente: Elaboracion propia.

ITEMS

Tercer nivel

Desacuerdo

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Acuerdo

TOTAL

No siento confianza en mis habilidades
para expresar un sentido de cuidado a
mis clientes/paciente.

Si no me estoy relacionando bien con
un cliente/paciente trato de analizar
qué puedo hacer para llegar a él/ella.
Me siento comoda al “’tocar’” a mis
clientes/pacientes cuando proporciono
cuidado.

Transmito un sentido de fortaleza
personal a mis clientes/pacientes.
Clientes/pacientes pueden hablarme de
casi cualquier cosa y yo no me sentiré
choqueada.

Tengo habilidades para introducir un
sentido de normalidad en condiciones
estresantes.

Es facil para mi considerar las
maltiples facetas del cuidado de un
cliente/paciente, al mismo tiempo que
lo escucho.

Tengo dificultades para dejar de lado
mis creencias y prejuicios para
escuchar y aceptar el cliente/paciente
como persona

Puedo caminar en una pieza con
aspecto de serenidad y energia que
haga sentir mejor a los
clientes/pacientes

Soy capaz de sintonizar con un
cliente/paciente en particular y olvidar
mis preocupaciones personales.
Usualmente puedo establecer alguna
forma de relacionarme con la mayoria
de los pacientes/clientes.

Carezco de confianza en mi habilidad
para hablar con pacientes/clientes
cuyos origenes son diferentes a la mia.
Siento que si tengo una conversacién
muy personal con mis
pacientes/clientes las cosas pueden
perder el control.

Yo uso lo que aprendo de mis
conversaciones con clientes/pacientes
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para suministrar un cuidado mas
individualizado.

No me siento con la fortaleza
suficiente para escuchar los temores y
preocupaciones de mis
clientes/pacientes.

Aun cuando siento confianza en mi
misma, respecto a la mayor parte de las
cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con clientes/pacientes.
Creo tener problema para relacionarme
con mis clientes/pacientes.
Usualmente puedo establecer una
estrecha relacion con mis
clientes/pacientes.

Usualmente logro agradarles a mis
clientes/pacientes.

A menudo encuentro dificil transmitir
mi  punto de vista a los
clientes/pacientes cuando lo necesito.
Cuando trato de resolver un conflicto
con clientes/pacientes habitualmente
lo hago peor.

Si pienso que un cliente/paciente este
incomodo o puede necesitar ayuda, yo
me acerco a esa persona.

Si encuentro dificil el relacionarme
con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esta persona.

A menudo encuentro dificil el
relacionarme con clientes/pacientes de
culturas diferentes a la mia.

He ayudado a muchos
clientes/pacientes a través de mi
habilidad para desarrollar relaciones
cercanas y significativas.

A menudo encuentro dificil expresar
empatia con clientes pacientes.

A menudo me siento agobiada por la
naturaleza de los problemas que los
clientes/pacientes estan viviendo.
Cuando un paciente/cliente esta
teniendo dificultades para comunicarse
conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel.

Aun cuando realmente trato, no puedo
terminar los cuidados con
clientes/pacientes dificiles.

No uso formas creativas o poco usuales
para expresar cuidados a mis clientes.
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Investigacion

Para los estudiantes de cuarto nivel los
aspectos positivos de la escala percibido
en mayor porcentaje fueron “Si no me
estoy relacionando bien con un
cliente/paciente trato de analizar qué
puedo hacer para llegar a él/ella” y “Usual-
mente puedo establecer alguna forma de

relacionarme con la mayoria de los
pacientes/clientes”, ambos con un 100%,
para ellos mismos el aspecto negativo
“Cuando trato de resolver un conflicto con
clientes/pacientes habitualmente lo hago

peor” el 98% se encuentran en desacuerdo
(Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de frecuencia del otorgamiento de los cuidados por item, para el
cuarto nivel academico. Fuente: Elaboracion propia.

Cuarto nivel

Desacuerdo

Acuerdo TOTAL

ITEMS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No siento confianza en mis habilidades

para expresar un sentido de cuidado a 38
mis clientes/paciente.

Si no me estoy relacionando bien con

un cliente/paciente trato de analizar 0
qué puedo hacer para llegar a él/ella.

Me siento comoda al “’tocar’’ a mis
clientes/pacientes cuando proporciono 2
cuidado.

Transmito un sentido de fortaleza

personal a mis clientes/pacientes.
Clientes/pacientes pueden hablarme de

casi cualquier cosa y yo no me sentiré 1
choqueada.

Tengo habilidades para introducir un

sentido de normalidad en condiciones 2
estresantes.

Es facil para mi considerar las
maltiples facetas del cuidado de un
cliente/paciente, al mismo tiempo que
lo escucho.

Tengo dificultades para dejar de lado
mis creencias y prejuicios para
escuchar y aceptar el cliente/paciente
como persona

Puedo caminar en una pieza con
aspecto de serenidad y energia que
haga sentir mejor a los
clientes/pacientes

Soy capaz de sintonizar con un
cliente/paciente en particular y olvidar 3
mis preocupaciones personales.

Usualmente puedo establecer alguna

forma de relacionarme con la mayoria 0
de los pacientes/clientes.

34

78% 11 22%
100,00%

0% 49 100%
100,00%

4% 47 96%
100,00%

0 0
2% 48 98% 100,00%

2% 48 98%
100,00%

4% 47 96%
100,00%

8% 45 92%
100,00%

69% 15 31%
100,00%

2% 48 98%

100,00%

6% 46 94%
100,00%

0% 49 100%
100,00%
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Carezco de confianza en mi habilidad
para hablar con pacientes/clientes
cuyos origenes son diferentes a la mia.
Siento que si tengo una conversacién
muy personal con mis
pacientes/clientes las cosas pueden
perder el control.

Yo uso lo que aprendo de mis
conversaciones con clientes/pacientes
para suministrar un cuidado mas
individualizado.

No me siento con la fortaleza
suficiente para escuchar los temores y
preocupaciones de mis
clientes/pacientes.

Aun cuando siento confianza en mi
misma, respecto a la mayor parte de las
cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con clientes/pacientes.
Creo tener problema para relacionarme
con mis clientes/pacientes.
Usualmente puedo establecer una
estrecha relacion con mis
clientes/pacientes.

Usualmente logro agradarles a mis
clientes/pacientes.

A menudo encuentro dificil transmitir
mi  punto de vista a los
clientes/pacientes cuando lo necesito.
Cuando trato de resolver un conflicto
con clientes/pacientes habitualmente
lo hago peor.

Si pienso que un cliente/paciente este
incomodo o puede necesitar ayuda, yo
Me acerco a esa persona.

Si encuentro dificil el relacionarme
con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esta persona.

A menudo encuentro dificil el
relacionarme con clientes/pacientes de
culturas diferentes a la mia.

He ayudado a muchos
clientes/pacientes a través de mi
habilidad para desarrollar relaciones
cercanas Yy significativas.

A menudo encuentro dificil expresar
empatia con clientes pacientes.

A menudo me siento agobiada por la
naturaleza de los problemas que los
clientes/pacientes estan viviendo.
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Cuando un paciente/cliente esta
teniendo dificultades para comunicarse
conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel.

Aun cuando realmente trato, no puedo
terminar los cuidados con 40
clientes/pacientes dificiles.

No uso formas creativas o poco usuales
para expresar cuidados a mis clientes.

10

41

20% 39 80%
100,00%
82% 9 18%
100,00%
0 0
84% 8 16% 100,00%

Para los estudiantes de quinto nivel los
aspectos positivos de la escala percibido
en mayor porcentaje fueron “Transmito un
sentido de fortaleza personal a mis
clientes/pacientes”, “Usualmente puedo
establecer alguna forma de relacionarme
con la mayoria de los pacientes/clientes”,
“Usualmente logro agradarles a mis

clientes/pacientes” y “Usualmente puedo
establecer una estrecha relacion con mis
clientes/pacientes” todos con un 97%,
para ellos mismos el aspecto negativo
“Cuando trato de resolver un conflicto con
clientes/pacientes habitualmente lo hago
peor” el 97% se encuentran en desacuerdo
(Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de frecuencia del otorgamiento de los cuidados por item, para el
quinto nivel académico. Fuente: Elaboracion propia.

Quinto nivel

Desacuerdo

Acuerdo TOTAL

ITEMS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No siento confianza en mis habilidades
para expresar un sentido de cuidado a 31
mis clientes/paciente.

Si no me estoy relacionando bien con

un cliente/paciente trato de analizar 3
qué puedo hacer para llegar a él/ella.

Me siento comoda al “’tocar’” a mis
clientes/pacientes cuando proporciono 2
cuidado.

Transmito un sentido de fortaleza

personal a mis clientes/pacientes.
Clientes/pacientes pueden hablarme de

casi cualquier cosa y yo no me sentiré 2
choqueada.

Tengo habilidades para introducir un

sentido de normalidad en condiciones 4
estresantes.

Es facil para mi considerar las
maltiples facetas del cuidado de un
cliente/paciente, al mismo tiempo que
lo escucho.

Tengo dificultades para dejar de lado

. . S 30
mis creenclias y prejuiCios para

84% 6 16%
100,00%

8% 34 92%
100,00%

5% 35 95%
100,00%

0 0
3% 36 97% 100,00%

5% 35 95%
100,00%

11% 33 89%
100,00%

5% 35 95%
100,00%

9 0
81% 7 18,9% 100,00%
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escuchar y aceptar el cliente/paciente
como persona

Puedo caminar en una pieza con
aspecto de serenidad y energia que
haga sentir mejor a los
clientes/pacientes

Soy capaz de sintonizar con un
cliente/paciente en particular y olvidar
mis preocupaciones personales.
Usualmente puedo establecer alguna
forma de relacionarme con la mayoria
de los pacientes/clientes.

Carezco de confianza en mi habilidad
para hablar con pacientes/clientes
cuyos origenes son diferentes a la mia.
Siento que si tengo una conversacién
muy personal con mis
pacientes/clientes las cosas pueden
perder el control.

Yo uso lo que aprendo de mis
conversaciones con clientes/pacientes
para suministrar un cuidado mas
individualizado.

No me siento con la fortaleza
suficiente para escuchar los temores y
preocupaciones de mis
clientes/pacientes.

Aun cuando siento confianza en mi
misma, respecto a la mayor parte de las
cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con clientes/pacientes.
Creo tener problema para relacionarme
con mis clientes/pacientes.
Usualmente puedo establecer una
estrecha relacion con mis
clientes/pacientes.

Usualmente logro agradarles a mis
clientes/pacientes.

A menudo encuentro dificil transmitir
mi  punto de vista a los
clientes/pacientes cuando lo necesito.
Cuando trato de resolver un conflicto
con clientes/pacientes habitualmente
lo hago peor.

Si pienso que un cliente/paciente este
incomodo o puede necesitar ayuda, yo
Mme acerco a esa persona.

Si encuentro dificil el relacionarme
con un cliente/paciente, dejo de
trabajar con esta persona.
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A menudo encuentro dificil el

relacionarme con clientes/pacientes de 33 89% 4 11%
culturas diferentes a la mia. 100,00%
He ayudado a muchos

clientes/pacientes a través de mi
habilidad para desarrollar relaciones
cercanas Yy significativas. 100,00%
A menudo encuentro dificil expresar

3 8% 34 92%

. . . 34 92% 3 8%
empatia con clientes pacientes. ° ° 100,00%
A menudo me siento agobiada por la
naturaleza de los problemas que los 33 89% 4 11%
clientes/pacientes estan viviendo. 100,00%
Cuando un paciente/cliente esta
tenlen_do dificultades para comunicarse 5 14% 32 86%
conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel. 100,00%
Aun cuando realmente trato, no puedo
terminar los cuidados con 34 92% 3 8%
clientes/pacientes dificiles. 100,00%
No uso formas creativas o poco usuales
. . 2 % 14%
para expresar cuidados a mis clientes. 3 86% > ° 100,00%
Se obtuvo una significancia de 0.089 al existen diferencias significativas entre el
cruzar las variables entre los compor- género y la entrega de cuidados
tamientos positivos en relacién con el humanizados por parte de los estudiantes
género (Tabla 8), y de 0.830 entre los com- (Tabla 9).

portamientos negativos, por lo tanto, no

Tabla 8. Sexo* Comportamiento Positivo tabulacion cruzada.

Recuento
Comportamiento Positivo
Alta percepcion Regular percepcion Total
Sexo H 38 7 45
M 141 11 152
TOTAL 179 18 197
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica (2  Significacion Significacion
Valor Gl caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8942 1 ,089
Correccion de continuidad® 1,979 1 ,160
Razon de verosimilitud 2,589 1 ,108
Prueba exacta de Fisher ,136 ,084
N de casos validos 197

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,11.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 9. Comportamiento Negativo por sexo tabulacion cruzada.

Recuento
Comportamiento Negativo
Alta  percepcion Baja percepcién Regular percepcion Total

Sexo H 24 0 21 45

M 84 1 67 152
TOTAL 108 1 88 197

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asint6tica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 3728 2 ,830
Razon de verosimilitud ,594 2 ,743
N de casos validos 197

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,23.

Al cruzar la variable nivel académico se (Tabla 11), por lo tanto, si existe relacion
obtuvo una significancia de 0.005 en los entre el nivel académico y la entrega de
comportamientos positivos (Tabla 10) y cuidados humanizados por parte de los
0.000 en el comportamiento negativo estudiantes.

Tabla 10. Comportamiento Positivo por nivel académico tabulacion cruzada.
Recuento

Comportamiento Positivo

Alta percepcion Regular percepcion Total
Nivel Académico 2 54 12 66
3 45 1 46
4 44 5 49
5 36 0 36
Total 179 18 197
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8772 3 ,005
Razén de verosimilitud 15,928 3 ,001
N de casos validos 197

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,29.

DISCUSION

La humanizacion en el cuidado que Unica y autentica, ya que, para cuidar el
entrega el profesional de enfermeria debe profesional de enfermeria no solo debe
estar presente en cada una de sus acciones, poseer conocimientos y aptitudes clinicas,
Poblete en su estudio realizado en nueve cientificas y académicas, sino que también
regiones de Chile menciona que cada una debe contar con un agente humanitario y
de las conductas del cuidado ejercidas moral, este estudio revela que no existen
sobre la persona enferma influye direc- diferencias significativas en la percepcion
tamente en los procesos reparadores de su de cuidados otorgados por las Enfermeras
estado de salud®, por esto la humani- clinicas y las asistenciales, sin embargo
zacion del cuidado debe tener una calidad pudimos comprobar que para los estu-
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diantes, mientras mas alto el nivel
academico més alto es el nivel de
percepcion de otorgamiento de cuidados
humanizados, sin embargo este no es un

parametro significativo cuando hablamos
de estudiantes femeninos o masculinos al
momento de brindar cuidados huma-
nizados.

Tabla 11. Nivel Académico Comportamiento Negativo tabulacién cruzada.

Recuento
Comportamiento Positivo
Regular
Alta percepcion  percepcion  Alta percepcién Total
Nivel Académico 2 19 0 47 66
3 30 1 15 46
4 30 0 19 49
5 29 0 7 36
Total 108 1 88 197
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 34,480° 6 ,000
Razoén de verosimilitud 35,172 6 ,000
N de casos validos 197

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,18.

En el estudio realizado en Lima en
2015 por Guerrero, Meneses y de la Cruz,
en 49 enfermeras asistenciales, se
evidencia que existen falencias al
momento de entregar un cuidado
humanizado?, demuestra que los profe-
sionales de salud se han especializado
técnicamente  omitiendo el cuidado
humanizado de la atencion, reflejando un
vinculo deficiente entre enfermera-
paciente, no obstante para los estudiantes
de la presente investigacion el otorgar
cuidados humanizados es una caracte-
ristica muy presente, independiente
incluso de su nivel académico.

Por otro lado en un estudio
realizado en estudiantes de quinto afio de
enfermeria de 3 Universidades chilenas en
el afio 2012 en Concepcion %), se deter-
mina que los estudiantes tiene una
percepcion respecto al cuidado huma-
nizado, que es reflejado en sus practicas
clinicas por el modelo de enfermeria que

2020. HorizEnferm, 31,2,164-191

es guiado desde sus inicios de formacién
profesional, donde es esencial la inclusion
de formacion humanistica y ética para el
logro del cuidado humanizado de la
atencion; es decir, la universidad en la que
estudian entrega un mayor o menor énfasis
en el cuidado humanizado, lo mismo
muestra el trabajo realizado en Peru en
2011, con estudiantes de enfermeria en
donde se identifica y direcciona el cuidado
humano tanto por los docentes como los
estudiantes, asi mismo se vivencia la
practica de los factores de cuidado
humanizado propuestos por Jean Watson
en los escenarios de aulas y campos de
préactica clinica®; pero utilizando tam-
bién la teoria de Watson con estudiante de
Enfermeria en una Universidad Nacional
de Lambayeque en 2016 y 2017, a través
de un estudio cualitativo se pudo concluir
que el saber inmerso en el Cuidado Huma-
no es enunciado con escaza integracion y
definiciones superficiales de los elementos
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de la Teoria de Jean Watson; sin embargo,
en relacion al ser, los estudiantes sienten y
manifiestan vocacion de servicio para el
cuidado enfermero, desarrollan y practican
valores humanisticos-altruistas; y, respec-
to a hacer, aplican 8 Procesos Caritas
durante el desarrollo del proceso
enfermero en su practica del cuidado™®, es
asi como los estudiantes de la presente
investigacion son capaces de entregar
cuidados humanizados a sus pacientes
incluso encontrandose en los primeros
niveles académicos y perciben los
cuidados que brindan de manera huma-
nizada.

Pero como la teoria de Watson se
centra en el cuidado humanizado que
enfermeria lo practica mediante una
relacion de ayuda y confianza entre el
personal de enfermeria y el paciente lo
cual es de suma importancia para el
bienestar biopsicosocial de la persona,
Romero, Contreras y Mondaca en un
estudio realizado en 2012, en 132
pacientes en el Hospital de la Universidad
del Caribe en la ciudad de Cartagena,
lograron determinar que el estado de salud
de los pacientes esta significativamente
asociado con la atencién humanizada de
enfermeria percibida®®, esto enfatiza mas
aun esta necesidad de ayuda mutua que
Watson habla al momento de entregar
cuidados humanizados, ante la posible
deshumanizacion de la atencién en salud
por cambios de estructura, nuevos
modelos y tecnologias, es necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, por parte de los profesio-
nales y estudiantes de Enfermeria®.
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CONCLUSION

Watson pone énfasis en que ademas del
aprendizaje cientifico, se debe siempre
considerar diversos aspectos morales y
éticos dirigidos a la salud y sobre todo al
cuidado, es asi como la percepcion de los
cuidados humanizados brindados en la
atencion mejora a medida que los estu-
diantes avanzan en los niveles de la
carrera; a su vez su teoria también invita a
reconocer las diversas caracteristicas indi-
viduales que poseen las personas, invitan-
do a quienes practican la enfermeria sigan
diversos caminos que enriquezcan su desa-
rrollo como personas y como agentes de
salud, en todos los niveles de la carrera el
componente que Mas se repite es que se
sienten capaces de establecer alguna forma
de relacionarse con la mayoria de las
personas, pero sienten que no tienen herra-
mientas para manejar un conflicto, aunque
independiente del género la percepcion de
los cuidados humanizados es brindado de
igual manera en la atencion, esto permite
una retroalimentacion positiva al estudian-
te, fortalecer su desempefio y la motiva-
cion para cuidar.

Hay que mencionar entonces que el
profesional de enfermeria que se encuen-
tran en formacion actualmente debiesen
poseer actitudes esenciales, como el
respeto, la empatia, compasion, escucha
activa, los cuales contribuyen a lograr un
mejor otorgamiento de cuidados humani-
zados con las personas; es por ello que
tanto enfermeras, como estudiantes o futu-
ros profesionales deben ser capaces de
transmitir y replicar estas actitudes a las
nuevas generaciones y asi poder contribuir
a mejorar la calidad de atencion en los
servicios de salud de nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar del proyecto de tesis titulado “EL CUIDADO
HUMANIZADO Y LOS FUTUROS ENFERMEROS DEL SUR DE CHILE” de la
ciudad de Puerto Montt, Décima Regidn. Este estudio sera realizado por los tesistas Carmen
Gloria Chavez Tureugna, Victor Manuel Veliz Pavez, Christian Marcelo Villarroel Vargas
de la carrera de Enfermeria y serd guiado por el Académico Mg. CarmenLuz Mufioz

Zambrano, el cual sera el Investigador Responsable de esta investigacion.

El objetivo general de esta investigacion es reconocer la percepcion que tienen estudiantes
de enfermeria en una Universidad del sur de Chile respecto de los cuidados humanizados que
entregan, durante el afio 2018.

La importancia de poder relacionar la percepcion del cuidado humanizado que poseen los
estudiantes se debe a que, como futuros profesionales de Enfermeria, entregar cuidado
humanizado e integral a todas las personas (independiente de los factores que los pueden
afectar en cualquiera de las etapas del ciclo vital) es el sello que caracteriza la gestion del
cuidado y no constituye riesgo para Ud.

Su participacién en este estudio es voluntaria y si Ud. estd de acuerdo se le aplicara un
instrumento de recoleccion de datos basada en un cuestionario el cual evalUa la percepcion
de los estudiantes de Enfermeria de los niveles de 2 a 5 afios, en torno a la humanizacion de
los cuidados de la atencion. Los datos seran recolectados en los periodos de agosto a
diciembre del presente afio, en la Universidad de la ciudad de Puerto Montt, el cual tiene un
tiempo estimado de completacion de 20 minutos.

Los resultados de esta investigacion se utilizaran sélo para fines académicos, asegurando la
confidencialidad de los datos obtenidos en el instrumento de valoracion.
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Se garantiza que sus datos personales se mantendran en completa privacidad y anonimato y
seran archivados durante 5 afios por el investigador responsable, una vez terminado este
periodo seran eliminados.

Los resultados finales de esta investigacion podrian ser publicados en articulos académicos
tanto nacional como internacionalmente, siempre manteniendo la confidencialidad estricta
de los participantes del estudio.

Usted tiene la libertad para decidir si quiere participar del estudio, puede retirar su
autorizacion en cualquier momento, sin necesidad de justificarse.

Este Consentimiento Informado sera firmado en 2 copias, quedando una en su poder y otra
en poder del Investigador Responsable. A continuacion, se indican los datos de contacto para

aclarar sus dudas e inquietudes siempre que Ud. lo encuentre necesario.
o EUEE S oordinadora Comité de Etica

Cientifico, Facultad Enfermeria Universi ian.
e Mg. Carmen luz Mufioz Zambrano, Docente Tutor Proyecto Tesis
o TeléfonoNNN

e Mail Humanizaciondelcuidado.uss@gmail.com

Firma del Investigador

Declaro que lei este documento, estoy de acuerdo con lo expuesto y acepto
participar de este estudio.

Nombre del participante:

RUT:

Firma del participante del estudio

Ciudad y Fecha: , de 20
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Instrumento de evaluacidn de percepcidn de la humanizacion del
cuidado de la atencion

Edad:

Género:

Ultimo campo clinico cursado:

Percepcion de la humanizacion del cuidado:

Instrucciones: Cuando usted esté respondiendo esta estos items, piense en su
trabajo reciente con pacientes/usuarios en los ambientes clinicos. Ponga una cruz
en el nimero que mejor exprese su opinion.

Valores de la escala:

-3 fuertemente desacuerdo +1 Ligeramente de acuerdo
-2 Moderadamente desacuerdo +2 Moderadamente de acuerdo
-1 Ligeramente desacuerdo +3 Fuertemente en acuerdo
ITEMS -3 -2 [ (#1243

1.No siento confianza en mis habilidades para expresar un
sentido de cuidado a mis clientes/paciente.

2.5i no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente
trato de analizar qué puedo hacer para llegar a éllzlla.

3.Me siento comoda al “tocar” a mis clientes/pacientes
cuando proporciond cuidado.

4 Transmito un sentido de fortaleza personal a mis
clientes/pacientes.

b.Clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier
cosa vy yo no me sentiré chogueada.

6.Tengo habilidades para introducir un sentido de
normalidad en condiciones estresantes.
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7.Es facil para mi considerar las multiples facetas del
cuidade de un cliente/paciente, al mismo tiempo que lo
escucho.

8.Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y
prejuicios para escuchar y aceptar el cliente/paciente como
persona

9 Puedo caminar en una pieza con aspecto de serenidad y
energia que haga sentir mejor a los chentes/pacientes

10.So0y capaz de sintonizar con un cliente/paciente en
particular v olvidar mis preocupaciones personales.

11.Usualmente puedo establecer alguna forma de
relacioname con la mayoria de los pacientes/clientes.

12.Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con
pacientes/clientes cuyos origenes son diferentes a la mia.

12.Siento que si tengo una conversacién muy personal con
mis pacientes/clientes las cosas pueden perder el control.

14%¥o uso lo gque aprendo de mis conversaciones con
clientes/pacientes para suministrar un cuidado mas
individualizado.

15.Mo me siento con la fortaleza suficiente para escuchar
los temores v preocupaciones de mis clientes/pacientes.

16.Aun cuando siento confianza en mi misma, respecto a la
mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de
relacioname con clientes/pacientes.

17.Crec tener problema para relacionarme con mis
clientes/pacientes.

18.Usualmente puedo establecer una estrecha relacidon con
mis clientes/pacientes.

19.Usualmente logro agradares a mis clientes/pacientes.

200 A menudo encuentro dificll transmitir mi punto de vista a
los clientes/pacientes cuando lo necesito.

21.Cuando trato de resolver un conflicto con
clientes/pacientes habitualmente lo hago peor.

22 5i pienso que un cliente/paciente esta incomodo o puede
necesitar ayuda, yo me acerco a esa persona.

2351 encuentro  dificii el relacionarme con  un
cliente/paciente, dejo de trabajar con esta persona.

244 menudo encuentro  dificil el relacionarme  con
clientes/pacientes de culturas diferentes a la mia.

25 He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi
habilidad para desamcllar relaciones cercanas vy
significativas.

26.A menudo encuentro dificil expresar empatia con
clientes pacientes.

27 A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los
problemas que los clientes/pacientes estan viviendo.

28.Cuando un paciente/cliente esta teniendo dificultades
para comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel.

29.Aun cuando realmente frato, no puedo terminar los
cuidados con clientes/pacientes dificiles.

30.No uso formas creativas o poco usuales para expresar
cuidados a mis clientes.

Total escala de coates
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Anexo 3: CARTA SOLICITUD DIRECTOR ENFERMERIA

Puerto Montt, Julio del 2018

Ref.: Solicitud

PRESENTE

Junto con saludarle me dirijo a usted con el propdésito de solicitar su colaboracion
para que los estudiantes que suscriben puedan realizar la investigacion titulada “EL
CUIDADO HUMANIZADO Y LOS FUTUROS ENFERMEROS DEL SUR DE
CHILE” estudio

dirigido por la docente guia Mg. CarmenLuz Mufioz Zambrano.

El objetivo general de esta investigacion es reconocer la percepcion que tienen estudiantes
de enfermeria en una Universidad del sur de Chile respecto de los cuidados humanizados que
entregan, durante el afio 2018.

La importancia de poder relacionar la percepcion del cuidado humanizado que poseen los
estudiantes se debe a que, como futuros profesionales de Enfermeria, tenemos que cumplir
en cada una de nuestras acciones la funcién principal que nos caracteriza, el cuidado.
Debemos entregar cuidado humanizado e integral a todas las personas independiente de los
factores que los pueden afectar en cualquiera de nuestras etapas del ciclo vital.

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicita su autorizacion para contactarnos con los
estudiantes de enfermeria de segundo a quinto afio de la Universidad, para poder realizar la
recoleccion de los datos a través de dicho instrumento.

Para este estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal,
utilizaremos un instrumento de recoleccion de datos basada en un cuestionario el cual evalta
la percepcion de los estudiantes de Enfermeria de los niveles de 2 a 5 afio, en torno a la
humanizacién de los cuidados de la atencién. Los datos seran recolectados en los periodos
de agosto a diciembre del presente afio, en la Universidad de la ciudad de Puerto Montt.
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Investigacion

Los resultados de esta investigacion se utilizaran sélo para fines académicos,
asegurando la confidencialidad de los datos obtenidos en el instrumento de valoracion.
Sin otro particular y esperando su gestion y acogida a nuestra solicitud.

Directora Carrera de Enfermeria
Universidad Sede Puerto Montt

Saludamos atentamente a usted:

Estudiantes investigadores de Cuarto ano de Enfermeria
Carmen Chavez Tureugna,

Sebastian Kéhnenkamp

Daniela Perez Ulloa

Miriam Quijon Pefia

Cesar Torres Torres

Jenniffer Vargas Afazco

Victor Veliz Pavez

Christian Villarroel

Correo electrénico de los investigadores:

Humanizaciondelcuidado.uss@gmail.com
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