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5. RESUMEN

Las bases tedricas y filosoficas de los paradigmas de enfermeria han transformado,
en el tiempo, la definicion de cuidar y la manera en la que debemos ofrecerlos a las
personas internadas en los hospitales, sin embargo, aiun no hemos completado la
transicion del paradigma de la categorizacion-integracion al de la transformacion. Este
trabajo de investigacion de disefio cualitativo correlacional se realiz6 con el propdsito
de determinar si existe relacion entre los paradigmas y los cuidados de enfermeria que
brindan las enfermeras a las personas internadas en el Hospital Santa Rosa 11-2, Piura.
2022. El universo muestral estuvo constituida por 69 enfermeras (0s) que laboran en
las &reas de internamiento del hospital. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos
cuestionarios: Uno que explora los conocimientos de los paradigmas y el segundo que
explora cdmo la enfermera planifica sus cuidados e intervenciones a sus pacientes. El
analisis y procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
version 25.0 con el que se elaboraron tablas y gréficos y se obtuvo los siguientes
resultados: Con respecto a los conceptos de los metaparadigmas, la mayoria, ubica el
cuidado en el paradigma de la Transformacion; menos de la mitad ubican el concepto
de persona y entorno en el paradigma de la Integracion y el concepto de salud en el
paradigma de la Transformacion. Con respecto a la programacion de los cuidados, mas
de la mitad los baso en el paradigma de la Categorizacion; y la mayoria en los
paradigmas de la Integracion y de la Transformacion. Se concluye que no existe
relacion entre las concepciones tedricas sobre los paradigmas y la programacion de los
cuidados entre las enfermeras del Hospital Santa Rosa I1-2.

Palabras clave: Cuidado, entorno, paradigma, persona, salud.



ABSTRACT

The theoretical and philosophic basement of the nursing paradigms have transformed,
over time, the definition of care and how we must offer it to of the people admitted to
hospitals, however, we have not yet completed the transition from the nursing
paradigm of categorization-integration to the paradigm of transformation. This study
of qualitative correlational design was carried out with the purpose of determining if
there is a relationship between the paradigms and the nursing care provided by nurses
to people hospitalized at the Hospital 11-2 Santa Rosa, Piura. 2022. The statistical
population was made up of 69 nurses who work in hospitalization areas. Two
questionnaires were used for data collection: One that explores the knowledge of
paradigms and the second that explores how the nurse plans the care and interventions
to her/his patients. The analysis and processing of data was carried out using SPSS
version 25.0 with which tables and graphs were elaborated and the following results
were obtained: With respect to the concepts of metaparadigms, the majority place care
in the paradigm of Transformation; less than half place the concept of person and
environment in the paradigm of Integration and the concept of health in the paradigm
of Transformation. With regard to the programming of care, more than half based
them on the paradigm of Categorization; and most on the paradigms of Integration and
Transformation. It is concluded that there is no relationship between the theoretical
conceptions about the paradigms and the programming of care among the nurses of
the Hospital 11-2 Santa Rosa.

Key words: Care, environment, paradigm, person, health.
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I. INTRODUCCION

Las bases filosoficas de la enfermeria han evolucionado constantemente en su
desarrollo cientifico y en su préactica profesional, desde la concepcion definida por
Florence Nightingale hasta el postulado de Jean Watson y, en todo el tiempo
transcurrido entre ambas teoristas, el quehacer de las enfermeras dejo de ser producto
de la experiencia para centrarse en la observacion y la investigacion que fueron la base
para gestar las teorias y modelos del cuidado y posteriormente los paradigmas (1).

Al surgir y evolucionar en el tiempo las diferentes teorias y modelos de cuidados
de enfermeria fue razonable la necesidad de clasificarlos, Kérouac y colaboradores, en
1996, los clasifico en tres Paradigmas: Categorizacion, Integracion y Transformacion.

Actualmente se observa una corriente por difundir y mejorar los conocimientos
tedricos sobre los modelos, teorias y paradigmas de enfermeria que ayuden a entender
mejor cual es el objeto de cuidado de nuestra profesion y como debemos
proporcionarlos a las personas que, independientemente de si estan enfermas o sanas
y sea cualquiera el nivel del establecimiento de salud en el que nos encontremos,
acuden en busca de alivio a sus dolencias.

El cuidado es la esencia del trabajo diario de la enfermera y debe tener claro que
sus objetivos, metas e intervenciones se enfoquen en recuperar y preservar la salud de
la persona que cuida en relacién con su familia y su entorno. Lo anteriormente descrito
debe aplicarse a todas las unidades y servicios de una institucion hospitalaria, sin
embargo, muchas veces, se observa en la préctica clinica que la actuacion diaria de la
enfermera se centra prioritariamente en el hacer, en el cuidado técnico centrado

mayormente en la enfermedad y esto es mas evidente conforme el servicio asignado



es mas complejo. Asi, desde las areas de hospitalizacion a las unidades de pacientes
criticos, donde el cuidado de las personas es mas complicado, la dependencia,
vulnerabilidad y la conciencia de los pacientes es variable y depende de la patologia
que lo llevo alli y al mismo proceso de recuperacion (2).

La palabra hospital viene del latin hospitum que era el lugar donde acuden viajeros
y pobres y hospitalis, que implica ser amable y caritativo con los huéspedes (3).
Entonces podemos decir que hospital es el lugar a donde llegan personas sin muchos
recursos, cuya salud esta deteriorada en distintos niveles de gravedad y requieren de
atencion por un equipo de profesionales con conocimiento técnico, cientifico y sobre
todo con amabilidad, en ambientes especialmente acondicionados para observar, tratar
y rehabilitar a personas que sospechan o padecen enfermedades agudas y cronicas o
que han sufrido traumatismos subitos.

El Hospital Santa Rosa 11-2, pertenece al Ministerio de Salud y esta ubicado en el
distrito de Veintiséis de Octubre de la provincia de Piura. Hospital de Il nivel, no tiene
poblacion adscrita, pero es establecimiento de referencia de las provincias de
Huancabamba, Morropon, Sechura, Piura y de algunos distritos de la provincia de
Ayabaca. La poblacion referencial aproximadamente es de 803,014 habitantes, que
representa el 70% de la poblacion y que corresponde su atencion al MINSA (4). Ofrece
servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos en las
cuatro especialidades basicas: Ginecologia, Medicina, Cirugia y Pediatria, ademas
cuenta con especialidades médicas que corresponden al 1l Nivel de atencién como
Cardiologia, Neurologia, Traumatologia, Cirugia de Cabeza y Cuello entre otras (5).

Las areas de internamiento de los hospitales se dividen por especialidades:

Medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y las especialidades que se derivan de



cada una de ellas; en éstas areas se ubican los pacientes cuyo diagnéstico y tratamiento
requiere de supervision por profesionales de la salud y evaluacion constante mediante
controles de laboratorio o iméagenes por un tiempo que puede variar entre 3 y més dias,
por regla general aqui llegan las personas cuya condicién no es grave pero requieren
cuidados especiales para recuperar su salud o evitar complicaciones, éstas unidades de
internamiento reciben pacientes derivados de Consulta Externa y Emergencia.

También estan las areas consideradas como criticas: Emergencia, a donde acuden
aquellos que presentan una condicion subita que pone en riesgo su salud y su vida y
deben recibir atencion especializada segun sus necesidades de manera inmediata o
dentro de la siguiente media hora de su llegada (6); y las unidades de cuidados
intensivos que son las areas disefiadas y equipadas con tecnologia avanzada y con
profesionales altamente calificados para dar soporte vital a personas criticamente
enfermas que requieren muchas veces de drogas vasoactivas para la inestabilidad
hemodindmica, ventilacion mecénica para el manejo del compromiso respiratorio
severo y supervisién y monitoreo constantes (7), y el centro quirdrgico, donde se
derivan las personas que requieren de un procedimiento quirtrgico para recuperar su
salud o evitar complicaciones.

En todas las anteriores circunstancias, la persona que ingresa a una unidad de
internamiento rompe toda conexion con su entorno familiar y social, llevandolo a
depender casi exclusivamente del personal de enfermeria asignado a esa unidad, para
su cuidado vy satisfaccion de necesidades. El conocimiento o reconocimiento de los
paradigmas, sobre todo el de la transformacién, debe permitir al profesional de
enfermeria entender que, brindar un cuidado holistico, es el objetivo final y que éstos

deben considerar a la persona a la que se dirigen, a su cultura, a su entorno social y



familiar (8).

En el Per( existen diversas metodologias para calcular la dotacion de enfermeras
en las diferentes areas de internamiento hospitalario, una lo establece el Colegio de
Enfermeros del Per( teniendo en cuenta el grado de dependencia del paciente y otras
son establecidas por el Ministerio de Salud a través de las normas técnicas para
atencion en emergencia y unidades criticas, asi tenemos consenso que en las areas de
hospitalizacién la relacion enfermera/paciente es de 1:8-10, en emergencia y unidades
de recuperacion post anestésica es de 1:6 y en las unidades criticas es de 1:3 (9), que
es similar a los estandares internacionales. Sin embargo, en los hospitales del Pert y
de Piura, esta relacion no se cumple todo el tiempo, llegando ser de 1:15, 1:10 0 1:4
respectivamente y este hecho hace que los cuidados de enfermeria sean brindados en
situaciones de sobrecarga laboral afectando su calidad (10).

La planificacion del proceso de cuidar es sistematica y sus fundamentos teoricos
pueden ser aplicados en cualquier area de internamiento y las intervenciones y
actividades que se desprenden de ello van a variar en complejidad segun el servicio o
area de internamiento y condicion clinica de la persona internada (11). Sin embargo,
muchas veces superar el proceso patoldgico se convierte en el principal objetivo,
haciendo que la enfermera trate las necesidades del paciente de manera generalizada y
con poca sensibilidad.

El cumplimiento de las tareas pre-establecidas como el aseo diario, el cambio de
posicion frecuente, la alimentacion, los trdmites administrativos para efectivizar las
indicaciones de laboratorio, imagenes y medicamentos, los ajustes de los parametros
de la ventilacion mecénica o titulacion frecuente de la sedo analgesia, la

administracion del tratamiento, los cuidados de los dispositivos médicos, 10s registros



de enfermeria y otros que se desarrollan en respuesta a la situacion clinica del paciente
favorecen aln mas la planeacion de los cuidados centrados en el paradigma de la
categorizacion (12).

Es por lo anteriormente descrito que la investigacion denominada “Paradigmas
de enfermeria y su relacion en los cuidados a personas internadas en el Hospital Santa
Rosa 11-2_Piura, 2022, buscé determinar como los paradigmas de enfermeria se
relacionan con los cuidados brindados por las enfermeras a los pacientes internados en
las areas de hospitalizacion.

El objetivo del trabajo de investigacién fue determinar la relacion de los paradigmas
de enfermeria y los cuidados a los pacientes internados, identificar los paradigmas de
enfermeria en la planificacion del cuidado enfermero e identificar los cuidados que
brindan las enfermeras a los pacientes hospitalizados, teniendo en cuenta que en éstas
areas y unidades se encuentran personas con diferente grado de insatisfaccion de
necesidades y que requieren atencion de personal calificado y en algunos casos, como
las areas criticas, asistencia con la mayor tecnologia (13).

El conocimiento de los paradigmas de enfermeria, sobre todo el de la
transformacion, es importante porque orientan el quehacer de la enfermera (14) mas
alla de las actividades de tipo técnico, contribuyen a su humanizacién y eleva la calidad
de los cuidados de enfermeria evitando costos operacionales adicionales a las
instituciones y las familias.

Actualmente la gestion de los cuidados de enfermeria se debiera enfocar
predominantemente en el paradigma de la transformacion, sin embargo, percibimos
que se enfocan més en el de la categorizacion e integracion y, aunque no se considere

que un paradigma es mejor que otro, la complejidad de la respuesta humana a la



enfermedad hace que los cuidados sean influenciados por los diversos paradigmas y
teorias existentes. Para transitar del paradigma de categorizacidn-integracion hacia el
de transformacidn es necesario conocer y aceptar que la persona a la que cuidamos
recibe influencia de su entorno social y cultural y se deben tener en cuenta para brindar
cuidados innovadores que satisfagan las necesidades de nuestros pacientes (15).

La investigacion utilizada fue cuantitativa de tipo correlacional, con una muestra
de 69 individuos obteniéndose los siguientes resultados: Con respecto a los conceptos
de los metaparadigmas, el 78,3% ubica el cuidado en el paradigma de la
Transformacion; el 34,8% ubica la persona en el de la Categorizacion; el 49,3% ubica
la salud en el paradigma de la Transformacién y el 47,8% ubica el entorno en el
paradigma de la Integracion. Con respecto a la programacion de los cuidados, el 59,4%
escogio las premisas del paradigma de la Categorizacion; el 88,1% el de la Integracion
y el 62,3% el de la Transformacion. Se concluye que no existe relacion entre las

concepciones tedricas sobre los paradigmas y la programacién de los cuidados.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas relacionadas con el estudio
2.2.1  Antecedentes
A Nivel Internacional

Sanchez J, Aguayo C, Galdames L, (16). En Chile 2017, realizaron la
investigacion “Desarrollo del conocimiento de enfermeria, en busca del
cuidado profesional. Relacion con la teoria critica”. Con el objetivo de
identificar origenes de la teoria critica y su relacion con el conocimiento de la
practica profesional de enfermeria, para el cuidado reflexivo y emancipador.
Metodologia: Estudio descriptivo mediante revision tematica descriptiva,
integrativa y sistémica. Concluye que el conocimiento del profesional de
enfermeria tiene estrecha relacion con la teoria critica, explicando aquellos
elementos que hacen posible entender la enfermeria socio critica, en busca del
paradigma emancipador del cuidado, donde la préctica reflexiva y el
pensamiento critico son necesarios.

Carazo E, (17). En Valladolid Espafia 2018, realiz6 la investigacion
“Evolucion de los cuidados de enfermeria desde Florence Nightingale”. El
objetivo fue analizar la evolucion de los cuidados de enfermeria desde Florence
Nightingale hasta la actualidad junto a modelos y teorias de mayor influencia
en el desarrollo presente de la disciplina enfermera y en la practica asistencial.
Metodologia: Estudio descriptivo que se fundamenta en una revision critica de
la literatura cientifica publicada entre 2010 y 2017 que se relacionan con

modelos y teorias de enfermeria a lo largo del tiempo. Concluye que desde



1859 se produce un gran desarrollo de teorias y modelos conceptuales desde la
incorporacion de la enfermeria a la formacion universitaria; el modelo
predominante en Europa es el de V. Henderson “Modelo de las 14 necesidades
basicas”; existe disociacion entre la teoria conceptual y la préctica profesional.
Cafas T, (18). En México 2019, realizo la investigacion “Paradigmas de los
profesionales de enfermeria en el &rea quirurgica sobre el cuidado profesional”.
Con el objetivo de identificar el significado del paradigma que tienen los
profesionales de enfermeria del area quirdrgica sobre el cuidado profesional.
Metodologia: Estudio de tipo cualitativo, utilizé como instrumento la entrevista
de profundidad. Concluye que las enfermeras del area quirlrgica
conceptualizan a enfermeria como ciencia y que su actuar se sustenta en el
conocimiento cientifico, sin embargo, también requiere desarrollar el arte
considerando que el centro de su atencidn es el ser humano en todas las etapas
de su vida.

Martorel C, (19). En Espafia 2019, realiz6 la investigacion “Impacto de la
implementacidn de roles de practica avanzada de enfermeria en UCIs: hacia un
nuevo paradigma”. Objetivo: analizar la necesidad de la implantacion del rol
de enfermera de préctica avanzada en relacion a las necesidades de los
pacientes de las unidades de criticos. Metodologia: estudio descriptivo con
revision sistematica a traves de base de datos, de articulos relacionados al rol
de la enfermera en las unidades de cuidados criticos. Concluye que la figura de
la enfermera de practica avanzada en el entorno de criticos es una figura
necesaria y vinculante a la continuidad de cuidados de pacientes y a la garantia

de unos cuidados de calidad y con evidencia cientifica.



Molina Y, Bedoya L, (20). En Colombia 2021, realizaron la investigacion
“La necesidad de abrir las puertas de la unidad de cuidados intensivos, un
beneficio para los pacientes, la familia y el personal de salud”. Objetivo:
establecer los beneficios que representa para el paciente, la familia y el personal
de salud la implementacion de la estrategia de UCI de puertas abiertas.
Metodologia: estudio de tipo cualitativo. Concluye que las instituciones deben
de implementar la estrategia de la UCI de puertas abiertas: permitir ampliar los
horarios de visitas, contar con acompafiantes permanentes, involucrar a las
familias en los cuidados que se les brindan a los pacientes siempre y cuando no
se coloque en riesgo la vida del paciente, brindar mayor y mejor educacion por

parte del personal de salud.

A Nivel Nacional

Quicafio F, (21). En Puno 2018, realizo la investigacion “Calidad del
cuidado humanizado de enfermeria para satisfaccion de personas
posquirurgicas, Servicio de Cirugia - Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén”. Objetivo: Evaluar la calidad del cuidado humanizado de enfermeria
en sus dos dimensiones: Trato humano y cuidado asistencial. Metodologia:
Disefio de estudio preexperimental y evaluacion pre y post valoraciones.
Resultados: la intervencion modifico significativamente los niveles del cuidado
humanizado en la dimension trato humano y cuidado asistencial. Concluye que
se debe incidir mas en motivar el trato humanizado para alcanzar la excelencia
del cuidado sin descuidar el cuidado asistencial que en tiempos actuales es

sostenido por el desarrollo de la ciencia y tecnologia.



Tafur C, Quesquén R, (22). En Lambayeque 2018, realiz6 la investigacion
“Paradigmas de las enfermeras en la préactica cuidadora a pacientes pediatricos
del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo”. Con el objetivo de
comprender cuél es el paradigma en el que guian sus cuidados. Metodologia:
Tipo cualitativa con abordaje estudio de caso y la muestra determinada por
saturacion y redundancia. Recolectamos datos a través de la entrevista
semiestructurada a profundidad, los resultados se analizaron tematicamente.
Concluyen que los profesionales de enfermeria que cuidan pacientes
pediatricos basan su cuidado en el paradigma de la categorizacion e integracion
y se inician incipientemente en el paradigma de la transformacion.

Pecho M, (23) En Ica 2017, realiz6 la investigacion “Percepcion del cuidado
humanizado en pacientes hospitalizados en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ESSALUD Ica”. Objetivo: Determinar la percepcion del cuidado
humanizado que brindan las enfermeras a la persona hospitalizada.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Resultados: el
32,4% de los pacientes hospitalizados siempre perciben un comportamiento
humanizado por parte de las enfermeras (0s), el 31,5% perciben casi siempre
dicho comportamiento, algunas veces lo percibe el 25,9% y nunca sélo un
10,2%. Concluyen que, en opinion del paciente, siempre perciben el cuidado
humanizado que brinda la enfermera, destacando los criterios de simpatia,
empatia, eficiencia, apoyo emocional y fisico.

Quispitongo J, Cieza F, (24) En Lambayeque, 2019. Realizaron la
investigacion “Cuidado enfermero a personas con respiracion asistida del

servicio de emergencia del Hospital Regional Lambayeque”. Objetivo:
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Caracterizar y comprender el cuidado del profesional de enfermeria a personas
con respiracion asistida. Metodologia: Estudio cualitativo con abordaje de
estudio de caso. Resultado: Se encontraron tres categorias: Cuidado sustentado
en un paradigma de categorizacion. Ofreciendo relacion de ayuda a pesar de la
sedacion. Aplicando mentalmente la metodologia de cuidado enfermero.
Concluye que los profesionales de enfermeria se encuentran prioritariamente
en el paradigma de categorizacion, aplican mentalmente la metodologia del
cuidado, dan muestras de algunas manifestaciones de cuidado humano a las
personas sedadas.

Diaz V, (15) En Lima 2017, realiz0 la investigacion “Percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la
unidad de cuidados intensivos — cuidados intermedios del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”. Objetivo: determinar la percepcion del familiar respecto
al cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la unidad de
cuidados intensivos — intermedios en las dimensiones bioldgica, sociocultural,
espiritual y emocional. Metodologia: estudio cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. Resultados: La percepcion del familiar es medianamente
favorable 63% (22). En la dimension bioldgica el resultado es 60% (21)
medianamente favorable, en la dimension sociocultural 23% (8) favorable, en
cuanto dimension espiritual 20% (7) es desfavorable y en la dimension

emocional 57% (20) es medianamente favorable.

A Nivel Regional

Alfaro A, Bayona D, (25) En Piura 2018, realizaron la investigacion

11



“Vivencias de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intermedios de un hospital nivel III ESSALUD Piura 2018”.
Objetivo: Analizar y comprender las vivencias de los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital José
Cayetano Heredia. Metodologia: Estudio de tipo cualitativo descriptivo.
Concluyen que los familiares de pacientes con estancia en una unidad de
cuidados intermedios experimentan diversos sentimientos, emociones Yy
reacciones, como son pena, tristeza, temor, angustia, impotencia,
desesperacion, que la intensidad depende de los mecanismos de afrontamiento
y su red de apoyo que utilicen.

Masias N, Remuzgo R, (26) En Piura 2021, realizaron la investigacion
“Calidad percibida del cuidado humanizado del profesional de Enfermeria en
la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Santa Rosa I1-2
Piura”. Objetivo: Determinar la calidad percibida del cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal. Resultados: La calidad percibida por los pacientes
respecto del cuidado humanizado es de nivel medio en la mayoria de los
pacientes (61,8%) siendo de nivel medio para el 22,5% y alto para el 15,7%.

Simbafia A, (27) En Chulucanas 2018 realiz6 el estudio “Cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades diarreicas agudas en
area de hospitalizacion del establecimiento de salud 1I-1 Manuel Javier
Nomberto”. Objetivo: Describir la experiencia laboral en los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo.

Concluye que las enfermedades diarreicas agudas siguen siendo un problema
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en nuestra poblacion y la madre no sabe identificar una deshidratacién ni como
tratarla, no conoce sobre el protocolo de lavado las manos antes de preparar los
alimentos, después de ir al bafio, cambio de panal, dar de lactar y ademas solo
se lava con agua, no usa jabon.

Garcia E, (28) En Piura 2018, realizé el estudio “Cuidados de enfermeria en
nifios con asma bronquial del servicio de pediatria en el Hospital de la Amistad
Perl Corea I1-2, Santa Rosa”. Objetivo: Describir la experiencia laboral y
profesional de los cuidados de enfermeria a pacientes con asma, asi como la
situacion actual y un plan de intervencion. Metodologia: Estudio descriptivo.
Concluye que, al realizar los cuidados de Enfermeria en forma oportuna,
juntamente con el equipo multidisciplinario a un paciente con asma, este logra
salir rapidamente del cuadro critico.

Quilcate R, (29) En Piura 2019, realizaron el estudio “Cuidado humanizado
del profesional de enfermeria percibido por las personas atendidas en la unidad
de quimioterapia ambulatoria. Hospital III Cayetano Heredia”. Objetivo:
identificar la percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado que brinda
el profesional de enfermeria. Metodologia: Investigacion cuantitativa,
descriptiva de corte transversal. Resultados: el nivel de Percepcion de los
pacientes es alta en el 97.8%, y so6lo un 2.2% tuvieron una percepcion media.
Concluyen que el nivel de percepcion de los pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la unidad de

quimioterapia ambulatoria del Hospital 111 José Cayetano Heredia, es alta.
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2.1.2 Bases teoricas

El presente proyecto de investigacion se sustenta en el conocimiento del
paradigma de la transformacion y la teoria del cuidado humano de Jean Watson.
Se pretende identificar si los paradigmas de enfermeria tienen relacion con los
cuidados que programan las enfermeras en las areas de hospitalizacion,
teniendo en cuenta que éstos han evolucionado conforme lo han hecho los
paradigmas a lo largo de la historia y actualmente debieran estar ubicados en
el paradigma de la transformacion (30).

Paradigmas de enfermeria

La principal representante del paradigma de la transformacion, Jean Watson
postula que el cuidado debe centrarse en la persona, ofreciendo un cuidado
humanizado al individuo durante todo su proceso de salud y enfermedad.
Originada entre los afios 1975 y 1979, surgi6 con la finalidad de cambiar, de
un paradigma centrado en la enfermedad, a uno centrado en la persona, propone
un cuidado humanizado a las personas hospitalizadas, reconociendo que éstas
tienen 3 esferas: mente, cuerpo y alma y que para mantener la salud de la
persona debe haber armonia entre ellas (31).

La enfermeria como disciplina y ciencia, y su evolucion en el tiempo, es
descrita por Kérouac en su libro “El Pensamiento Enfermero” (1996), describe
cémo los conceptos de cuidado, persona, entorno y salud y la relacion particular
que existe entre ellos, ha permitido explicar la disciplina enfermera y como a
partir de estos conceptos la ciencia enfermera plantea el término paradigmas
para explicar la influencia de la disciplina enfermera en el tiempo y distinguen

al paradigma de la categorizacion, integracion y transformacion (32).
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La teorista representativa del Paradigma de la Categorizacion, Florencia
Nightingale, como resultado de sus observaciones a heridos en Crimea, postulo
que los cuidados deben basarse en la observacion, las estadisticas y el
conocimiento de la nutricién y la salud publica y no solo en la caridad. Orienta
el pensamiento a buscar un factor causal responsable de la enfermedad y
determind que la profesion enfermera se enfocara en la salud publica para
mejorar la salubridad del entorno y controlar las enfermedades, interesdndose
en la persona y en la enfermedad y, otra orientacion que se enfocaba solo en la
enfermedad, unida muy estrechamente a la practica médica.

El paradigma de la Integracion tiene como representantes a Dorotea Orem y
Virginia Henderson, teoristas que pertenecen a la escuela de las necesidades:
planificar y evaluar los cuidados enfermeros basandose en las necesidades no
satisfechas de la persona. Postulan que los factores que influyen en la reaccion
del individuo frente a la enfermedad y su respuesta al tratamiento son multiples
y el cuidado enfermero va dirigido a mantener la salud de la persona en todas
sus dimensiones: Fisica, mental y en armonia con su entorno social. Su
caracteristica fue el reconocimiento de que la disciplina enfermera es distinta
de la disciplina médica (32).

La teorista representativa del Paradigma de la transformacion, Jean Watson,
plantea una vision totalmente nueva del cuidado enfermero, un cuidado
holistico, cada persona es Unica e irrepetible y se encuentra en estrecha relacion
con el mundo que lo rodea, con su medio ambiente, su cultura, su economia.
Las enfermeras tienen interés en entender la salud, la enfermedad y la

experiencia humana, fomentar y restablecer la salud y prevenir la enfermedad
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y sus cuidados van més alla de las tareas, procedimientos y técnicas usados en
su préctica diaria. La salud es un valor y una experiencia individual, por lo
tanto, los individuos se vuelven agentes de su propia salud, participando
individual y/o colectivamente en la planificacion y ejecucion de medidas de
proteccion sanitaria al mismo nivel que los profesionales de salud (33).
Cuidados de Enfermeria

El cuidar es una accion esencial para la supervivencia y esta presente desde
que la humanidad existe, para empezar a cuidar primero debemos entender
cada situacion y reconocer los problemas de salud o las necesidades que
soliciten las personas individualmente o las comunidades, y cuando
comprendemos la funcion que desempefiamos como cuidadores logramos
satisfacer las demandas y necesidades de las personas, familias 0 comunidad a
la que cuidamos (8).

Las principales escuelas tedricas del cuidado de enfermeria surgieron de dos
paradigmas, el de Integracion: Virginia Henderson y Dorothea Orem forman
parte de la Escuela de las Necesidades y Calixta Roy pertenece a la Escuela de
los Efectos Deseables, en ambos casos su orientacion es a la persona sana o
enfermera para ayudarle a mantener o recuperar su salud. En el de la Transfor-
macion se sitlan: Martha Rogers pertenece a la Escuela del Ser Humano Uni-
tario, Madeleine Leininger y Jean Watson pertenecen a la escuela del Caring,
consideran que el ser humano es influenciado por su entorno y éste produce
cambios en él, por lo tanto, los cuidados deben ser gestionados teniendo en

cuenta al individuo y su entorno (34).
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La teoria que nos interesa para la presente investigacion es la del Cuidado
Humano de Watson, la cual tiene los siguientes elementos: cuidado transperso-
nal, el momento en que se realiza el cuidado y entorno. El principal elemento
es el cuidado transpersonal, definido como la relacion de ayuda y confianza
que se establece entre la enfermera (cuidador) y la persona cuidada y su familia,
con la finalidad de preservar y mejorar su dignidad, humanidad e integridad
(31), también el objetivo del cuidado reside en facilitar que la persona cuidada
obtenga un alto grado de equilibrio entre mente, cuerpo y alma y que genere,
para la enfermera, procesos de autoconocimiento y respeto por si misma. Para
lograrlo es necesario que las enfermeras conozcan sobre ciencias humanas ade-
maés de su formacidn cientifica, para tener una mejor comprension de las nece-
sidades de los individuos y puedan relacionarse mejor con los pacientes (17).

La planificacion de los cuidados de enfermeria en las areas de internamiento
esta disefiada para sustituir total o parcialmente las necesidades del paciente,
programando actividades de enfermeria basicas como higiene corporal,
cambios posturales, alimentacion e hidratacion, administracion de tratamiento,
y las intervenciones mas complejas como colocacién y cuidados de
dispositivos invasivos especiales, curacion y mantenimiento de catéter venoso
central, sondas y drenajes, cuidados respiratorios, balance hidrico, prevencion
y tratamiento de las Ulceras por presion entre otros y su mayor 0 menor
complejidad va a depender del area hospitalaria en la que se encuentre: areas
comunes, areas semi criticas o criticas.

El internamiento de una persona sucede cuando ha presentado alteraciones

moderadas a severas en uno 0 mas de sus sistemas fisioldgicos (respiratorio,
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circulatorio, neuroldgico) producto de una enfermedad o hecho fortuito y que
puede poner o ha puesto en peligro su salud o su vida, que requiere de
tratamiento y cuidados inmediatos en unidades comunes o especializadas para
evitar un desenlace fatal o incapacidad permanente (35).

En el hospital existen areas de hospitalizacion comunes de todas las
especialidades donde se ubican las personas cuyo estado no es critico pero
requieren de evaluacion y monitoreo permanente para recuperar su salud, le
siguen las areas criticas como emergencia y cuidados intensivos, que es el area
a donde llegan aquellas personas cuya vida y salud se encuentra en grave
riesgo, estan especialmente disefiadas para brindar soporte vital a pacientes
criticamente enfermos, con alto riesgo de morir y con posibilidad de
recuperacion (36) y que para recuperarlas necesitan del més calificado equipo
multidisciplinario y la mejor tecnologia para el tratamiento de la enfermedad,
muchas veces olvidando los aspectos emocionales y afectivos de la persona
enferma (12).

Las enfermeras de las areas de internamiento en los hospitales son los
profesionales que contribuyen en el proceso de recuperacion de la salud de los
individuos segun el servicio en el que han sido asignadas, estan encargadas de
brindar cuidados de enfermeria durante todo el proceso de hospitalizacion de
la persona enferma aplicando los conocimientos y fundamentos teoricos del
proceso de enfermeria para contribuir en la recuperacion de su salud fisica y
psicosocial o evitar el sufrimiento y acompafiar en sus horas finales.
Actualmente hay mayor acceso de los profesionales en enfermeria a una

especialidad, lo que las hace més diestras al momento de brindar asistencia o
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identificar riesgos para la salud de la persona.
2.2 Hipotesis
Ho: Los paradigmas de enfermeria no se relacionan significativamente con los
cuidados que se brindan a los pacientes internados en el Hospital Santa Rosa
1-2.
2.3 Variables
Variable independiente
Paradigmas de enfermeria
Variable dependiente

Cuidados de enfermeria

19



I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de la investigacion

El tipo y nivel de la investigacion correspondioé al Estudio Descriptivo
Correlacional. La investigacion descriptiva explico la realidad de los
fendmenos estudiados a partir de sus caracteristicas sin preguntar porque
ocurrid, interpretd correctamente la realidad y puntualizo las caracteristicas de
la poblacidn estudiada. Para este caso, describir fue sinGnimo de medir, “medir
variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades importantes de
comunidades, personas, grupos o fenémeno bajo analisis” (37).

El estudio correlacional midio la interaccién y el grado de relacion que
tenian las variables estudiadas entre si dentro de un mismo entorno y a partir
de los mismos individuos (37). En este caso no existié correlacion entre las
variables de estudio.

La investigacion fue de nivel descriptivo y tipo correlacional ya que se
estudiaron los hechos o fendmenos de la realidad de los cuidados que brindan
las enfermeras a los pacientes de las areas de hospitalizacion, aplicando los
diversos paradigmas de enfermeria concebidas como un sistema de variables
que se operativizaron para asegurar que los datos fueran medidos
objetivamente con la finalidad de generalizar los resultados (38).

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion empleado fue el cuantitativo ya que se utilizo la

recoleccion de datos para demostrar la hipotesis planteada en el estudio y el

conocimiento que ha resultado se basé en la medicion numérica y el analisis
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estadistico para interpretar la realidad objetiva sobre los paradigmas y su

relacion con los cuidados de enfermeria (39).

01
M
02
Donde:
M = Muestra
Ol  =Variable “paradigmas de enfermeria”
02 =Variable “cuidados de enfermeria”
r = Relacién entre las variables

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo compuesta por 239 enfermeras que laboran en las areas de
internamiento del Hospital Santa Rosa.

Muestra: Fue calculada mediante formula estadistica con un nivel de
confianza de 90%, con una frecuencia esperada del 50% y limite de confianza
del 10%, que arroj6 una muestra de 69 enfermeras. Para el calculo se utilizo las
calculadoras estadisticas Epi Info de una pagina web. Los participantes fueron
elegidos mediante muestreo aleatorio utilizando la foérmula de Excel
denominada aleatorio.

La unidad de anélisis estuvo compuesta por cada enfermera que cuida a las
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personas internadas en el Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022. El principal
criterio de inclusion fue que la enfermera se encontrara laborando en el periodo
de aplicacion de la encuesta y que diera su consentimiento de participacion, asi
mismo se determind que aquellas enfermeras que tuvieran menos de 1 mes
laborando en la institucion al momento de aplicar el cuestionario, quedarian
excluidas de la investigacion. El criterio de exclusion fue que la enfermera

tuviera menos de un mes laborando en la institucién.
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3.4 Definicion y operacionalizacion de variables y los indicadores

var Di Inst | Escal
. Definicion Definicion me Indicador c ru | a de
iabl - : Items :
o conceptual operacional nsio es me | medi
nes nto | cién
Categoriza | & Estan orientados a superar la enfermedad, la persona y la familia no participan de su cui-
cién (C) dado.
La variable fue Cui Intearacion | b+ EStan centrados en la persona, a mantener su salud fisica, mental y social, la enfermera su-
dida con un dad 9 ; ! o
medida cor () ple sus incapacidades y su déficit.
cuestionario de 0
creacion propia, Transform . Estéan orientados a establecer una relacion de ayuda y confianza con la persona y su entorno
validado por juicio de acion (T) familiar, ambos participan del cuidado.
expertos, con 4 _
Grupo de preguntas con Qa}te%gr;za . Es un ser que requiere asistencia para satisfacer sus necesidades y recuperar su salud. Se
teorias cuyo relacion a las cion utiliz
Par eje central se | dimensiones de los pers | Integracion |- IfEs u_r|1_ser biolégi(zjo, sociologico y espiritual, que siempre busca su independencia, €l y su 6 las
i i amilia son un todo.
adig acepta sin paradlgm,as de ona | escala
dudar y que enfermeria. — - - — - Cue |s
mas . . Es un ser Unico e irrepetible que se encuentra en relacion estrecha y reciproca con su en- ) .
suministra la Transform ; stio | nomi
de L . i6n (T torno externo e interno. .
enfe | Daseymodelo | Seasignd un puntaje acion (T) nari | nal,
me | Para resolver | acada alternativa: Categoriza |a. Es la ausencia de enfermedad o lesion. ol | ordin
i | problemasy | a(1),b(2), cion (C) aly
avanzarenel | c (3). p El equilibrio entre el individuo y su entorno es la adaptacion positiva a los procesos de cam- de
conocimiento Sal | Integracion | ™ bi d Y P P P interv
i0s.
(40) Se categorizé segln ud () alos
el siguiente puntaje: Transform . Es la armonia entre el cuerpo, el alma, mente de la persona
(C): 4p. acion (T)
(C-1):5-7p. Categoriza | & El entorno es fisico, social y cu_ltural, esta se_parado de la persona enferma, debe ser manipu-
(n:8p. Ent cion (C) lado y controlado para que no influya negativamente.
(I-T): 9-11 p. n _ _ _ i _ _
(T): 12 p. omn B . Esta formado por los contextos histdrico, social y politico en el que vive y las interacciones
0 Integracion entre el entorno y la persona se dan con estimulos positivos y negativos y de reacciones de
) adaptacion.
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Transform

c. Compuesto por el conjunto del universo del que la persona forma parte, coexiste con ella.

acion (T)
Se midi6 1. Identifica los déficit e incapacidades de la persona para suplirlos.
€ midio qondun 2. Considera el diagnéstico médico para la planificacion de sus cuidados
C:Jestlonzf\[lo € Categoriza | 3. Considera que la persona no puede participar de su cuidado
€ al_)oramon propia, cion 4. Prioriza los procedimientos de cuidado biolégico relacionados con su patologia

Es el proceso validado F;]OI’JUICIO de 5. Eval(a las necesidades de ayuda en lo biol6gico

en el que se gzpze(;tici,m:l;?rlw:tado 6. Hace cumplir la norma establecidas sobre las visitas en su servicio.

relaciona el escala de Likert. 7. Evalua las necesidades de ayuda en lo psicoldgico y familiar.

zldji?j?dgey " Para c_aq::} indicador g xa:ora Ilas neces!ga((jjes r;utrm?nale; dela pe(rjsolna ol intermamiento infi Se

enformera. £n | 8 definié una escala . Ia ora las necesidades de suefio y descanso de la persona y como el internamiento influye L,JtI|IZ
Cui | donde esta para determinar en ig ep mISTO | idada infl los factores d idado cuand ibl 0o
dad | Gltima realiza | 94 categoria - 3 11. | ernlu e queI afper_slc_ma cuidada IEI uya eln os fac c&res _ng CLéI ial o0 cuando es posible. escala
os acciones para ubicaron los cuidados cu ntegracion 12. \;nvlo uc;aa a ?ml |at0 respopsal e ente pro(;:eso de (éwla or ena pﬁrsorr:]a A ovitar C_ue s
i cLidar de las enfermeras dad 2.Va (()]lraI recuentemen elycor_rlge a postura adecuada de la persona en cama para evita stio | nomi
erfe | manera encuesta_ldas: , o riesgos de lesiones y complicaciones. _ 3 _ _ _ nari nal,_

) Categorizacion: 13. Evalda la posibilidad de que la persona pueda realizar su evacuacion vesical e intestinalen | 52 | ordin
rme | integral, ya Alto 12 18 un urinario o chata. aly
ria | seanen Moderado 6a 11 14. Valora los riesgos de infecciones asociadas a la atencién de salud de la persona de

condiciones de Bajo <6 Explora los valores culturales y las creencias de la persona con respecto a su salud y interv

salud o Integracion: enfermedad alos
enfermedad, al | > 15 -24 Considera los valores culturales y las creencias de la persona al momento de planificar sus

3?25; receptor Moderado 9 a 14 cuidados _ N _

. Bajo <9 Transform | Indaga como se relaciona la persona con su entorno familiar y social.
cuidados (41). | 12 <formacion: acion Favorece el acercamiento de la familia a la persona utilizando diversos medios: visitas
Alto 12 -18 frecuentes, cartas, videollamadas, otros
Moderado 6a11 Identifica a las personas bajo su cuidado por sus nombres
Bajo <6 Busca adquirir habilidades de comunicacion con las personas que tienen dificultades para

comunicarse y asi identificar mejor sus necesidades
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica mediante la aplicacion de
cuestionarios, para lo cual se elaboraron dos cuestionarios anonimos y debido
a las circunstancias actuales por la pandemia COVID-19 se elaboré el
cuestionario en la plataforma DRIVE de Google y se envio el enlace web de
manera virtual a través de la aplicacion WhatsApp a todos los participantes
para su respectivo llenado.

Instrumento 1

El cuestionario 1, Paradigmas de Enfermeria, elaborado por la

investigadora, Lic. Enf. Sheyla Cabezas Loza, con cuatro preguntas que
buscaron identificar los conceptos que conocen las enfermeras sobre los
paradigmas de enfermeria. Cada item tuvo asignado un puntaje:

Alternativa Puntaje

a 1
b 2
C 3

Se clasificd segun el siguiente puntaje:

Puntaje obtenido Clasificacion

4 puntos Categorizacion

De 5a 7 puntos Categorizacion - Integracion
8 puntos Integracion

De 9 a 11 puntos Integracion - Transformacion
12 puntos Transformacion

25



Instrumento 2
El cuestionario 2: Cuidados de enfermeria, fue elaborado por la
investigadora, Lic. Enf. Sheyla Cabezas Loza y constd de 20 items, derivados
de los conceptos de cuidado de cada uno de los paradigmas Yy distribuidos de
la siguiente manera:
Paradigma de la categorizacion: items del 1 al 6
Paradigma de la integracion: item del 7 al 14
Paradigma de la Transformacion: item del 15 al 20
Se utilizo la escala de Likert para determinar en qué categoria se ubicaban los

cuidados segun las respuestas dadas:

Clasificacién Categorizacion Integracion Transformacién
Alto De 12 — 18 puntos De 15 a 24 puntos De 12 — 18 puntos
Moderado De 6 — 11 puntos De 9 a 14 puntos De 6 — 11 puntos
Bajo < 6 puntos < 9 puntos < 6 puntos

Validez y confiabilidad
La validez del instrumento se refiere al “grado en el que un instrumento mide
lo que se supone que debe medir” (42). Para determinar la validez del contenido
de los instrumentos, se utilizo el denominado Juicio de Expertos, que consiste en
seleccionar un numero de personas que sea impar y que tengan formacion y

experiencia en el area que se esta investigando (43).

Validez de cuestionarios
V= S
 (n(c—-1)
Donde:

V: Coeficiente V de Aiken
S: Suma de si
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si: valor asignado por el juez i
n: Numero de jueces/ expertos
c: NUmero de valores en la escala de valoracion

CUESTIONARIO 1

En resumen

EXPERTO ADECUACION | PERTINENCIA
EVALUADOR |P1|P2|P3|P4|P1|P2 |P3|P4
EXPERTON°®°O01 | 5| 5| 6| 5| 5| 5| 6| 5
EXPERTO N° 02 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6
EXPERTO N° 03 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6
EXPERTON®°04 | 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6
EXPERTO N° 05 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6| 6
Suma 29| 29| 30| 29| 29| 29| 30| 29
V de Aiken 1) 1} 1 1) 1| 1 1} 1

ADECUACION | PERTINENCIA
V de Aiken 1 1

V de Aiken del cuestionario = 1.
V=1, Significa que es instrumento es valido, dado que hay total acuerdo con todos

los items.

CUESTIONARIO 2

EXPERTO SUFICIENCIA

EVALUADO Los item que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta

R P1| P2| P3| P4| P5( P6| P7| P8| P9 |P10|P11|P12| P13| P14 P15( P16 P17| P18| P19| P20
ExpertoN°OQO1| 4 | 4 | 4 | 3| 3| 4| 3| 43| 4| 4| 3443|334 4]3
ExpertoN°02| 3 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4 4] 4| 4| 4|44 4|4 4| 4] 4] 4
ExpertoN°O03( 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4
ExpertoN°O04| 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4 4] 4| 4| 4| 4| 4| 4|4 4| 4] 4] 4
ExpertoN°Q05| 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4 4] 4| 4| 4| 4| 4| 4|4 4| 4] 4] 4
Suma 19120 20( 19| 19| 20| 19| 20| 19] 20 20| 19| 20| 20| 19| 19| 19| 20| 20| 19
V de Aiken i1{1)1y212)2f2)2f2}2f12j2y1j2y1f2)1{21)1(1]1
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EXPERTO IMPORTANCIA
EVALUADO El item contribuye a entender bien el objeto de estudio

R P1| P2| P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9|P10|P11| P12| P13( P14| P15(P16| P17 | P18|P19| P20
ExpertoN°O1( 4 [ 3 [ 4| 3| 3| 4| 3| 4 44 (3|44 3|13|3|4)4]3
ExpertoN°02| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4 a4l al sl alalalalalalala
ExpertoN°03| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4 a4l sl alalalalalalaslala
ExpertoN°04| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4 a4l sl alalalalalalaslala
ExpertoN°05| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4 4l ala|lalalalalalalala
Suma 201191 20|19 19(20(19(20(19( 20| 20| 19| 20| 20| 19] 19| 19| 20| 20| 19
V de Aiken 11111 1(1]1(1 1|11 1f{1)1{1)1f(1)1f1

EXPERTO CLARIDAD
EVALUADO El item se comprende facilmente, su sintaxis y semantica son adecuadas.

R P1| P2| P3| P4| P5( P6( P7| P8| P9|P10|P11|P12| P13| P14| P15| P16| P17 | P18| P19 | P20
ExpertoN°O1| 4 | 3| 4 3| 3| 43| 43| 4) 43| 4| 4(3)3[3]4(4]3
ExpertoN°02| 4 | 4| 4| 4| a| a|a|lalalalalalala|la|la|la|la|as]|as
ExpertoN°03| 4 | 4| 4| 4| a| a|a|lalala|lalala|la|la|la|la|la|as]|as
ExpertoN°04| 4 | 4| 4| 4| a|l a|a|la|lala|lalala|la|la|la|la|la|s]as
ExpertoN°05| 4 | 4| 4| 4| a|l a|a|la|lala|lalala|la|la|la|la|la|s]|as
Suma 201191 20| 19| 19| 20| 1920|1920 20| 19| 20| 20| 19|19 19| 20| 20| 19
V de Aiken 11111 f{212)1f12y2frj2rf1f{fryp1f{r)1f{f1r|1y1]|1

EXPERTO COHERENCIA
EVALUADO El item tiene relacion logica con la dimension e indicador que esta midiendo.

R P1| P2| P3| P4| P5| P6| P7| P8 P9 |P10|P11|P12| P13| P14| P15( P16| P17| P18| P19| P20
ExpertoN°O1| 4 | 3| 4 3| 3| 4| 34| 34| 4| 3443|334 4] 3
ExpertoN°02| 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 44| 4|44 4| 4] 4] 4
ExpertoN°Q03| 4 | 4 [ 4 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 44| 4| 4|4 4| 4] 4] 4
ExpertoN°04| 4 | 4| 4| 4| a| a|a|la|la|la|lalala|la|la|la|la|la|as]as
ExpertoN°O05| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4
Suma 201191 20| 19| 19| 20| 19| 20| 19| 20| 20| 19| 20| 20| 19|19 19| 20| 20| 19
V de Aiken i1({1f(2f(2f2)j2)2}j2j1j1f{1f{1frfrfrf1rj1j1j1]1
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En resumen

Suficiencia | Claridad | Coherencia | Importancia | Pertinencia
V de Aiken 1 1 1 1 1

V de Aiken del cuestionario = 1.
V=1, Significa que es instrumento es valido, dado que hay total acuerdo con todos
los items.

Confiabilidad
La confiabilidad nos sefiala que “el grado en el que la aplicacion repetida del
instrumento al mismo sujeto produzca los mismos resultados” (42). Para
determinar la confiabilidad del cuestionario se utiliz6 el Coeficiente Alfa de
Cronbach ya que permitié homogenizar las preguntas e items y se considera como

“la media de todas las correlaciones de division de mitades posibles™ (44).

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a080 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a Q.20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .

EXPERTO PERTINENCIA

EVALUADO Los item que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta

R P1| P2 P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16| P17 | P18(P19( P20
ExpertoN°O1| 4 | 3| 4 3| 3| 4| 34| 34| 4| 3443|334 4] 3
ExpertoN°02| 4 | 4 | 4| 4| 4| a| a|a|a|a|la|la|a|ala|as|lala]s]|a
ExpertoN°03| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4|4 4| 4|4 4]4] 4] 4
ExpertoN°04| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4|4 4| 4|4 4]4] 4] 4
ExpertoN°O05| 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4
Suma 20( 19| 20| 19| 19| 20| 19| 20| 19| 20| 20| 19| 20| 20| 19| 19| 19| 20| 20| 19
V de Aiken 11111 1 11111 1]j1)j1)1}j1)1)1)11)1|11(1(1
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CUESTIONARIO 1
Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado para evaluar el “Los
Paradigmas de enfermeria”, se utilizé el indice de consistencia y coherencia

interna, Alfa de Cronbach, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

764 4

Los resultados muestran que el indice Alfa de Cronbach de 0.764 cae en un
rango de confiabilidad alta, lo que permite concluir que el instrumento se puede

aplicar para cumplir con los objetivos de la investigacion.

CUESTIONARIO 2

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado para evaluar el “Los
cuidados de enfermeria”, se utilizé el indice de consistencia y coherencia interna,

Alfa de Cronbach, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,781 20

Los resultados muestran que el indice Alfa de Cronbach de 0.781 cae en un
rango de confiabilidad alta, lo que permite concluir que el instrumento se puede

aplicar para cumplir con los objetivos de la investigacion.
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Para la recoleccion de la informacion se siguieron los siguientes pasos:
a) Aprobacién del proyecto por el jurado de la EAP
b) Autorizacion del hospital
¢) Consentimiento informado
d) Aplicacion de los instrumentos se realiz6 utilizando la herramienta de

internet Google Drive

3.6 Plan de analisis

Analisis y procesamiento de datos

Del método teorico, se usé el andlisis y la sintesis, que son dos procesos
cognoscitivos que cumplen funciones importantes en la investigacion
cientifica. El analisis, que es una operacion intelectual, posibilitd descomponer
mentalmente un todo complejo en sus partes y cualidades, es decir, en sus
maultiples relaciones y componentes. La sintesis, operacién inversa, establecio
mentalmente la union entre las partes previamente analizadas y posibilito
descubrir, en este estudio, que no hay relaciones entre los elementos de la
realidad. El andlisis y la sintesis no existen independientemente uno del otro.
En realidad, el analisis se produjo mediante la sintesis: El andlisis de los
elementos de la situacién problematica se hizo relacionando los elementos
entre si y vinculandolos con la situaciéon problema como un todo. A su vez la
sintesis se elabord sobre la base de los resultados dados previamente por el
analisis (45).

La deduccion es la forma de razonamiento, mediante la cual se paso de un

conocimiento general a otro de menor nivel de generalidad. El razonamiento
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deductivo parte de principios, leyes y axiomas que reflejan las relaciones
generales, estables, necesarias y fundamentales entre los objetos y fendbmenos
de larealidad. Ya que parte como premisa el conocimiento de lo general, es que
nos puede llevar a comprender lo particular en el que existe lo general. De aqui
la gran fuerza demostrativa de la deduccion (45).

Para el analisis y procesamiento de datos se utiliz6 el método estadistico y
la estadistica descriptiva para la organizacion de los datos, haciendo uso de la
distribucion numérica y porcentual de los datos y la estadistica inferencial para
extraer las conclusiones aplicando las pruebas de relacion entre las variables.

Para el procesamiento de los resultados y prueba de hipotesis se utilizo la
prueba de Chi cuadrado.

El andlisis e interpretacion de los resultados nos permitié encontrar que no
hay relacién entre los paradigmas que tienen interiorizado las enfermeras y la
planificacién de los cuidados a los pacientes internados en el Hospital Santa
Rosa 11-2.

Para el tratamiento de la informacion se utilizo la codificacion y el analisis
estadistico computarizado con tablas de Microsoft Excel, se analiz6, interpret6

y elaboro las tablas y conclusiones con el informe de los resultados.
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3.7 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulodela | Enunciado del " o . Indicado | J1P0 de Disefiodel o\ o
. S Objetivos Hipdtesis Variables investig |investiga
investigacion problema res -, - y muestra
acion cion
Objetivo General
Determinar la relaciéon de los paradigmas de
enfermeria con los cuidados a los pacientes \ariabl
internados en el Hospital Santa Rosa I1-2_ Piura, in?jZSeniiiente Paradigm La muestra
. ;COmo se 2022. ; . I estuvo
Paradlgm’as de ?elacionan los Paradigmas de enisr(rjr?eri El tipo |El disefio compuesta
enfermeria y su paradigmas de | Objetivos especificos Ho enfermeria a ~de | dela nor 69
rel_aC|on en los enfermeria con . . B Los paradigmas de enfermeria no se |n_\{est|ga !r]vestlgac enfermeras
Cuidados a los cuidados | 1dentificar los paradigmas de enfermeria en 1a| yo5cionan significativamente con los cion fue |ion fue de que laboran
personas que se brindan a | P1anificacion del cuidado enfermero a 10s| ¢ jigados que se brindan a los Descripti|  tpo 1|2 4reas
internadas en el .o personas pacientes internados en el Hospital Santa Rosa| ,acientes internados en el Hospital Vo | cuantitati de
ggss;)lltla_ ;Sg?aia internadas en el |!1-2_Piura, 2022. Santa Rosa 11-2. C?grr:;lla €1 VO linternamien
2022 " |Hospital Santa to.
Rosa 11-2? Variabl_e Cuidados
Identificar cuéles son los cuidados que brindan dependiente de i
las enfermeras a los pacientes internados en el Cuidados de | enfermeri
enfermeria a

Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022.
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3.8 Consideraciones éticas y de rigor cientifico

La investigacion es el camino para responder a las necesidades y resolver los
problemas de las sociedades a traves del conocimiento y éste proporciona libertad y
poder a las personas, pero debe estar enmarcado en los valores y principios éticos

establecidos (46).

La presente investigacion se ha enmarcado en los criterios y principios éticos para
las investigaciones cientificas establecidos por el Ministerio de Salud: 1) Validez
cientifica y valor social de la investigacion, 2) Relacion balance beneficios/riesgos
favorables, 3) Seleccion equitativa de los sujetos de investigacion, 4) Proceso de
consentimiento informado adecuado, 5) Respeto por las personas y 6) Participacion y
compromiso de las sociedades (47); Y por la Universidad Los Angeles de Chimbote,
los principios éticos fueron (48):

Proteccién de la persona: Se protegio la confidencialidad, identidad y creencia de

cada participante, se brindé toda la informacion que fue requerida sobre la

investigacion.

Libre participacion y derecho para estar informado: Se dio a conocer los fines

y propositos de la investigacion y la participacion fue voluntaria.

Beneficencia y no maleficencia: Se analizé el balance riesgo-beneficio para evitar

dafar a los participantes y disminuir los posibles efectos adversos.

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Se tomaron medidas
para evitar dafios al medio ambiente favoreciendo las estrategias electronicas y

evitando el uso innecesario del papel.
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Justicia: Se antepuso la justicia y el bien comun sobre el interés personal, los
participantes recibieron un trato equitativo, evitando que prejuicios y sesgos dieran

lugar a précticas injustas.

Integridad cientifica: Se ha garantizado la veracidad en todo el proceso de
investigacion, se cuidd de declarar los posibles riesgos y beneficios potenciales a

los participantes.

El cumplimiento del rigor cientifico en las investigaciones permite que la
metodologia, el andlisis, la interpretacion y el informe de los resultados sean
concluyentes y objetivos con la finalidad que otros puedan repetir y ampliar los
resultados (49) y, para alcanzarlos es fundamental una adecuada validacion de los
instrumentos de recoleccion de datos (50). En la presente investigacion, se obtuvo un
nivel de validez y confiabilidad altos sobre los instrumentos de recoleccion de datos
propuestos, hecho que contribuye al cumplimiento de parte del rigor cientifico

requerido.

Se ha informado a los investigados que los datos obtenidos en la investigacién

fueron usados solo con fines académicos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
PARADIGMAS DE ENFERMERIA
TABLA1

PARADIGMAS DE ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2_PIURA, 2022

METAPARADIGMAS PARADIGMAS DE ENFERMERIA TOTAL

CATEGORIZACION INTEGRACION TRANSFORMACION

N° % N° % N° % N° %
CUIDADO 1 14 14 20,3 54 783 69 100
PERSONA 24 34,8 23 333 22 319 69 100
SALUD 11 1519 24 34,8 34 49,3 69 100
ENTORNO 5 72 33 47,8 31 449 69 100

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a
las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022

GRAFICOSDE LATABLA1

GRAFICO 1: PARADIGMAS DE ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2_PIURA, 2022 —
CONCEPTO DE CUIDADO

m Categorizacion  ® Integracion = Transformacion

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a
las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022.

36



GRAFICO 2: PARADIGMAS DE ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2_PIURA, 2022 —
CONCEPTO DE PERSONA

m Categorizacion ~ ® Integracion ~ ® Transformacion

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a
las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022.

GRAFICO 3: PARADIGMAS DE ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2_PIURA, 2022 —
CONCEPTO DE SALUD

e

m Categorizacion ™ Integracion = Transformacion

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a
las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022.



GRAFICO 4: PARADIGMAS DE ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2_PIURA, 2022 -
CONCEPTO DE ENTORNO

=

u Categorizacion  ® Integracion = Transformacion

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a
las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, 2022.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
TABLA?2
CUIDADOS QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2_PIURA, 2022.

CALIFICACION

FARADIGIVIA DEL

CUIDADO DE BAJO MODERADO ALTO TOTAL
ENFERMERIA
N° % N° % N° % N° %
Categorizacion 0 0 28 40,6 41 59,4 69 100
Integracion 0 0 8 11,6 61 88,4 69 100
Transformacion 0 0 26 37,7 43 62,3 69 100

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a las
enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa I11-2_Piura, 2022
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GRAFICOS DE LATABLA?2

GRAFICO 1: CUIDADOS QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A LAS
PERSONAS INTERNADAS EN EL HOSPITAL SANTAROSA 11-2_PIURA,
2022 - PARADIGMA DE LA CATEGORIZACION

= BAJO =MODERADO =ALTO

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a las
enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa I1-2_Piura, 2022

GRAFICO 2: CUIDADOS QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A LAS
PERSONAS INTERNADAS EN EL HOSPITAL SANTAROSA 11-2_PIURA,
2022 - PARADIGMA DE LA INTEGRACION

0

4@

mBAJO =MODERADO =ALTO

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a las
enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa I1-2_Piura, 2022



GRAFICO 3: CUIDADOS QUE BRINDAN LAS ENFERMERAS A LAS
PERSONAS INTERNADAS EN EL HOSPITAL SANTAROSA 11-2_PIURA,
2022 - PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION

4

mBAJO = MODERADO =ALTO

Fuente: Cuestionario sobre los cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora. Aplicado a las
enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa I1-2_Piura, 2022

PARADIGMAS DE ENFERMERIA CON LOS CUIDADOS
TABLA3
RELACION DE LOS PARADIGMAS DE ENFERMERIA CON LOS
CUIDADOS ALOS PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL SANTA
ROSA 11-2_PIURA, 2022.

Paradigmas
Tau c de

Paradigma - N =
del Cuidado Categoria Categoriza- Cate_g,orlza— . Integracion y Transforma- Total kendall es
" cione Integracion  Transforma- - 0.028
cién L, iy cién
Integracion cién
Moderado  R€cuento 0 4 3 19 2 28 Indica que la
% del total 0% 5.80% 4.30% 27.50% 2.90% 40.60% fuerza de
Sawsgpnedon Recuento 0 5 6 2 5 n correlacion es
Alto muy baja
% del total 0% 7.20% 8.70% 36.20% 7.20% 59.40%
Recuento 0 9 9 44 7 69
Total

% del total 0% 13.00% 13.00% 63.80% 10.10% 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas y cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora.
Aplicado a las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura,

2022
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Paradigmas

Paradigma Tau c de
. Categoria iza- i0 -
del Cuidado g Categoriza- Cate_qorlza 3 Integraciény Transformas Total kendall es
" cione Integracion  Transforma- L 0.057
cién y L, cién
Integracion cion
Recuento 0 1 0 6 1 8 Indica que la
Moderado fuerza de
» % del total 0% 1.40% 0.00% 8.70% 1.40% 11.60% -
Integracion correlacion es
Alto Recuento 0 8 9 38 6 61 negativa muy
% del total 0% 11.60% 13.00% 55.10% 8.70% 88.40% baja
Recuento 0 9 9 44 7 69
Total
% del total 0% 13.00% 13.00% 63.80% 10.10% 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas y cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora.
Aplicado a las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa I1-2_Piura,
2022

Paradigmas
Paradigma Tau c de
. Categoria . iza- i0 R
del Cuidado 9 Categoriza- Cate_g’orlza ” Integraciony Transforma- Total kendall es
L cione Integracion  Transforma- ., 0.144
cion L » cion
Integracion cion
Recuento 0 3 2 17 4 26 Indica que la
wivusauu fuerza de
Transfor- % del total 0% 4.30% 2.90% 24.60% 5.80% 37.70%
P4 Lulieaciuvil €
macion Allp  Recuento 0 6 7 27 3 43 negativa muy
% del total 0% 8.70% 10.10% 39.10% 4.30% 62.30% baja
Recuento 0 9 9 44 7 69
Total
% del total 0% 13.00% 13.00% 63.80% 10.10% 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre los paradigmas y cuidados de enfermeria, elaborado por la investigadora.
Aplicado a las enfermeras que laboran en las &reas de internamiento del Hospital Santa Rosa 11-2_Piura,
2022

4.2 Analisis de los resultados
TABLA 1: PARADIGMAS DE ENFERMERIA

En cuanto a los paradigmas de enfermeria y los conceptos sobre cuidado, salud,
entorno y persona, observamos que del 100% (69) de las enfermeras encuestadas, el
78,3% (54) ubican el concepto de cuidado en el paradigma de transformacion y el
49,3% (34) sitdan el concepto de salud en el paradigma de la transformacion; para el
concepto de entorno, el 47,8% (33) lo ubica en el paradigma de la integracion; y la
definicion de persona esta situada por el 34,8% (24) en el paradigma de la
categorizacion.

Los resultados que se han obtenido son similares a los de Villanueva C, Yupton C,
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(51) en su estudio “La espiritualidad en el cuidado enfermero a personas adultas
hospitalizadas con cancer” concluyen que las enfermeras reconocen que es importante
el aspecto espiritual en el proceso de cuidado de la persona enferma, que coincide con
lo postulado en el paradigma de la transformacidn al momento de definir qué es cuidar;
también se encontré que Orenga E, (31) en su estudio “Modelo humanistico de Jean
Watson: implicaciones en la practica del cuidado” concluye que los pacientes perciben
que las enfermeras brindan un cuidado humanizado, concordante con lo descrito en el
paradigma de la transformacién para el concepto de cuidado; finalmente Barba C,
Maguifia E, (52) en su estudio “Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el
cuidado humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado, Universidad Nacional
Santiago Antunez de Mayolo” concluyen que el 61,5% de los estudiantes tienen una
percepcion favorable sobre los cuidados humanizados de las enfermeras a los pacientes
hospitalizados, lo que las coloca en la definicion conceptual de los paradigmas de la
transformacion e integracion.

Los resultados obtenidos difieren a los de Quispitongo J, Cieza F, (24), que en su
estudio “Cuidado enfermero a personas con respiracion asistida del servicio de
emergencia del Hospital Regional Lambayeque” obtuvieron que la mayoria de las
enfermeras se encuentran en el paradigma de la categorizacion al momento de definir
el concepto de cuidado; también Tafur C, Quesquén R, (22) en su estudio “Paradigma
de las enfermeras en la préactica cuidadora a pacientes pediatricos del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo, encontrd0 que la mayoria de las
enfermeras definen su cuidado entre los paradigmas de la categorizacion e integracion;
por ultimo, Rodriguez A, (53) en su estudio “Programa de atencion humanizada en

enfermeria pediatrica neonatal para replantear el concepto del neonato y neonata como
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persona en los y las profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital San Juan de Dios” encontrd que la mayoria de las enfermeras no identifican
como persona a los neonatos y por lo tanto el cuidado se centra en la tarea y en la
enfermedad.

Epistemoldgicamente un paradigma, es un conjunto de reglas que determinan una
practica o un método y segun Kuhn (54) los paradigmas de una disciplina cientifica a
través de las bases tedricas, filoséficas y modelos conceptuales ayudan a entrenar a las
personas para la practica.

El Paradigma de la Categorizacién, con su principal representante Florencia
Nightingale quien postulé que los cuidados deben basarse en la observacion, las
estadisticas y el conocimiento de la nutricion y la salud publica y no solo en la caridad,
ha orientado el pensamiento a buscar un factor causal responsable de la enfermedad.
Este paradigma tiene dos orientaciones bien definidas: a) Orientacion a la salud publica
que busca mejorar la salubridad del entorno y controlar las enfermedades,
interesandose en la persona y en la enfermedad, y b) Orientacién enfocada en la
enfermedad fisica y separada del entorno, la cultura y la sociedad. Se concibe a la salud
como ausencia de enfermedad, su origen se limita a una sola causa y ésta orienta el
tratamiento por lo que estuvo unida muy estrechamente a la practica médica (32).

El Paradigma de la Integracion oriento el cuidado enfermero hacia la persona,
sostiene que la situacion en la que se encuentra un individuo al momento de enfermar
va a influir en su respuesta al microorganismo causal y al tratamiento que se le brinde
y los factores responsables de esta respuesta son multiples. Las principales
representantes son Dorotea Orem y Virginia Henderson, teoristas que pertenecen a la

escuela de las necesidades: planificar y evaluar los cuidados enfermeros basandose en
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las necesidades no satisfechas de la persona y dirigidos a mantener su salud en todas
sus dimensiones: Fisica, mental y en armonia con su entorno social. La principal
caracteristica fue el reconocimiento de que la disciplina enfermera es distinta de la
disciplina médica (32).

El Paradigma de la transformacion con su principal representante Jean Watson,
plantea una vision totalmente nueva del cuidado enfermero, un cuidado holistico,
postula que cada persona es Unica e irrepetible y se encuentra en estrecha relacion con
el mundo que lo rodea, con su medio ambiente, su cultura, su economia. Las
enfermeras tienen interés en entender la salud, la enfermedad y la experiencia humana,
fomentar y restablecer la salud y prevenir la enfermedad y sus cuidados van mas alla
de las tareas, procedimientos y técnicas usados en su practica diaria. La salud es un
valor y una experiencia individual, por lo tanto, los individuos se vuelven agentes de
su propia salud, participando individual y/o colectivamente en la planificacion y
ejecucion de medidas de proteccidn sanitaria al mismo nivel que los profesionales de
salud (33).

Actualmente existe un consenso sobre los conceptos de cuidado, persona, salud y
entorno, ya que al encontrarlos en todos los escritos de las enfermeras teoristas desde
Florencia Nightingale (33) se les considera la parte medular de la enfermeria tedrica y
han servido para explicar el marco de la disciplina enfermera. Estos han evolucionado
en su concepcién conforme ha pasado el tiempo, a continuacién, se presentan las
relacionadas con el paradigma de la transformacion:

Se define cuidado como la forma en que la enfermera establece una relacion de
ayuda, confianza y respeto mutuo con la persona, cuando experimenta y comprende

los sentimientos de ésta podra tomar mejores decisiones y su cuidado serd mas eficaz
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logrando sus objetivos (55). Asi mismo, persona es una unidad inseparable y Gnica
que se relaciona consigo misma y con su entorno, reconoce la influencia del entorno
sobre ella y cambia en busca de una calidad de vida que ha definido segin sus
capacidades y prioridades. La salud es simultaneamente un valor y una experiencia,
vivida segun el punto de vista de cada individuo, va mas alla de la enfermedad. Es la
armonia entre el cuerpo, el alma y la mente de la persona. Finalmente, entorno se
define como el “conjunto del universo del que la persona forma parte” (32), este
universo interactda con ella en todo momento vy, al igual que la persona, esta en
constante cambio y su curso es imprevisible.

En la presente investigacion, respecto a la variable paradigmas de enfermeria y los
conceptos sobre cuidado, salud, entorno y persona, se obtuvo que la mayoria de las
enfermeras encuestadas ubican el concepto de cuidado en el paradigma de la
transformacion; menos de la mitad sitGan el concepto de salud en el paradigma de la
transformacion; para el concepto de entorno, menos de la mitad lo ubica en el
paradigma de la integracién; y la definicién de persona esta situada por menos de la
mitad en el paradigma de la categorizacion. EI conocimiento y la comprension de los
modelos conceptuales de los paradigmas de enfermeria deben contribuir a planificar y
brindar cuidados que satisfagan las necesidades de los pacientes internados v,
entendiendo que nuestra profesion cuenta con fundamentos tedricos diferentes a los de
otras ciencias que van a contribuir a entender que el contexto en el que nos
desarrollamos y que las personas a las que cuidamos dentro de los hospitales necesitan
mantener, en la medida de lo posible, el nexo con su familia, sus costumbres y
creencias, brindaremos un cuidado holistico en el amplio sentido de la palabra.

Los resultados obtenidos nos muestran que hemos avanzado en la comprension del
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concepto de cuidado (situado en el paradigma de la transformacidn) pero ain seguimos
considerando a la persona (situada en el paradigma de la categorizacién) como objeto
y no sujeto de nuestro cuidado, sin reconocer que es un ser Unico e irrepetible, con
muchas dimensiones y que es inseparable del medio ambiente en el que vive y se
desarrolla y que tiene el deber y el derecho de participar activamente de su cuidado.
Asi mismo, si bien el concepto de salud ha sido situado en el paradigma de la
transformacion y el de entorno en el de integracion, esta mayoria corresponde a menos
del 50% de las enfermeras encuestadas, entonces podriamos concluir que estamos en
el proceso de cambio del paradigma de integracion al de transformacion, y la idea de
que la salud es una situacion diferente de la enfermedad y es un ideal que hay que
alcanzar va avanzando hacia pensar que la salud no es un bien que se posee, sino que
ésta es parte de la vida misma de las personas y que se desarrollan en un entorno
propio. Por otro lado, la conceptualizacion de entorno de la persona compuesto por
sus aspectos sociales e historicos en el que vive y se desarrolla son influenciadas por
estimulos positivos y negativos también va migrando a aceptar que el entorno coexiste
con la persona y que uno influye en el otro todo el tiempo (55). La incorporacion de
los marcos conceptuales debiera inducir a las enfermeras a planificar sus cuidados de
manera holistica contribuyendo a mejorar la calidad del cuidado enfermero.

Si bien no se considera que un paradigma es mejor que otro, lo complejo de las
respuestas humanas a la enfermedad hace que los cuidados sean influenciados por los
conceptos tedricos que lleva consigo cada enfermera (56). Sin embargo, se considera
que el paradigma de la transformacion es el mas innovador y considera aspectos mas
amplios de la persona para tener en cuenta y mejorar la calidad de los cuidados.

Esta diferencia de conceptos podria explicar, en parte, porqué ain no se aplica
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ampliamente el cuidado holistico al que aspiramos y los cuidados resultantes no son
uniformes, con diferentes enfoques segun sea la enfermera que esté a cargo.
Finalmente, se concluye que los marcos conceptuales paradigmaticos son diversos
entre las enfermeras que laboran en las areas de internamiento del Hospital Santa Rosa
I1-2_Piura, sin embargo, se deja entrever que estan transitando entre la Integracion y
Transformacién. Entonces nos preguntamos si en esta diversidad de marcos
conceptuales existen factores como la edad y el tiempo de servicios profesionales de
cada una de las enfermeras, que no se han analizado en este estudio y que podrian
haber explicado mejor los resultados. Sin embargo, seria pertinente realizar
capacitaciones o reforzamientos sobre los paradigmas de enfermeria con la finalidad

de aclarar y uniformizar sus marcos conceptuales.

TABLA 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para la planificacion de los cuidados, el 100% (69) de personas encuestadas
seleccionaron un 88,1% (61veces) las premisas que corresponden al paradigma de la
Integracion; el 62,3% (43 veces) seleccionaron las premisas del paradigma de la
Transformacion; y el 59,4% (41veces) escogieron las premisas del paradigma de la
Categorizacion.

Los resultados obtenidos son similares a los de Tafur C, Quesquén R, (22) que en
su estudio “Paradigma de las enfermeras en la practica cuidadora a pacientes
pediatricos del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo, encontraron
que los cuidados brindados por la mayoria de las enfermeras se encuentran entre los
paradigmas de la categorizacion e integracion; asi mismo, el estudio realizado por

Barrios J, Orellano L, (57), “Percepcion del familiar del paciente de la unidad de
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cuidados intensivos, sobre el cuidado que le brinda la enfermera, en un hospital de
MINSA — Chiclayo”, encontré que los familiares de los pacientes perciben el trato
humano de las enfermeras, por lo que se puede inferir que la planificacion de sus
cuidados se ubican en el paradigma de la integracion; de igual manera Pecho M, (23)
en su estudio “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en el
Hospital Augusto Herndndez Mendoza-Ica”, concluyd que el 63% de los pacientes
entrevistados refieren que los enfermeros brindan un cuidado comprometido y
solidario; y el 82% refieren que tienen una actitud empatica y les permiten expresar
sus sentimientos.

Los resultados difieren de lo encontrado en el estudio realizado por Diaz L, Reque
L, (58) “Percepcion de pacientes acerca del cuidado enfermero durante el tratamiento
de quimioterapia ambulatorio en el Hospital de Essalud”, en el que la percepcion de
los pacientes respecto del cuidado enfermero es medianamente favorable (49%) vy
desfavorable (21%), por lo que podemos inferir que la planificacion de los cuidados
se ubican mayormente en el paradigma de la categorizacion; también Queiroz R,
Alvarez A, Morais L, Silva R (59) en su estudio “Percepcion de trabajadores de
enfermeria sobre la atencion del adulto mayor portador de hipertension arterial
sistémica” concluyeron que los cuidados que brindan estan centrados en la
enfermedad; y asi mismo Vidaurre A, Zunini F, (60) en su estudio “Estilos de
cuidar/cuidado de los enfermeros en el Servicio de Emergencia de un hospital
MINSA”, encontraron que las enfermeras reconocen que sus cuidados estan
influenciados por el tipo de prioridad y la gravedad con la que llega el paciente al
servicio de emergencia.

El cuidado ha existido desde los origenes de la humanidad y ha sido fundamental
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para mantener la especie en tiempos de adversidad, los humanos cuidamos de nosotros
mismos Yy a otros en un proceso que se extiende desde el nacimiento hasta la muerte y
que esta en continuo cambio. También es una parte de la cultura, valores y creencias
de las personas, situando a la preocupacion por otras personas en el centro de la
existencia humana. Cuidar es una forma de relacionarse entre los seres humanos y es
esencial para adaptarse a cualquier ambiente.

La esencia de la Enfermeria es el cuidado de las personas, que sanas o enfermas
necesitan de acciones que contribuyan a preservar o recuperar su salud en su contexto
individual, familiar y/o comunitario. Estos cuidados, que se enmarcan en acciones e
intervenciones, tienen fundamentos cientificos y humanistas que los avala y estan
sustentados en los modelos tedricos que, aplicados, perfeccionan la practica de las
enfermeras en todos los campos de intervencion sanitaria (61). Asi mismo (Mena D,
Gonzélez V, Salas P, Orts M, & Cervera A, 2016) plantean que la aplicacion de estos
cuidados va a supeditarse a la necesidad que tengan las personas y la enfermera debe
identificar esa necesidad, decidir el tipo de cuidado requerido, aplicarlo y evaluar si
ese cuidado ha mejorado el problema observado, y todo esto debe generar seguridad a
la persona como a su familiar (62).

Actualmente existe un creciente nimero de enfermeras que son responsables de los
cuidados a personas, familias 0 comunidades y ofrecen cuidados especificos para cada
una de sus necesidades, entonces "la practica de enfermeria va mas alla del
cumplimiento de multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de
intuicion para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que
respondan a las necesidades particulares de la persona” (63).

Respecto a la variable cuidados de enfermeria de la presente investigacion, la
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mayoria de las veces las enfermeras encuestadas seleccionaron las premisas que
corresponden al paradigma de la Integracion; otra mayoria de veces seleccionaron las
premisas del paradigma de la Transformacion; y mas de la mitad de las veces
escogieron las premisas del paradigma de la Categorizacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que los cuidados a las
personas internadas en el Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, se ubican en la categoria
“alta” para el paradigma de la categorizacion mas de la mitad de las veces, también en
la categoria “alta”, la mayoria de las veces se ubican en los paradigmas de integracién
y transformacion, este resultado difiere de la definicion conceptual de cuidado de la
primera variable que esta ubicado en el paradigma de la transformacion.

Este resultado podria explicarse, entre otras causas, en la sobrecarga laboral que
actualmente soportan las enfermeras en la mayoria de las instituciones publicas y
privadas, llevandolas a cumplir prioritariamente las actividades centradas en el
cuidado bioldgico y de recuperacion de la enfermedad. Aplicar los modelos teéricos y
los paradigmas de enfermeria de vanguardia en los ambientes de internamiento
hospitalarios, exige contar no solo con el conocimiento tedrico sino con el nimero de
recursos necesarios para cumplir todos los procesos concernientes a la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados a las personas y que respondan a sus reales
necesidades, integrando ademas sus creencias, costumbres y su entorno familiar. Es
asi como se hace necesario el calculo y dotacion real de la cantidad de enfermeras
necesarias para la atencion adecuada de los pacientes internados y el compromiso de
los directivos de los hospitales para la gestién del financiamiento requerido, ya que
estd demostrado que la relacion adecuada enfermeras/pacientes, contribuye a la

disminucion de dias de estancia hospitalaria, disminuyendo costos a las instituciones

50



y a las familias de los internados.

TABLA 3: LOS PARADIGMAS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS.

En el 100% de las enfermeras encuestadas, al relacionar la variable paradigmas de
enfermeria (Categorizacion, integracion, transformacion) y cuidado de enfermeria, se
concluye que la relacion entre los paradigmas de enfermeria y la planificacién de los
cuidados de las enfermeras en el Hospital Santa Rosa I1-2_Piura es muy baja, esto se
corrobord con la prueba de Tau ¢ de Kendall que arrojo que la fuerza de correlacion
entre las variables es muy baja, aceptandose la hipétesis nula por el resultado que es
menor a 1 en todas las relaciones: Categorizacion del cuidado 0,028, integracién del
cuidado 0,057; y transformacién del cuidado con 0,144.

El conocimiento de los paradigmas de enfermeria y sobre todo el de la
transformacion, es significativo porque orientan el quehacer de la enfermera (14) méas
alla de las actividades de tipo técnico, contribuyen a su humanizacion y eleva la calidad
de los cuidados de enfermeria evitando costos adicionales a las instituciones y a las
familias. Se ha evidenciado, como resultado de esta investigacion, que la planificacion
de los cuidados de enfermeria en el Hospital Santa Rosa I1-2_Piura, tienen marcos
conceptuales de los tres paradigmas, pero sobre todo de Integracion y Transformacion
y aungue no se considere que un paradigma es mejor que otro, la complejidad de las
respuestas humanas a la enfermedad hace que los cuidados sean influenciados por los
diversos paradigmas Yy teorias existentes. Sin embargo, creemos que el paradigma de
la transformacién es el mas innovador y toma en cuenta aspectos mas amplios de la

persona que debemos considerar para mejorar la calidad de los cuidados (56).
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La incorporacion del marco conceptual del paradigma de la transformacion es
importante porque plantea una vision totalmente nueva del cuidado enfermero, un
cuidado holistico, estima que cada persona es unica e irrepetible y se encuentra en
estrecha relacion con el mundo que lo rodea, con su medio ambiente, su cultura, su
economia. Las enfermeras tienen interés en entender la salud, la enfermedad y la
experiencia humana, fomentar y restablecer la salud y prevenir la enfermedad y sus
cuidados van mas alla de las tareas, procedimientos y técnicas usados en su practica
diaria. La salud es un valor y una experiencia individual, entonces las personas se
vuelven agentes de su propia salud, participando en la planificacion y ejecucion de
medidas de proteccidn sanitaria al mismo nivel que los profesionales de salud (33).

La planificacion de los cuidados de enfermeria en las areas de internamiento est
disefiada para sustituir total o parcialmente las necesidades del paciente, programando
actividades de enfermeria basicas como higiene corporal, cambios posturales,
alimentacion e hidratacion, administracion de medicamentos, e intervenciones mas
complejas como colocacién y cuidados de dispositivos invasivos, cuidados de sondas
y drenajes, cuidados respiratorios, balance hidrico, prevencion y tratamiento de ulceras
por presidn entre otros; éstas acciones se distinguiran como cuidado sélo si, al hacerlo,
la enfermera muestre conductas de cuidado como la amabilidad, gentileza, interés,
atencion, solidaridad y sobre todo respeto por la persona receptora de sus cuidados
(63).

La teoria del Cuidado Humano de Watson, que tiene los siguientes elementos:
cuidado transpersonal, el momento en que se realiza el cuidado y entorno, establece
que el principal elemento es el cuidado transpersonal, definido como la relacion de

ayuda y confianza que se establece entre la enfermera (cuidador) y la persona cuidada
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y su familia, con la finalidad de preservar y mejorar su dignidad, humanidad e
integridad , también el objetivo del cuidado consiste en facilitar que la persona cuidada
obtenga un alto grado de equilibrio entre mente, cuerpo y alma y que genere, para la
enfermera, procesos de autoconocimiento, respeto por si misma, autocuracion y
autocuidado. Esto se alcanza, sostiene Watson, mediante el proceso de asistencia de
persona a persona (31).

La incorporacién del marco conceptual de las teorias y paradigmas de enfermeria a
la practica del cuidado, que inicialmente era una practica doméstica porque €stos se
realizaban empiricamente, hizo que la enfermeria pasara a convertirse en profesion,
con un marco cientifico propio (64). En este sentido, es fundamental que los
conocimientos de las teorias y paradigmas de enfermeria estén interiorizados en los
profesionales ya que contribuye a brindar cuidados acordes a las necesidades de las
personas que cuidamos, en este caso en los hospitales, y su actuar sea resultado de sus
conocimientos y no de la imitacion o la costumbre.

Alcanzar la excelencia en el cuidado a las personas es el ideal de la profesion
enfermera, ésta se dard en la medida que conozcamos, entendamos Yy, sobre todo,
apliguemos las teorias de los paradigmas de enfermeria en la practica diaria. Que exista
relacién entre los marcos conceptuales que tienen las enfermeras y la manera como
planifican los cuidados a las personas, contribuye a elevar la calidad de estos y a su
vez contribuye a hacer del proceso de recuperacion de la enfermedad una etapa no tan
traumatica para las personas que lo experimentan.

No obstante, debemos indicar que la comprensién y aplicacion de las teorias de los
paradigmas de enfermeria en la practica diaria no es suficiente para mejorar la calidad

del cuidado enfermero, también es necesario dotar con el numero suficiente de
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profesionales para brindar atencion y cuidados a las personas internadas y esto ultimo
estd en manos de los gestores de los servicios de salud.

La presente investigacion demostro que, en la poblacion estudiada, la fuerza de
relacion entre las variables paradigmas de enfermeria y cuidados es muy baja, entonces
las siguientes preguntas serian ¢por qué la enfermera no aplica completamente su
teoria al momento de programar sus cuidados?, ¢qué otros factores pudieron influir en
este resultado?, ;serd que se sintieron evaluadas al momento de responder los
cuestionarios y lo que hicieron fue elegir la “respuesta correcta” o quizas son las
caracteristicas propias de la institucion como infraestructura, carga laboral, reglamento
interno y la cultura organizacional las que pudieron influir para que, teniendo el marco
conceptual adecuado, las enfermeras modifiquen su practica diaria en funcion de esas
caracteristicas institucionales. Esta investigacion da pie para explorar otras variables
que ayuden a ampliar y entender mejor este primer resultado, como el grado académico
alcanzado, el tiempo de servicios profesionales, la condicion laboral, el tiempo que

Ilevan trabajando en el hospital y otros.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion sobre los Paradigmas de enfermeria y su relacién en los
cuidados a las personas internadas en el Hospital Santa Rosa 11-2_ Piura, 2022,
concluye lo siguiente:

- La mayoria de las enfermeras considera al cuidado en el paradigma de la
transformacion y menos de la mitad considera a la salud en el paradigma de la
transformacion; al entorno en el de la integracion y a la persona en el de la
categorizacion. Se hace necesario profundizar porqué hay esta dispersion en el
marco teorico conceptual sobre la ciencia de enfermeria entre las enfermeras
que laboran en el Hospital Santa Rosa 11-2_Piura, quizas con un estudio de
disefio cualitativo.

- Enlaplanificacion de los cuidados, mas de la mitad de las veces, las enfermeras
eligieron las premisas del paradigma de la categorizacién y casi todas las veces
escogieron las premisas que se relacionan con el paradigma de la integracion y
transformacion, lo que ubica los cuidados en la categoria alta para los tres
paradigmas: Categorizacion, integracion y transformacién. Seria importante
indagar, mediante la observacion y la entrevista, si este resultado se acerca a la
realidad de la practica diaria de las enfermeras en el Hospital Santa Rosa e
identificar y describir las causas de los resultados. Esta observacion deberia ser
parte del proceso de supervision que realizan las jefas de los servicios de
enfermeria y con los resultados disefiar estrategias de intervencion que apunten

a mejorar la calidad de los cuidados.
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La prueba de Tau c de Kendall concluyé que la fuerza de correlacion entre las
variables paradigmas de enfermeria y cuidados de las enfermeras en el Hospital
Santa Rosa Il-2_Piura, es muy baja, aceptandose la hipotesis nula por el
resultado que es menor a 1 en todas las relaciones: Categorizacion del cuidado
0,028, integracion del cuidado 0,057; y transformaciéon del cuidado con 0,144,
Seria importante que se continte con la investigacion sobre este tema en esta
poblacién, ampliar la descripcion de la muestra y utilizar otros instrumentos de
recogida de datos, como la observacion, para identificar factores que puedan
explicar mejor los resultados y éstos puedan concluir en estrategias de

intervencion que ayuden a mejorar la practica diaria del cuidado de enfermeria.

5.2 Aspectos complementarios

Continuar con un estudio de investigacion de disefio cualitativo, ampliando la
descripcion de la muestra y utilizando la entrevista como instrumento de
recoleccion de datos, que complemente el resultado de esta investigacion y
ayude a los gestores de enfermeria a disefiar estrategias de intervencion segun

los resultados encontrados.

Es necesario fomentar las capacitaciones en paradigmas de enfermeria para
mejorar el conocimiento tedrico y la enfermera pueda comprender mejor el
verdadero sentido de su actuar y ayudarlas en el transito del paradigma de la

categorizacion-integracion al de transformacion.

Mejorar la dotacion de enfermeras en los servicios de internamiento del
Hospital Santa Rosa para que esté de acuerdo con el nimero y tipo de pacientes

que tienen a su cargo y que el cuidado brindado sea el que realmente necesita
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la persona internada y no solamente se limiten al cumplimiento de tareas

puntuales.

57



5.3 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AvilaM , Mora D , Rivera F , Ceballos P.. Valparaiso; 2019 [cited 2022 febrero.
Available from: https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/2305.
2. Rodriguez K , Cruz M , Pérez M. Del cuidado intensivo al cuidado critico, un

cambio de nombre que refleja evolucion. Revista de enfermeria del Instituto
Mexicano de Seguridad Social. 2020; 28(2).

3. Flores M. Federacion Médica de Entre Rios. [Online]. [cited 2022 febrero 27.
Available from: http://www.femer.com.ar/noticia.php?id_nota=45.

4. Instituto de Estadistica e Informatica INEI. Piura Compendio Estadistico 2017.
Piura; 2017 [cited 2022 Enero. Available from:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Libl

505/libro.pdf.

5. Unidad de Estadistica e Informatica - Hospital Santa Rosa I1-2. Anuario Estadistico
2020. Piura; 2021 [cited 2022 enero. Available from:
http://www.hsantarosa.gob.pe/anuario.html.

6. Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.
2007..

7. Joven Z , Guaqgueta S.. Percepcidn del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria. Avances de Enfermeria. Abril 2019; 37(1).

8. Aranda J , Hernandez C , Rodriguez A, Acosta G. El cuidado en la enfermeria de

practica avanzada. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro

Social. 2019; 27(4).

58


https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/2305
http://www.femer.com.ar/noticia.php?id_nota=45
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1505/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1505/libro.pdf
http://www.hsantarosa.gob.pe/anuario.html

9. MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Resolucién Ministerial N° 489-2005-
MINSA: Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

2005 Junio 28..

10 Briones A, Holguin L, Vallejo P, Santana O , Jiménez M , Villavicencio G.
Cuidados asistenciales en pacientes ingresados en UCI. Revista cientifica de

investigacion actualizacion del mundo de las ciencias. 2018 julio; 3(3).

11 Mastrapa Y , Gibert M , Espinosa A. Modelos y teorias para la atencion de
enfermeria al adulto mayor desde una dimension de relacion enfermera-paciente-

cuidador. Revista Cubana de Enfermeria. 2020 Diciembre; 36(4).

12Gdémez | , Quispe L. Proyecto Humanizando los cuidados intensivos, nuevo
paradigma de orientacion de los cuidados intensivos. Revista de Bioética y

Derecho. 2020 mayo;(48): p. 111-126.

13 Ortega E. Habilidades de la enfermera en UCI para establecer una relacion

interpersonal con la persona en situacion critica y su familia. 2015..

14 Huaman N , Miranda A , Vasquez J , Gonzéles B , Garcia A , Arteaga L..
Utilizacion de modelos y teorias de enfermeria de escuelas del ser unitario y caring
en servicios del Hospital Maria Auxiliadora. Revista cientifica de ciencias de la

salud. 2018 Setiembre; 8(1).

15 Diaz V. Percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado que brinda la
enfermera al paciente en la unidad de cuidados intensivos-cuidados intermedios

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2017..

16 Sanchez J. , Aguayo C. , Galdames L.. Desarrollo del conocimiento de enfermeria,

en busca del cuidado profesional.Relacion con la teoria critica”. Revista Cubana

59



de Enfermeria. 2017 Oct; 33(3).
17 Carazo E.. Evolucion de los cuidados de enfermeria desde Florence Nightingale.

2018..

18 Cafias T. Paradigmas de los profesionales de enfermeria en el rea quirdrgica sobre

el cuidado profesional. 2019..

19 Martorel C. Impacto de la implementacion de roles de practica avanzada de

enfermeria en UClIs: hacia un nuevo paradigma. 2019..
20 Molina Y , Bedoya L. La necesidad de abrir las puertas de la unidad de cuidados
intensivos, un beneficio para los pacientes, la familia y el personal de salud. 2021..

21 Quicafio F. Calidad del cuidado humanizado de enfermeria para la satisfaccion de
personas posquirdrgicas, servicio de cirugia - Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén. 2018..

22 Tafur C , Quesquén R. Paradigmas de las enfermeras en la practica cuidadora a
pacientes pediatricos del Hospital Regional Docente Las Meercedes de Chiclayo.

2018..

23 Pecho M. Percepcion del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en el

Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica. 2017..

24 Quispitongo J , Cieza F.. 2019. Available from:

https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/9630.

25 Alfaro A, Bayona D. Vivencias de los familiares de pacientes hospitalizados en la

unidad de cuidados intermedios de un hospital nivel 111 ESSALUD Piura. 218..

26 Masias N , Reguzgo R. Calidad percibida del cuidado humanizado del profesional

de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestesica del Hospital Santa Rosa

60


https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/9630

11-2. 2021..
27 Simbafia E. Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades
.diarréicas agudas en area de hospitalizacion del establecimiento de salud Il1-1
Manuel Javier Nomberto. 2018..
28 Garcia E. Cuidados de enfermeria en nifios con asma bronquial del servicio de
| pediatria en el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 11-2. 2018..
29 Quilcate R. Cuidado humanizado del profesional de enfermeria persibido por las
| personas atendidas en la unidad de quimioterapia ambulatoria. Hospital 11l
Cayetano Heredia. Castilla-Piura. 2019..
30 Alvarado T, Godinez MA. Teorizar y diagnosticar en enfermeria: la evolucion del
| pensamiento enfermero. El Arte del Cuidado. 2017 Febrero; 6(11).
31 Orenga E. Modelo Humanistico de Jean Watson: Implicanciones en la préactica del
| cuidado. 2018 mayo..
32 Kérouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, Major F. EI Pensamiento Enfermero.
| 1996..
33 Rodriguez C. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
| del familiar de usuarios Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo. 2018. Tesis de
especialidad.
34 Guia-Yanez M. Enfermeria: Evolucién, arte, disciplina, ciencia y profesion.
| Revista de Salud VIVE. 2019 enero; 2(4).
35 Espinoza R , Medina I. Anélisis sobre el afrontamiento del paciente a la afectacion

de su cuerpo y su responsabilidad frente al diagnostico y hospitalizacion. 2019..

36 Aguilar C , Martinez C. La realidad de la Unidad de Cuidados Intensivos.; 2017

61



[cited 2022 febrero. Available from:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092017000300171.

37 Grajales T. DOCPLAYER. [Online].; 2017 [cited 2022 enero 25. Available from:

https://docplayer.es/38425384-Disenos-de-investigaciones-por-tevni-grajales-

g.html.

38 Alan D, Cortez L. Procesos y fundamentos de la investigacion cientifica. 1st ed.

Machala: Editorial UTMACH; 2018.

39 Hernandez R , Fernandez C , Baptista M. Metodologia de la investigacion [Libro].
México DF: McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. [cited
2022 abril 9. Available from:

https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf.

40 Real Academia Espariola. Real Academia Espariola. [Online]. [cited 2022 mayo.

Available from: https://dle.rae.es/paradigma.

41 Uribe S, Rincon Y. Percepcion del concepto de cuidado de los estudiantes de

segundo semestre a décimo semestre de enfermeria de la Universidad de

Santander. 2019 Noviembre..

42 Santos G. Validez y confiabilidad del cuestionario de calidad de vida SF-36 a
mujeres con lupus, Puebla. Puebla; 2017 [cited 2022 febrero. Available from:

https://www.fcfm.buap.mx/assets/docs/docencia/tesis/ma/GuadalupeSantosSanch

ez.pdf.

43 Delgado Y, Colombo L, Rosmel O. Confiabilidad y validez de los instrumentos -

Procedimiento. Caracas; 2020 [cited 2022 febrero. Available from:

62


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000300171
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000300171
https://docplayer.es/38425384-Disenos-de-investigaciones-por-tevni-grajales-g.html
https://docplayer.es/38425384-Disenos-de-investigaciones-por-tevni-grajales-g.html
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://dle.rae.es/paradigma
https://www.fcfm.buap.mx/assets/docs/docencia/tesis/ma/GuadalupeSantosSanchez.pdf
https://www.fcfm.buap.mx/assets/docs/docencia/tesis/ma/GuadalupeSantosSanchez.pdf

https://yamilesmith.blogspot.com/2012/06/confiabilidad-y-validez-de-los.html.

44 Martinez S. Utilizacion de los métodos de validacion y confiabilidad de los

instrumentos de recoleccidn de datos en los trabajos de tesis de post grado. 2019..

45 Monografias.com. [Online].; 2018 [cited 2022 enero. Available from:
https:/www.monografias.com/trabajos 58/metodologia-

investigacion/metodologia-investigacion.shtmi.

46 Inguillay L, Tercero S , Aguirre J. Etica en la investigacion cientifica. Imaginario

Social. 2020 Enero-Junio; 3(1).

47 Ministerio de Salud del Peru. Consideraciones éticas para la investigacion en salud

con seres humanos. 2020 abril..

48 Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Codigo de ética para la

investigacion. 2021 ener 13..

49 VVasconcelos S , Menezes P , Ribeyro M , Heitman E. SciELO en Perspectiva.
[Online].; 2021 [cited 2022 mayo 15. Available from:
https://blog.scielo.org/es/2021/02/05/rigor-cientifico-y-ciencia-abierta-desafios-

eticos-y-metodologicos-en-la-investigacion-cualitativa/#.YoF0_-hBzrc.

50 Martinez R , Palmero D, Sanchez S, Quintana M. Validacién de instrumentos
| como garantia de la credibilidad en las investigaciones cientificas. Revista Cubana
de Medicina Militar. 2019 Diciembre; 48.
51 Villanueva C , Yupton C. La espiritualidad en el cuidado enfermero a personas
| adultas hospitalizadas con cancer [Tesis de licenciatura]. Lambayeque; 2019 [cited
2022 abril. Available from:

https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/8505.

63


https://yamilesmith.blogspot.com/2012/06/confiabilidad-y-validez-de-los.html
https://www.monografias.com/trabajos%2058/metodología-investigacion/metodologia-investigacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos%2058/metodología-investigacion/metodologia-investigacion.shtml
https://blog.scielo.org/es/2021/02/05/rigor-cientifico-y-ciencia-abierta-desafios-eticos-y-metodologicos-en-la-investigacion-cualitativa/#.YoF0_-hBzrc
https://blog.scielo.org/es/2021/02/05/rigor-cientifico-y-ciencia-abierta-desafios-eticos-y-metodologicos-en-la-investigacion-cualitativa/#.YoF0_-hBzrc
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/8505

52 Barba C , Maguifia E. Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado
humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado [Tesis de grado]. Huaraz;
2018 [cited 2022 abril. Available from:

http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/2714.

53 Rodriguez A. Programa de atencion humanizada en Enfermeria Pediatrica
| Neonatal para replantear el concepto del neonato y neonata como persona en los y
las profesionales de Enfermeria, del Servicio de Neonatologia del Hospital San
Juan de Dios.; 2021 [cited 2022 abril.  Available  from:

https://www.kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/84471?show=full.

54 Landeros E , Amador M. Revolucion paradigmatica en el cuidado de enfermeria:
presencia de una crisis. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano de Seguridad

Social. 2017; 25(2).

55 Gualdron M , Barrera K , Parra N. Percepcion de la ensefianza en cuidado
.humanizado vs la préactica formativa por estudiantes de enfermeria [Articulo].
Cucuta; 2019 [cited 2022 abril. Available from:
file:///C:/Users/Sheyla/Downloads/1680-Texto%20del%20art%C3%ADculo-
11293-1-10-20200906.pdf.

56 Hernandez E. Una mirada a la resiliencia desde la enfermeria. Revista Cubana de
| Enfermeria. 2021; 37(2).

57 Barrios J , Orellano L. Percepcién del familiar del paciente de la unidad de
| cuidados intensivos, sobre el cuidado que le brinda la enfermera, en un hospital de

MINSA, Chiclayo [Tesis de Licenciatura].; 2018 [cited 2022 abril. Available from:

https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/2927/BC-TES-

64


http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/2714
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/84471?show=full
file:///C:/Users/Sheyla/Downloads/1680-Texto%20del%20artÃ­culo-11293-1-10-20200906.pdf
file:///C:/Users/Sheyla/Downloads/1680-Texto%20del%20artÃ­culo-11293-1-10-20200906.pdf
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/2927/BC-TES-TMP-1748.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TMP-1748.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

58 Diaz L, Reque L. “Percepcion de pacientes acerca del cuidado enfermero durante
| el tratamiento de quimioterapia ambulatorio en el Hospital de ESSALUD [Tesis
de segunda especialidad]. Chiclayo; 2018 [cited 2022 abril. Available from:
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8237/BC-
4635%20DIAZ%20DIAZ-

REQUE%200RREAGA .pdf?sequence=1&isAllowed=y.

59 Queiroz R , Alvarez A , Morais L , Silva R. Percepcion de trabajadores de
-enfermerl’a sobre la atencion del adulto mayor portador de hipertension arterial
sistémica.  Natla; 2017  [cited 2022 abril.  Available  from:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Z3w6MFCNMXP5PJ9PSv4qDnB/?format=pdf&l|
ang=en.

60 Vidaurre A, Zunini F. Estilos de cuidar/cuidado de los enfermeros en el servicio
.de Emergencia de un hospital MINSA [Tesis de segunda especialidad]. Chiclayo;
2017 [cited 2022 abril. Available from:
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3419/BC-TES-

TMP-2281.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

61 Figeredo N, Ramirez M, Nurczyk S, Diaz V. Modelos y Teorias de Enfermeria:
.Apoyo a los Cuidados Paliativos [Articulo]. Montevideo; 2019 [cited 2022 abril.
Available from: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-
66062019000200022&script=sci_arttext&ting=pt.

62 Piflas M , Robles V. Cuidados de enfermeria humanizados, en la atencion de salud.

2019..

65


https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/2927/BC-TES-TMP-1748.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8237/BC-4635%20DIAZ%20DIAZ-REQUE%20ORREAGA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8237/BC-4635%20DIAZ%20DIAZ-REQUE%20ORREAGA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/8237/BC-4635%20DIAZ%20DIAZ-REQUE%20ORREAGA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.br/j/reben/a/Z3w6MFCNMXP5PJ9PSv4qDnB/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/Z3w6MFCNMXP5PJ9PSv4qDnB/?format=pdf&lang=en
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3419/BC-TES-TMP-2281.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3419/BC-TES-TMP-2281.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062019000200022&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062019000200022&script=sci_arttext&tlng=pt

63 Martin del Campo-Navarro, A , Alvarez, A. El cuidado como la escencia de
'enfermerl’a [Revista electrdnica]. Guanajuato; 2021 [cited 2022 mayo. Available
from: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/ensayo-el-

cuidado-como-la-esencia-de-enfermeria/.

64 Guia M. Enfermeria: Evolucion, arte, disciplina, ciencia y profesion
| [Investigacion]. La Paz: Revista Vive [Internet]; 2019 [cited 2022 abril. Available
from: http://revistavive.org/index.php/revistavive/article/view/22.

65 Rodriguez A , Pérez A. Métodos cientificos de indagacion y de construccion del
-conocimiento. Revista Escuela de Administracion de Negocios. 2017 Marzo;(82).

66 Madrona I.. Teruel; 2017 [cited 2022 febrero. Available from: https://www.revista-
| portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-basicos-enfermeria-pacientes-

unidades-cuidados-intensivos/.

66


https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/ensayo-el-cuidado-como-la-esencia-de-enfermeria/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/ensayo-el-cuidado-como-la-esencia-de-enfermeria/
http://revistavive.org/index.php/revistavive/article/view/22
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-basicos-enfermeria-pacientes-unidades-cuidados-intensivos/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-basicos-enfermeria-pacientes-unidades-cuidados-intensivos/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-basicos-enfermeria-pacientes-unidades-cuidados-intensivos/

ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2021 Afio 2022
o Semestre | Semestre I
N ACTIVIDADES DIC 2021 ENE 2022 FEB 2022 MAR 2022
11234 |1|2(3|4|1|2(3[4|1|2|3|4
1 | Elaboracion del proyecto X | X
2 Revisién del proyecto por el Jurado de X
Investigacién
3 Aprobacion del proyecto por el Jurado X
de Investigacion
4 Exposicion del proyecto al Jurado de X
Investigacién o docente tutor
5 | Mejora del marco teérico X| X| X
6 | Redaccion de la revision de la literatura
Elaboracidn del consentimiento
7. X
informado (*)
8 | Ejecucion de la metodologia X
9 | Resultados de la investigacion X
10 | Conclusiones y recomendaciones X
1 I_?edac_ciérT del pre informe de
investigacion
12 | Redaccion del informe final
Aprobacion del informe final por el
13 L X
Jurado de Investigacion
1 Presentacion de ponencia en eventos
cientificos
15 | Redaccion del articulo cientifico

(*) S6lo en los casos que aplique
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable
. (sudiaty

Categoria Base % 0 ndmero '{g/tgl

Suministros

Impresiones 0.20 150 30.00

Fotocopias

Empastado 100.00 3 300.00
Servicios

Uso de TURNITIN 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion 10.00 7 140.00
Sub total 160.20 570.00
Total presupuesto desembolsable

Presupuesto no desembolsable
(Universidad)

Categoria Base % 0 nimero Tl
(S/)
Servicios
Uso de internet 30.00 4 120.00
Busqueda de informacidn en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informatico 40.00 4 160.00
. I?ub!lcamon de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 155.00 400.00
Recurso humano
Asesoria personalizada 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total presupuesto no desembolsable 652.00
Total S/. 1222.00
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO 1

Paradigmas de Enfermeria
Estimada (0) colega, reciba usted mis cordiales saludos y a continuacion le agradezco su colaboracion
respondiendo a las siguientes preguntas e items del presente cuestionario.

INSTRUCCIONES:

Por favor, lea cuidadosamente cada item y, teniendo en cuenta su trabajo reciente con las personas
internadas en su servicio, ponga un aspa en la letra que mejor exprese su opinién. Solo debe elegir
una opcion por cada pregunta, no existe respuesta acertada o equivocada, agradezco su sinceridad

al responder.

1. Lafrase que mejor define su concepto de CUIDADO ENFERMERO es:

a.

Estan orientados a superar la enfermedad, la persona y la familia no participan de su
cuidado.

Estan centrados en la persona, a mantener su salud fisica, mental y social, la enfer-
mera suple sus incapacidades y su déficit.

Estan orientados a establecer una relacion de ayuda y confianza con la personay su
entorno familiar, ambos participan del cuidado.

2. Cuando piensa en la PERSONA que cuida, usted considera que:

a.

Es un ser que requiere asistencia para satisfacer sus necesidades y recuperar su sa-
lud.

Es un ser bioldgico, socioldgico y espiritual, que siempre busca su independencia, él
y su familia son un todo.

Es un ser Gnico e irrepetible que se encuentra en relacién estrecha y reciproca con su
entorno externo e interno.

3. El concepto de SALUD que se acerca mas a su opinion:

a.
b.

C.

Es la ausencia de enfermedad o lesion.

El equilibrio entre el individuo y su entorno es la adaptacién positiva a los procesos
de cambios.

Es la armonia entre el cuerpo, el alma y mente de la persona.

4. Considera que el ENTORNO de la persona es:

a.

El entorno es fisico, social y cultural, esta separado de la persona enferma, debe ser
manipulado y controlado para que no influya negativamente.

Esta formado por los contextos histérico, social y politico en el que vive y las inter-
acciones entre el entorno y la persona se dan con estimulos positivos y negativos y
de reacciones de adaptacion.

Compuesto por el conjunto del universo del que la persona forma parte, coexiste con
ella.
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CUESTIONARIO 2

Los Cuidados de Enfermeria

Estimada (o) colega, reciba usted mis cordiales saludos y a continuacion le agradezco su colaboracion
respondiendo a los siguientes items del presente cuestionario. Por cada uno de los items solo debera

marcar una opcion

. Casi
Siem siem Alguna Nunca
Cuando planifica los CUIDADOS a las personas a su cargo, usted: pre pre S veces 0)
3 1
® | | O
1 | Identifica los déficit e incapacidades de la persona para suplirlos
2 | Considera el diagnéstico médico para la planificacion de sus cuidados
3 | Considera que la persona no puede participar de su cuidado
4 Prioriza los procedimientos de cuidado bioldgico relacionados con su
patologia
5 | Eval(a las necesidades de ayuda en lo biolégico
6 | Hace cumplir la norma establecidas sobre las visitas en su servicio.
7 | Evalla las necesidades de ayuda en lo psicoldgico y familiar.
8 | Valora las necesidades nutricionales de la persona
9 Valora las necesidades de suefio y descanso de la persona 'y como el
internamiento influye en el mismo
10 Permite que la persona cuidada influya en los factores de su cuidado cuando
es posible.
11 | Involucra a la familia o responsable en el proceso de cuidado de la persona
12 Valora frecuentemente y corrige la postura adecuada de la persona en cama
para evitar riesgos de lesiones y complicaciones.
13 Evalla la posibilidad de que la persona pueda realizar su evacuacion vesical
e intestinal en un urinario o chata.
14 Valora los riesgos de infecciones asociadas a la atencion de salud de la
persona
15 Explora los valores culturales y las creencias de la persona con respecto a su
salud y enfermedad
16 Considera los valores culturales y las creencias de la persona al momento de
planificar sus cuidados
17 | Indaga como se relaciona la persona con su entorno familiar y social.
18 Favorece el acercamiento de la familia a la persona utilizando diversos
medios: visitas frecuentes, cartas, videollamadas, otros
19 | Identifica a las personas bajo su cuidado por sus nombres
20 Busca adquirir habilidades de comunicacion con las personas que tienen

dificultades para comunicarse y asi identificar mejor sus necesidades
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién de Salud se titula: Paradigmas de enfermeria y su relacion en los
cuidados a personas internadas en el Hospital Santa Rosa I1-2 _ Piura, 2022, y es dirigido por
Sheyla Geraldine Cabezas Loza, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar si existe relacién entre los paradigmas de enfermeria y los cuidados
brindados a las personas internadas en el Hospital Santa Rosa 11-2.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigaciéon es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln prejuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del repositorio de
la Universidad Los Angeles de Chimbote. Si desea, también podra escribir al correo
scabezasl68@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 5: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO
Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no plagio el autor (a)
del presente trabajo de investigacion titulado: Paradigmas de enfermeria y su relacion con los
cuidados a personas internadas en el Hospital Santa Rosa 11-2 _ Piura, 2022, declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del registro nacional de trabajos de investigacion
para optar grados académicos y titulos, en su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones,
citas parafraseadas o citas textuales, etc. tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital,
sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas Vancouver, previsto en la
universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se afirma el presente
documento profesionales — RENATI, que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion respeto a los derechos del autor y la propiedad intelectual. Asi mismo, cumplo con precisar
que este trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado “paradigmas y cuidados de
enfermeria” dentro del cual se tiene como objeto de estudio desarrollar investigaciones orientadas a
conocer los conocimientos sobre los paradigmas y su relacion con los cuidados de enfermeria en las
instituciones de salud, se aplicé un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al
recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un cddigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los
instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto
de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los
principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al
utilizar las fuentes para su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
0 citas textuales, etc. tomadas de cualquier fuente sea version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la universidad. En conformidad del

presente contenido y como su legitimo autor se forma el presente documento.
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ANEXO 6: CALCULO DE MUESTRA

Tamafio de poblacion: 239
Margen de error: 10%
Nivel de confianza: 90%
Muestra: 69

Formula:

z>xp (1-p)

e2

Tamarfo de la muestra =

Zxp(1-
(z pf p))
e“N

1+

N=tamafio de la poblacion
e= margen de error

Z= puntuacion z
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