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RESUMEN

El estudio "Nivel de Ternura en la Relacion Enfermera - Paciente en los Servicios del
Hospital Regional Cusco - 2022" tiene como Objetivo principal: Determinar la relacion
entre el nivel de ternura y la Relaciéon Enfermera - paciente en dicho hospital. La
Hipdtesis planteada sostiene que existe una relacion significativa entre estas variables.
Metodologia: Es descriptiva, transversal y correlacional, con un muestreo por
conveniencia no probabilistico de 69 licenciados de Enfermeria en los servicios de
Medicina, Traumatologia y Emergencia. Se aplicaron escalas para medir ternura y la
relacion Enfermera - paciente, asegurando la confiabilidad de los resultados mediante
la prueba Alfa de Cronbach, obteniendo valores satisfactorios. Resultados: Los
resultados demograficos destacan un 79,7% de participacién femenina, con edades
predominantes entre 31 y 40 afios (58,0%) y un 69,6% de licenciados casados. A nivel
académico, el 63,8% ostenta el titulo de licenciado. En experiencia laboral, el 37,7% ha
trabajado por 10 afios 0 mas, y el 49,3% atiende de 10 a 20 pacientes por turno. La falta
de reconocimiento laboral es evidente con un 87,0%, y el 75,47% no participa en
espacios de capacitacion. El 60,9% de los licenciados en Enfermeria poseen un alto
nivel de ternura. En cuanto a la relacién Enfermera - paciente, se sugiere que el 44,9%
mantiene un nivel medio. La relacion del nivel de ternura con la relacion Enfermera —
paciente muestra que el 37,7% alcanzaron un nivel alto en ambas variables, mientras
gue el 13,0% presentan bajo nivel en ambas. Se observa una correlacion positiva
moderada entre el nivel de empatia y la relacion enfermera-paciente, con un coeficiente
de 0,630. De manera similar, la relacion entre el nivel de miramiento y la relacion
Enfermera — paciente presenta una correlacion positiva moderada de 0,636. Ademas, el
grado de relacién entre el nivel de ética y la relacién Enfermera — paciente muestra una
correlacion positiva moderada de 0,665. Estos hallazgos sugieren una conexién
significativa entre estos aspectos, resaltando la importancia de la empatia, el miramiento
y la ética en la relacion Enfermera — paciente. La prueba no paramétrica Rho de
Spearman revela un coeficiente bilateral p=0,000, aceptando la hipétesis general, y un
coeficiente de correlacion moderadamente positivo de 0,675, confirmando la relacién
entre las variables estudiadas. Conclusién: Se acepta la hipotesis planteada sobre la
relacion entre ternura y la Relacion Enfermera - paciente, destacando la importancia de

un nivel adecuado de ternura para una relacion positiva Enfermera — paciente.

Palabras Claves: Ternura, Relacién Enfermera — paciente, miramiento, ética, empatia.



ABSTRACT

The study "Level of Tenderness in the Nurse - Patient Relationship in the Services of the
Hospital Regional Cusco - 2022" Objective: To determine the relationship between the
level of tenderness and the nurse-patient relationship in the mentioned hospital. The
hypothesis posits a significant relationship between these variables. Methodology is
descriptive, cross-sectional, and correlational, with a non-probabilistic convenience
sampling of 69 nursing professionals in the departments of Medicine, Traumatology, and
Emergency. Scales were employed to measure tenderness and the nurse-patient
relationship, ensuring reliability through the Cronbach's Alpha test, yielding satisfactory
values. Results: Demographic results highlight 79.7% female participation,
predominantly aged between 31 and 40 years (58.0%), with 69.6% being married nursing
professionals. Academically, 63.8% hold a bachelor's degree. In terms of work
experience, 37.7% have worked for 10 years or more, and 49.3% attend to 10-20
patients per shift. Lack of workplace recognition is evident at 87.0%, with 75.47% not
participating in training spaces. 60.9% of nursing professionals exhibit a high level of
tenderness. Regarding the nurse-patient relationship, 44.9% are suggested to maintain
a medium level. The relationship between the level of tenderness and the nurse-patient
relationship indicates that 37.7% achieved a high level in both variables, while 13.0%
exhibit a low level in both. There is a moderately positive correlation between the level
of empathy and the nurse-patient relationship, with a coefficient of 0.630. Similarly, the
relationship between the level of consideration and the nurse-patient relationship shows
a moderately positive correlation of 0.636. Additionally, the degree of relationship
between the level of ethics and the nurse-patient relationship displays a moderately
positive correlation of 0.665. These findings suggest a significant connection between
these aspects, emphasizing the importance of empathy, consideration, and ethics in the
nurse-patient relationship. The non-parametric Spearman's Rho test reveals a bilateral
coefficient of p=0.000, accepting the general hypothesis, with a moderately positive
correlation coefficient of 0.675, confirming the relationship between the studied
variables. Conclusion: The proposed hypothesis regarding the relationship between
tenderness and the nurse-patient relationship is accepted, underscoring the importance

of an adequate level of tenderness for a positive nurse-patient relationship.

Keywords: Tenderness, Nurse-Patient Relationship, Consideration, Ethics, Empathy.



INTRODUCCION

En el complejo marco de la asistencia sanitaria, la relacion entre Enfermera y
paciente se convierte en un componente importante que va mas alla de la simple
aplicacion del tratamiento clinico. Dentro de esta dinamica, la ternura se
posiciona como un elemento vital que permea las interacciones cotidianas en el
ambiente hospitalario. Este concepto incluye no soélo gestos de amor y afecto,
sino también una variedad de comportamientos que abarca el trato con carifio,
amor, alegria; implica también el aprender a escuchar, decir, tocar, aceptar,

sentir y acompaiiar.

Enfermeria se caracteriza por priorizar al paciente de manera holistica
considerando todas las dimensiones en las que este necesita ayuda. En palabras
mas especificas la ternura puede considerarse como traduccion del
reconocimiento hacia una persona a la que no se quiere juzgar, sino ayudar. La
ternura se muestra en el detalle sutil, en el regalo inesperado, en la mirada
complice o en el abrazo entregado y sincero. Gracias a la ternura se crean
vinculos en las relaciones compasivas de la vida hospitalaria. La ternura no es
blanda, sino fuerte, firme y audaz, porque se muestra sin barreras, sin miedos;

hace fuerte el amor y enciende la chispa de la alegria en la adversidad.(1)

Partiendo de estos conceptos, este trabajo se desarrolld6 con el objetivo de:
Determinar el nivel de ternura de las Enfermeras en la relacion Enfermera -
paciente en los servicios del Hospital Regional Cusco — 2022 y probar si existe
una relacién significativa entre ambas variables. Para tal fin, el trabajo se ha

estructurado de la siguiente manera:



CAPITULO I: Comprende el problema de la investigacion, caracterizacion
del problema, formulacién del problema, objetivos de la investigacion,
hipotesis, variables y justificacion.

CAPITULO II: Presenta Marco teérico, estudios previos, base teédrica y
marco conceptual.

CAPITULO llI: Enfoca el Disefio metodoldgico en la cual se considera el
tipo de estudio, poblacion, muestra técnicas e instrumentos, validez,
confiabilidad.

CAPITULO 1V: Considera el procesamiento y andlisis de datos, los

resultados de la investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA
La ternura es una cualidad que permite dominar las situaciones con
delicadeza sin dejarse llevar por la desesperacion y crispacion, la ternura
es un fendmeno psiquico en las personas que forma parte de la vida
afectiva, notdndose su expresion con facilidad en algunas personas mas
gue en otras, dependiendo de la personalidad, la educacién y el ambiente

donde se desenvuelven. (2)

En estos tiempos la ternura parece estar fuera de nuestra vida, por esta
razén las relaciones interpersonales de hoy no se dan satisfactoriamente
puesto que los seres humanos estan en el derecho de recibir trato con
ternura y el deber de brindarla, debido a los momentos buenos y malos en
los que la ternura es clave para situaciones dificiles y preocupantes que

suceden a diario. (2)

Es importante comprender que la relacidbn Enfermera - paciente involucra
el sentimiento de “ternura” como el vinculo natural de amor que puede
darse entre personas, el Licenciado de Enfermeria debe brindar al maximo

un proceso de atencion con sentido humano. (3)

En la practica la ternura se divide en aspectos principales los cuales son el
miramiento, la empatia y la instancia ética. (4) cuestiones que los
Licenciados de Enfermeria descuidan en los servicios de salud puesto que

la ternura se evidencia de manera limitada dentro de las actividades



priorizadas de Enfermeria, a pesar de que la ternura es considerada como

parte fundamental del cuidado Enfermero. (5)

A nivel Internacional existe una actitud inadecuada frente a la dolencia del
paciente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que muchas
veces estas actitudes van desde el regafio, la culpabilizacion, la atencién
sin ética ni empatia, condiciones generadas por la ternura. Por ello, se crea
la relevancia de fomentar, promover y ofrecer un trato con ternura a todos

los pacientes, con énfasis en aquellos en situacion de vulnerabilidad. (6)

En consecuencia, se identifica un quiebre en la Relacion Enfermera -
paciente, manifestado en la falta de ternura en el trato. Los hallazgos
revelan que los Licenciados en Enfermeria utilizan un lenguaje técnico,
establecen contactos fisicos sin considerar las emociones del paciente y
enfrentan obstaculos como el estrés y la carga laboral. Los pacientes son
percibidos mas como tareas que como individuos, lo que afecta
negativamente la calidad de la relacion y la aplicacion de ternura en la

atencion. (7)

A nivel nacional, se informa a diario sobre el trato deficiente traducido como
un trato sin ternura del licenciado de Enfermeria hacia los pacientes. El trato
incluye falta de empatia, tratos despectivos, discriminacion e incluso casos
de violencia fisica y psicologica. El diagnostico de la enfermeria en el Peru
destaca dificultades laborales que afectan el trato a los pacientes, como

salarios bajos y condiciones laborales insatisfactorias (8)

En el Hospital Regional del Cusco, durante las practicas preprofesionales,

se observé una falta de ternura en el trato a los pacientes por parte de los



licenciados de Enfermeria. Esto se evidencia en la falta de empatia,
miramientos y escaso respeto. Las justificaciones incluyen la sobrecarga
laboral y la falta de tiempo para la escucha activa. Los pacientes reportan
un trato apresurado, indiferente y, en ocasiones, despectivo por parte de

los Licenciados de Enfermeria.

Estos actos debilitan la relacion Enfermera - paciente y la aplicacion de
ternura en la atencién, creando una brecha para un trato y comunicacion
inadecuados. Ante esta problematica, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la relacidbn que existe entre el nivel de ternura y la relacion

Enfermera - paciente en los servicios del Hospital Regional Cusco — 20227

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICOS
e ¢ Cuadles son los factores personales y laborales que presentan los
licenciados de Enfermeria en los servicios del Hospital Regional
Cusco — 20227
e /Cual es el nivel de ternura de los licenciados de Enfermeria en los
servicios del Hospital Regional Cusco — 20227
e (Cudl es el nivel de la relacion Enfermera - paciente en los servicios

del Hospital Regional Cusco — 20227



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de ternura y la relacion

Enfermera - paciente en los servicios del Hospital Regional Cusco — 2022.

1.3.2

1321

1.3.2.2

1.3.23

1.3.24

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores personales y laborales que presentan las
licenciadas de Enfermeria en los servicios del Hospital Regional
Cusco — 2022.

Establecer el nivel de ternura y el nivel de la Relacién Enfermera
— Paciente de los licenciados de Enfermeria en los servicios del
Hospital Regional Cusco — 2022

Establecer la relacion que existe entre el nivel de miramiento,
empatia y ética sobre la relacion Enfermera - paciente en los
servicios del Hospital Regional Cusco — 2022.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de miramiento,
empatiay ética sobre las fases de la relacion Enfermera - paciente

en los servicios del Hospital Regional Cusco — 2022.

1.4 HIPOTESIS

1.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre el nivel de ternura y la relacion

Enfermera - paciente en los servicios del Hospital Regional Cusco — 2022



1.5 VARIABLES
1.5.1 VARIABLES DE ESTUDIO
e Nivel de Ternura del Licenciado de Enfermeria.

¢ Relacién Enfermera — paciente

1.5.2 VARIABLES INTERVINIENTES

e Factores que afectan la Relacién Enfermera — paciente.

1.6 JUSTIFICACION

La ternura es una cualidad que debe ser integrada en la relaciéon Enfermera
- paciente, ya que contribuye significativamente al bienestar emocional del
paciente. La conexion emocional desempefia un papel fundamental al
reducir la ansiedad y el estrés del paciente, creando asi un ambiente

propicio para el proceso de curacion.

Actualmente existe mucha deficiencia y carencia en el trato al paciente que
se asocia con una falta de ternura y sus dimensiones: miramiento, ética y
empatia. Se necesita que los licenciados de Enfermeria desarrollen esta
cualidad tierna que se traduce en mostrar con plena consciencia y
sinceridad, afecto, alegria, cuidado, atencion, carifio, agrado, cordialidad,
interés, estima, bondad, dulzura, delicadeza con todas las posibilidades de
expresion y comunicacion que tienen los cuerpos, sobretodo, en el trato

humano, con palabras, los gestos y las caricias.

En el contexto especifico del Hospital Regional Cusco en 2022, es
imperativo comprender como los aspectos culturales y contextuales pueden
influir en la dinamica de la relacion Enfermera - paciente. Este conocimiento

puede proporcionar informacion valiosa para personalizar la atencién de



acuerdo con las necesidades y expectativas especificas de la poblacion

atendida.

Se crea la necesidad de comprender y valorar el papel de la ternura en la
relacion Enfermera - paciente. Reconociendo su potencial para mejorar la
calidad de la atencion y promover el bienestar general de los pacientes en
el &dmbito hospitalario, se espera que este enfoque no solo tenga
implicaciones tedricas, sino que también conduzca a mejoras practicas en

la experiencia del paciente y la eficacia del tratamiento.

La informacién recopilada no solo sera beneficiosa para abordar las
deficiencias actuales, sino que también servira como base para futuras
investigaciones en este tema. La exploracion de nuevas teorias y enfoques
puede contribuir a encontrar soluciones mas efectivas para los desafios en

la relacion Enfermera - paciente.

1.7 AREA DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion, se realizO en los servicios de
Emergencia, Medicina y Traumatologia donde el licenciado de Enfermeria
brinda atencion del Hospital Regional del Cusco que es un establecimiento
de salud de referencia regional de categoria Ill-I este hospital atiende a una
poblacién intercultural muy variada, procedentes no sélo de Cusco y sus
provincias, sino también de regiones del sur del pais como Apurimac,

Madre de Dios, Puno y otras.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1ESTUDIOS PREVIOS
Bravo Casas S. R. en su estudio: “Relacion interpersonal enfermera - paciente
segun la Teoria Hildegarde Peplau en el Servicio Observacion de Emergencia
Hospital Emergencia Grau marzo-abril 2021” Objetivo: Determinar la relacion
interpersonal Enfermera-Paciente, segun la teoria de Hildegarde Peplau en el
servicio Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril
2021. Método: El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo,
nivel aplicativo, de tipo descriptivo, de corte trasversal prospectivo. La poblacion
total fue de 25 enfermeras del H.E.G, la técnica que se utilizé fue la observacion
y el instrumento la Guia de observacion elaborado por Marron Machaca (2014)
con validez estadistica a través de la prueba de coeficiente r de Pearson y una
confiabilidad el alfa de Crombach de 0.85. Resultados: Las relaciones
interpersonales del profesional de enfermeria segun la Teoria de Peplau el 100%
presenta buena relacion interpersonal, segun la dimensién orientacion el 100 %
presenta buena relacién interpersonal, en la dimension identificacién el 100 %
presenta buena relacion interpersonal, en la dimensién aprovechamiento el 100
% presenta buena relacion interpersonal y en la dimension resolucién predomina
un 88 % buena relacién interpersonal, seguidamente con un 12 % regular
relacion interpersonal enfermera. Conclusiones: Respecto a la relacion
interpersonal enfermera — paciente en el servicio de Observacion de Emergencia
del Hospital Emergencia Grau, el total de enfermeras presentan buena

relacion.(9)



Chavez Valdiviezo J. A. en su estudio: “Relaciones Interpersonales
Enfermera(O) - Paciente En Los Servicios De Hospitalizacion Del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano De Huanuco, 2018” Objetivo: Determinar
las relaciones interpersonales enfermero (a) paciente en los servicios de
hospitalizacion. Métodos: Estudio de nivel descriptivo, de tipo observacional,
prospectivo de disefio trasversal. La poblaciéon estuvo conformada por 44
enfermeros(as) de los servicios de hospitalizacion de cirugia, medicina, pediatria
y ginecologia de Hospital Regional “HVM” de Huanuco, 2018; a quienes les
aplicaron una “Escala de percepcidon de las relaciones interpersonales
enfermero(a)-paciente”. Para probar las hipotesis se utilizé el chi cuadrado de
bondad de ajuste (x2) con un nivel de significancia del 5%. Resultados:
Respecto al nivel de las relaciones interpersonales enfermero(a)-paciente, el
60% de los enfermeros perciben un nivel regular. En la dimension orientacion, el
57.5% muestran también un nivel regular; la fase de identificacién el 47.5%
perciben una interrelacion regular y un 37.5% Optimo; en la categoria explotacion
el 82.5% muestran una interrelacion de nivel regular y en la fase de resolucién el
92.5%. Al probar las hipotesis se encontrdé una diferencia significativa en la
frecuencia deficiente, regular y O6ptima de las relaciones interpersonales
Enfermero - paciente, con un p-valor: 0,002. Del mismo modo hubo diferencia
significativa estadisticamente en la frecuencia deficiente, regular y 6ptima en las
fases de orientacién, identificacién, explotacion y resolucion, con un p-valor <
0,05. Conclusiones: Existe un predominio del nivel de calidad regular en las
relaciones interpersonales Enfermero - paciente en los servicios de
hospitalizacion del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco

2018. (10)



2.2 BASE TEORICA

2.2.1 TERNURA

La ternura es la expresion mas serena, bella y firme del respeto y del amor. Es
traduccion del reconocimiento hacia una persona a la que no se quiere juzgar,
sino ayudar. Gracias a la ternura se crean vinculos en las relaciones compasivas
de la vida hospitalaria. En el fondo, en el entorno hospitalario, la ternura expresa
y es sintoma del deseo de que el otro esté bien, de profundo respeto hacia la
persona que se desea acompafiar. Sin ternura es dificil que prosperen relaciones

de ayuda. (1)

2.2.2 TERNURA EXPLICADA A TRAVES DE LOS PATRONES DEL

CONOCIMIENTO DE CARPER.

En 1978 Carper propuso que el cuerpo de conocimientos que sirve para
comprender la practica de Enfermeria, tiene patrones, formas y estructuras que
le permiten ejemplificar la manera de pensar un fenomeno. En este sentido, se
han identificado cuatro patrones de conocimiento Enfermero, los cuales son
evaluados y usados en la investigacion y en la practica de la disciplina, estos son
empirico o ciencia de Enfermeria, ético o conocimiento moral, estético o arte de
Enfermeria y el conocimiento personal entendido como el conocimiento de uno

mismo y de los otros. (11)

PATRON FUNDAMENTACION

Empirico Pinto menciona que la ternura es la individualidad de cada una

de las personas en la forma en como se desenvuelven, y de la




cual el ser humano se puede enorgullecer por la capacidad
gue brinda para retroalimentarse dos seres humanos que han
sido capaces de generar una relacion que coadyuvar en la
interrelacion humana, pues con la valoracién se da el primer
acercamiento que permite reconocer y comunicarse Sin
necesidad de las palabras, lo que dara lugar al cuidado de
afecto y de intervencién terapéutica segun los significados

descritos por Daza de Caballero. (12)

Estético

Roccheta describe que la ternura es la nobleza, gracia y
grandeza representada como un elemento de humanidad
construido para la persona y hacia la persona; palabras que
Echeverry reafirma al establecer que la ternura es el
sentimiento mas grande que el ser humano puede poseer para
demostrar el amor hacia otra persona, convertir los lugares o
ambientes dificiles y hostiles en espacios de paz y
tranquilidad, en donde la ternura representa un ritmo lento que
se une con la vida, es olvidar la prisa y ser el sinbnimo de una
caricia que queda suspendida en el infinito del tiempo; y de
donde nace el respeto y la confianza entre las personas, y que
representa el carifio por lo que se hace y por lo que es, un
cariio convertido en realidad para transformar, para ser

grandes y para ser mejores. (12)

Etico

Salomé describe que la ternura es un descubrimiento que
cada una de las personas puede realizar y no porque exista

una fragilidad o una apariencia sino porque se vive de manera
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completa la experiencia del presente, que origina que lo
imposible se convierte en algo posible que lleve a la busqueda,
a lograr el bien comudn y el sentimiento colectivo de bienestar
para encontrarse con la comprension, los compromisos y los
esfuerzos que permitan lograr algo mas y que precisamente

no es algo propio. (9)

Conocimiento

Personal

La ternura permite identificar que la persona existe y que esta
ahi, de que se puede ser fragil y también débil pero que eso
no limita la capacidad de amar y de cuidar. Que la persona no
tiene que luchar porque no haya violencia o crueldad sino
porgue exista mas amor, asi como no deberia de importar si
consideran que la ternura hace sentimental o inmaduro a la
persona, si se esta es capaz de renovar la humanidad para
llegar a la humildad, consciencia, amor y amabilidad entre las

personas. (9)

(12)

2.2.3 EXPRESION DE TERNURA: CARICIA

Segun Levinas: La ternura es una piedad que se complace. un placer, un

sufrimiento transformado en felicidad, la expresion de la ternura es la caricia.

Con lenguaje poético Levinas aporta una definicion: "La caricia consiste en no

apresar nada, en solicitar lo que se escapa sin cesar de su forma hacia un

porvenir, en solicitar eso que se oculta como si no fuese ain. No es una

intencionalidad de desvelamiento. Sino de busqueda: marcha hacia lo invisible.

En cierto sentido, expresa amor, por sufre por incapacidad de decirlo. Tiene

hambre de esta expresion misma".

La caricia es protagonista en esa
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comunicacién no verbal que se establece entre el paciente y el cuidador. En esta
sintonia de mensajes, Toralba (1998) afiade: "la caricia es la forma mas bella de

expresar la ternura humana". (13)

2.2.4 TERNURA: FUNDAMENTACION DEL CONCEPTO
A. FUNDAMENTO TEOLOGICO - COMPRENSION CRISTIANA DE LA

TERNURA

Cudl es la perspectiva biblica de la ternura y de qué manera esa fe ilumina
nuestros compromisos. La ternura a la que nos referimos tiene como modelo
principal el mensaje y las practicas de Jesus de Nazaret, el humano tierno por
excelencia'y modelo de vida. Jesus es nuestro paradigma de ternura y, como tal,

modelo que orienta nuestras acciones de vida. (14)

La ternura de Jesus implica afecto cercano, consideracion, respeto, proteccion,
valoracion, aceptacion, carifio y defensa activa. Jesus ilustra el ministerio de la
proximidad con gestos carifiosos (como los abrazos y bendiciones). La
pedagogia del Maestro se caracterizd por la ternura. Nifios y jovenes, adultos y
ancianos, los de su propio pueblo y los extranjeros, todos por igual fueron
testigos de su acogida personal y de su manera de anunciar las buenas nuevas
del reino. Jesus optd por el “efecto del afecto” a la hora de predicar su mensaje.
Si Dios es tierno y Jesus asi lo confirmd, de nosotros se espera que también
seamos promotores convencidos de la urgencia de la ternura en nuestro mundo.

(14)
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B. FUNDAMENTO NEUROFISIOLOGICO - SOMOS SERES

DEPENDIENTES DE LA TERNURA

Los mayores avances cientificos y tecnolégicos no han logrado asegurar la
prevalencia del amor universal. En ese sentido, hay que regresar a los origenes

de nuestra esencia humana, que es amorosa desde la neurofisiologia.(14)

Las personas son seres relaciones fisiologicamente capaces de ejercer la
empatia y la justicia: El fundamento de la esencia relacional y empatica de los
seres humanos, se plantea desde 1996, cuando Giacomo Rizzolatti, descubre
las neuronas espejo, en la region F5 de la corteza premotora. Esta son neuronas
gue simulan mentalmente el movimiento de otras personas y que se conectan
con el area de regulacion afectiva del cerebro (amigdala cerebral), permitiendo
no solamente codificar las emociones, pero sentir lo que el otro siente, a partir

de la simulacién de los movimientos musculares de las expresiones faciales.(14)

Las personas se desarrollan en el contexto de relaciones de confianza y
amor: Existe evidencia de que las dindmicas relacionales, tiernas, estimulantes
y afirmativas, favorecen el desarrollo neurolégico en términos de competencias
sociales, manejo del estrés, habilidades de pensamiento critico vy

razonamiento.(14)

C. FUNDAMENTO SOCIOCULTURAL: ES POSIBLE EL CAMBIO

CULTURAL A TRAVES DEL EJERCICIO DEL AMOR

Desde un argumento biolégico, Maturana propone que los seres humanos
somos seres amorosos. El amor y el lenguaje son los que posibilitan una cultura
de convivencia armoénica entre los seres humanos y el ambiente. La

“pegajosidad” social es el amor, el placer en la presencia del otro como ser
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legitimo. Sin amor las sociedades se desintegran. Siendo asi, la conducta social
humanizada esta construida desde la cooperacion y no desde la competencia,

porque la dltima implica la negacion del otro. (14)

2.2.5 TERNURA ESENCIAL

La ternura esencial, que es caracteristica distintiva de la identidad y personalidad
de las personas que cuidan y protegen, no genera dependencia, pues valora las
capacidades de cada persona. Generalmente, la ternura se entiende como una
expresion romantica y sentimental; pero no es este el concepto de ternura
propuesto, sino que entendemos a la ternura como un acto responsable; es decir,
una decision de actuar con compromiso en favor de otros. La ternura no
sobreprotege de modo que limite la libertad y el desarrollo personal del otro. Esta
ternura hace que las personas se ocupen de buscar el bienestar integral de los
demas de forma ética y saludable. Este cuidado implica tanto la reparacién de
dafios, como la proteccion ante posibles riesgos y amenazas contra la otra

persona.(15)

Laternuraesencial establece un contacto sano e integral. El cual se expresa
fisica, psicoldgica espiritualmente en nuestras interacciones con otras personas,
y a través de ella les demostramos que nos importa la totalidad de su ser.
Mediante un contacto afirmativo y respetuoso con la otra persona se refuerza el
valor que tiene tanto el cuerpo como el hecho de cuidarlo con el fin de que tenga

bienestar.(15)

La ternura esencial impulsa el desarrollo integral. El desarrollo humano y

social depende por completo de la ternura. Los gestos tiernos de los cuidadores
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liberan hormonas y quimicos que potencian su desarrollo neuroldgico, fisico,

emocional y espiritual.(15)

La ternura esencial restaura. Las personas heridas por abuso, negligencia y

disfuncidén familiar tienen en la ternura todo el potencial para restaurar su sentido

de identidad y vocacién. La ternura restaura las relaciones que se han roto por

violencia, pues ofrece un nuevo paradigma relacional: el del perdén y la

reconciliacion. (15)

2.2.6 ACCIONES FUNDAMENTALES DE TERNURA

1.

2.

3.

Acoger. Tiene que ver con recibir, proteger, auxiliar, cuidar y sobre todo
atender y oir. En otras palabras, acoger es mantener nuestra total
atencion (...) para saber cémo cuidarlos y protegerlos cuando lo
requieran. Por eso, ponemos mucha atencién en aprender a escuchar y
a decir. (16) El saber escuchar y conversar con los pacientes que se
atiende hard que se sientan acogidos, cuidados y atendidos.

Afirmar. Se relaciona con sostener, dar confianza, fortalecer, apoyar. Es
permanecer a la par (...) para darles sostén. Y esto no es solo un asunto
de palabra, es saber tomarlos de la mano, tomarlos de los hombros, saber
abrazarlos para que se sientan apoyados y sostenidos.(16) Se traduce en
acariciar al paciente

Acompafnar. Es permanecer junto (...) para ayudarlos y protegerlos
cuando lo necesiten. (16)

Consolar. Es tranquilizar, serenar, aligerar la carga, endulzar, ayudar a
desahogar los sentimientos, devolver la paz, reanimar, levantar, alentar,
devolver la esperanza. Para consolar, necesitamos aprender a sentir lo

gque sienten (...): es aprender a hacer nuestros sus sentimientos. Solo
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entonces podremos saber cuando es necesario cultivar la serenidad, o
darles &nimo, o aligerarles la carga o levantarlos. (16)

5. Compadecer. En primer lugar, es conmoverse e inquietarse; y, en
segundo lugar, es solidarizarse con las situaciones problematicas y
dolorosas Esa comprensién debe convertirse en un apoyo practico y
oportuno. Compadecerse implica actuar con acierto en las situaciones
delicadas o probleméticas por las que pudieran atravesar. (16)

2.2.7 CONDICIONES GENERADAS POR LA TERNURA

Las dos condiciones generadas por la ternura, primero; el miramiento y la
empatia, a las que en otros textos se agregara el buen trato; segundo, su
definiciébn de la ternura como una “instancia ética”, lo que lleva a abrir la
cuestion de las relaciones entre ética y cuidado. No existe cuidado sin la
instauracion de un vinculo; y que dicho vinculo debe estar sustentado en una
corriente afectiva tierna, posibilitando ello la inclusion en el mismo de la empatia,

el miramiento y el buen trato. (4)
2.2.7.1 MIRAMIENTO

Segun la RAE la definicibn de miramiento es: la accion de mirar, atender o
considerar algo y el Respeto, atencion y circunspeccion que se observan al

ejecutar una accion o se guardan a una persona. (17)

Ulloa lo define como: Tener miramiento es mirar con amoroso interés a quien se

reconoce como sujeto ajeno y distinto de uno mismo.(4)

Podemos desglosar miramiento en distintos aspectos importantes en el ambito

hospitalario y en la atencién Enfermera — paciente

16



e Respeto: Se refiere al reconocimiento de los derechos de los demas, es
reconocimiento, consideracién, preocupacion o respeto por los demas. El
valor del término se basa en la moral y la ética. Cuando una persona es
respetuosa, acepta y comprende la forma de pensar y comportarse que
es diferente a la suya, ademas trata con mucho cuidado todo lo que le
rodea.

e Atencidn: La atencion al paciente se refiere a la prevencion, tratamiento
y manejo de la enfermedad y el mantenimiento de la salud fisica y mental
a través de los servicios prestados por profesionales de la salud. La
atencion al paciente incluye los servicios prestados por profesionales de
la salud a los pacientes.

e Circunspeccion: Pensar detenidamente antes de hablar, especialmente
si se tiene una conversacion delicada, los comentarios descuidados

pueden provocar reacciones negativas de los pacientes

Entonces podemos concluir que miramiento en el ambito hospitalario es mirar y

atender al paciente con respeto y circunspeccion.

2.2.7.2 EMPATIA

El término empatia viene de la palabra griega empatheia, que significa
“apreciacion de los sentimientos de otra persona”, definicion a partir de la cual
se han establecido diferentes enfoques y se ha discutido si es un atributo de tipo
cognitivo o afectivo. La definicion que mayor consenso tiene en la literatura sobre
Enfermeria es la que presenta la empatia como la capacidad de comprender las
experiencias, preocupaciones y perspectivas de otra persona, sumado a la

capacidad de comunicar este entendimiento. (18)
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Caracteristicas y Objetivos

Theresa Wiseman, experta en Enfermeria, estudio la empatia y descubri6 cuatro

caracteristicas esenciales:

1. Ponerse en el lugar de la otra persona para conocer “su realidad” tal como
la vive

2. Tener una perspectiva global, no sdlo lo que cuenta la otra persona sino
donde se enmarca

3. No juzgar ni a esta persona ni a la otra porgue juzgar nos lleva a
conclusiones tuertas.

4. Reconocer las emociones de la otra persona y comunicarse con ellas.

Decir: Entiendo cémo te sientes sabiendo lo que significa para la otra persona,

no como frase diplomética sin substancia. (19)
Importancia de la empatia en salud

El comportamiento empatico favorece una buena alianza terapéutica
posibilitando que los pacientes den mas informacion sobre sus sintomas, se
muestren mas comprometidos con el tratamiento y con mayores niveles de

satisfaccion, disminuye la ansiedad e incrementa la calidad de vida. (20)

2.2.7.3 ETICA
La ética se relaciona con el estudio de la moral y de la accién humana. El
concepto proviene del término griego ethikos, que significa “caracter”. Una
sentencia ética es una declaracion moral que elabora afirmaciones y define lo
gue es bueno, malo, obligatorio, permitido, etc. en lo referente a una accion o a

una decision. (21)
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Etica en Enfermeria

La ética en la Enfermeria no solamente es distinguir el bien del mal, sino es estar
consciente de la vida que se tiene al cuidado, tratada con estricto conocimiento
y disciplina. La ética en la Enfermeria la constituyen una serie de factores que
marcan normas Yy valores apegados a principios béasicos en el deber ser,
trabajando dia a dia en un marco de competencias, capacidades y deberes como
lo marca la deontologia y asi brindar una atencion de calidad a toda persona que

requiera restituir su salud en cualquier &mbito. (22)

2.2.8 RELACION ENFERMERA - PACIENTE
2.2.8.1 TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE

HILDEGARD E. PEPLAU

Esta teoria describe la importancia de la relacion Enfermera - paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias
psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas
0 constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para
Peplau, en la relacion Enfermera - paciente se identifican cuatro fases, que
tienen como punto de partida la orientacion y continta con la identificacion,

explotacion y resolucion.

e Orientacién: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca
atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de
cuidado.

e Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le

brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las
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sensaciones y la expresion de los sentimientos relacionados con su
percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que
le proporcione la satisfaccion que necesita.

Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de
la relacién y conseguir los mayores beneficios posibles.

Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos
objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se

independiza de la identificacion con la enfermera. (23)

Por otro lado, Peplau menciona en su teoria que la personalidad que la

enfermera es muy importante para la influencia que puede generar en el

paciente, pero también en ella misma. Peplau hace referencia a los diferentes

roles que la enfermera toma durante la relacion interpersonal enfermera-

paciente:

a)

b)

Rol de extrafio: La enfermera y el paciente no se conocen. En este
contexto, la enfermera no debe prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como
persona considerandole emocionalmente capacitado.

Rol de suministradora de recursos: La enfermera debe ofrecer
respuestas especificas, explicando al paciente el plan de tratamiento a
seguir, tomando en cuenta la situacion, eligiendo la respuesta mas
adecuada dirigida a un aprendizaje constructivo y ofreciendo respuestas
0 suministrando consejos Utiles para el tratamiento.

Rol de educadora: Es una combinacion de todos los roles y parte de la
informacion que el paciente tiene y en funcion de su interés y capacidad
para usar la informacion en su beneficio.
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d) Rol de lider: La enfermera ayuda al paciente a tomar las tareas que tiene
a su alcance mediante una relacion de cooperacion y participacion activa.

e) Rol de sustituta: El paciente ubica a la enfermera en un rol de sustituta,
apreciando sus actitudes y conductas, sensaciones que reactivan
sentimientos generados en relaciones anteriores. La enfermera debe
ayudar al paciente a ver las diferencias entre las personas que recuerda
y el rol profesional, en esta etapa el paciente y la enfermera definen el
area de dependencia, independencia e interdependencia.

f) Rol de consejera: Es el mas importante, la enfermera debe ayudar al
paciente a que recuerde y comprenda lo que le sucede en el momento,

para que integre la experiencia a otras experiencias de vida. (24)

2.2.9 FACTORES QUE AFECTAN LA RELACION ENFERMERA -

PACIENTE

La relacion Enfermera — paciente es una relacion de ayuda que tiene como
objetivo principal aliviar la situacion de salud en la que se encuentre el paciente.
Es también el conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la
provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar,

una comunidad y/o una poblacion. (25)

2.29.1 FACTORES PERSONALES
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Son aquellos elementos inherentes y propios de los individuos reflejados como
valores, actitudes, creencias, caracter, temperamento, que se van consolidando
en el perfil de la personalidad del individuo, marcando asi la diferencia entre los

mMisSmos, cuya caracteristica es la superacion y realizacion personal. (26)

Se pueden incluir en estos los factores sociodemograficos como: edad, sexo,

formacién académica, religion, estado civil, cantidad de hijos, etc.

2.29.2 FACTORES LABORALES

Son aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de
organizacion de la Institucion, vienen a ser parte de un conjunto de normas y/o
estatutos que norman la vida institucional y que impactaran de manera positiva
0 negativa en los resultados de los objetivos programados, lo que finalmente

redundaré negativa o positivamente en la imagen Institucional. (26)

Estos son: Infraestructura fisica, Condicion laboral, Horario de trabajo, Paciente
a cargo durante el turno, Grado de dependencia, Dotacion de personal,

Reconocimiento laboral y Capacitacion. (26)

2.2.10 EL PAPEL DE LA TERNURA EN LA RELACION ENFERMERA

PACIENTE

Para poder analizar cdmo se establece una relacién Enfermera - paciente por
medio de la ternura, es prioritario identificar que el cuidado que brinda Enfermeria
es la necesidad marcada de una persona y que desde el enfoque sociolégico
dicha necesidad deja de ser algo solamente ligado a un crecimiento econémico

para convertirse en una postura relativista y universal. (12)
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Se identificara que la ternura como concepto tienen su origen en el cuidado como
rasgo humano y moral pues es propio de la persona, es decir, de la Enfermera
guien a su vez tiene la capacidad de llevar ese sentimiento al ambito profesional
para entonces convertir a la ternura, en el motor del cuidado como interaccion y
afecto para que sus intervenciones terapéuticas estén al maximo esplendor del

cuidado. (12)

2.1 CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS

e NIVEL DE TERNURA: Medida del sentimiento de carifio entrafiable hacia
una persona

e TERNURA: Sentimiento de carifio entrafiable.

e RELACION ENFERMERA — PACIENTE: Es la relacion interpersonal
entre el paciente y la enfermera, se evidencia en los cambios de la
relacion y los roles que desempefa la enfermera, hasta satisfacer la
necesidad del paciente y llegar a la resolucion del problema.(23)

e MIRAMIENTO: Es mirar con tres caracteristicas principales las cuales
son: respeto, atencion y circunspeccion.

e EMPATIA: Se refiere a la capacidad de comprender las situaciones por
las que atraviesa otra personay es capaz de entenderlas.

e ETICA: Es aprender a distinguir entre el bien y mal tomando en

consideracion que implica el cuidado de una vida
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

3.1.1 DESCRIPTIVO:

El estudio permitié explicar la relacion de las variables de estudio como son: el
nivel de ternura de la Enfermera y la relacion Enfermera - paciente en los

servicios del Hospital Regional del Cusco 2022.
3.1.2 TRANSVERSAL:

Permitio el estudio de las variables y la recopilacion de los datos en un solo
momento determinado haciendo un corte en el tiempo, con el propdésito de

recolectar la informacion aplicando los instrumentos.
3.1.3 CORRELACIONAL:

El estudio permitié relacionar el nivel de ternura de la Enfermera y la relacion

Enfermera - paciente en los servicios del Hospital Regional del Cusco 2022.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO Y/O MUESTRA
3.2.1 LA POBLACION - MUESTRA
Constituido por 69 Enfermeras que brindan atencién en los servicios de

Emergencia, Medicina y Traumatologia del Hospital Regional del Cusco 2022.

Servicios del Hospital Regional Cusco N.°
Medicina 26
Emergencia 32
Traumatologia 11

TOTAL 69
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3.2.2 TIPO DE MUESTREO
Para seleccionar la muestra se utilizé el método estadistico no probabilistico por

conveniencia, trabajando con las 69 Licenciadas de Enfermeria de la poblacion.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESC.MEDICION
OPERACIONAL
Nivel de | Comportamientos | Miramiento - Forma de Atencién con Alto Ordinal
Ternura del | y acciones respeto Medio
Licenciado en | especificas que -Forma de atencion con Bajo
Enfermeria reflejen la ternura circunspeccion
como cualidad en -Respeto a los derechos de
el contexto de la los pacientes
interaccion con - Asertividad en opiniones
los pacientes. hacia el paciente
Empatia -Toma de perspectiva Alto Ordinal
- Cuidado con la compasién
- Capacidad de ponerse en el
lugar del paciente. Medio
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-Capacidad de comprender.

-Capacidad de aliviar su

dolor Bajo
-Capacidad de reconocer sus
emociones.
Etica -Actitud de asistencia Alto Ordinal
-Claridad de la expresion de
ayuda
-Genuinidad y sinceridad en | Medio
el trato
- Comunicacion y empatia
Bajo
Es el trato, Fase de Uso del nombre Alto Ordinal
conexion, y orientacion Derechos y obligaciones
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Relacion

Enfermera

Paciente

comunicacion de
alguien con otra

persona.

Explicacion de

procedimientos

Aclaracién de dudas

Fase de

identificacion

Expresion de sentimientos.

Escucha activa

Gestos amables

Solicitud de autorizacion

Fase de Tiempo necesario para el
explotacion cuidado del paciente
Atencién al paciente
Interaccidn con el paciente
Explicacion de cuidados
Fase de Relacién terapéutica
resolucién Autocuidado de pacientes

Herramientas necesarias

Medio

Bajo

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Informe del cuidado del

paciente a familiares.

Factores

afectan

relacion

Enfermera

Paciente

que

la

Identificacion y
evaluacion de
elementos
especificos que
pueden influir en
la calidad y la
dinamica de la
Relacion
Enfermera —

Paciente.

Factores

Personales

Sexo

Femenino

Masculino

Nominal

Edad

21-30 Afos

31-40 Afos

41 a mas

Intervalo

Estado Civil

Casado (a)

Soltero (a)

Nominal

Factores

Laborales

Grado Académico

Licenciado (a)
Especialista
Magister

Doctor (a)

Ordinal

Condicién Laboral

Nombrada

Contratada

Nominal
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Afos de laborar en el 1 a 3 afios Intervalo
Hospital Regional Cusco 3 ab afos

5 aflos a mas
Nro. de pacientes asignados | 0 - 10 Intervalo
por turnos 10- 20

20 a més
Recibe reconocimiento por Si Nominal
su trabajo No
Recibe capacitaciones Si Nominal
constantes No
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3.4

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 TECNICA

La técnica utilizada es la entrevista.

3.4.2 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados son los siguientes:

3.4.2.1

3.4.2.2

Ficha de Recoleccion de Datos Generales del Licenciado en
Enfermeria: que tiene el proposito de recolectar informacion sobre los
factores personales y laborales del Licenciado en Enfermeria del
Hospital Regional del Cusco

Test adaptado de la Escuela de Ternura de World Vision que mide
las cinco acciones fundamentales de la ternura las cuales son: acoger,
afirmar, acompafar, consolar y compadecer. A su vez esta subdivida
en las condiciones generadas por la ternura: empatia (EM), ética (ET)
y miramiento (M)

Este test consta de 30 items de 2 puntos (0 = Nunca 1= A veces 2=
Siempre)

Para calificar el cuestionario de Ternura, se suma los puntos obtenidos
en cada capacidad. El valor minimo del puntaje de Ternuraes O y el
maximo es 60.(16)

Segun su puntuacion se establecera la siguiente valoracion:

Nivel de Ternura Alto 41 a 60 puntos
Nivel de Ternura Medio 21 a 40 puntos
Nivel de Ternura Bajo 0 a 20 puntos
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(Limitado, para expresar

un juicio de valor)

Escala de puntuacioén por las Condiciones Generadas por la Ternura:

Miramiento, Etica y Empatia.

Nivel Alto 14 a 20 puntos
Nivel Medio 7 a 13 puntos
Nivel Bajo < 6 puntos

Escala de puntuacién por Acciones Fundamentales de la Ternura:

Actuar, Decir, Acariciar, Acompafar, Sentir y Actuar.

Nivel Alto 7 a 10 puntos
Nivel Medio 3 a 6 puntos
Nivel Bajo < 3 puntos

3.4.2.3 Test sobre larelacion Enfermera - paciente segun la teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau
Se identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida la
orientacién y continta con la identificacion, explotacion y resolucion.

Segun su puntuacién se establecera la siguiente valoracion:

Relacion Enfermera — paciente Alta 41 a 60 puntos
Relacion Enfermera — paciente Media 21 a 40 puntos
Relacion Enfermera — paciente Baja < 20 puntos
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3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD

3.5.1 VALIDEZ
El instrumento elaborado fue sometido a validez de criterio a través de juicio de
expertos, que se encuentra conformados por cinco profesionales los cuales
poseen conocimiento del tema, entre ellos: 1 Dra. Especialista en Ternura en
América Latina y el Caribe, 1 Licenciada de Enfermeria Coordinadora Regional
de World Vision Cusco, 1 experto en Educacion en Ternura e Investigador, 1

especialista en Investigacion, 1 Dra. especialista en Investigacion.

Las calificaciones se tabularon en una tabla de procesamiento de informacién de
expertos obteniendo una distancia del punto promedio (DPP) = 2.19 que esta
ubicado en el intervalo A, lo cual indica que el instrumento de investigacion fue

adecuado para su aplicacion.

3.5.2 CONFIABILIDAD
Para la confiabilidad del cuestionario se aplico la formula estadistica Alfa de
Crombach que permiti6 medir la consistencia interna de los items del

instrumento.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
e Se presento la solicitud al Hospital Regional del Cusco para la aplicacion
del Instrumento que se aplicé del Licenciado en Enfermeria
e Con la Autorizacion obtenida se aplicé el cuestionario al Licenciado en
Enfermeria de los servicios seleccionados previo consentimiento
informado.

e Se respeto la confidencialidad de las encuestadas(os).
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3.7 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa SPSS version 27.
Con los resultados se elaboraron las tablas respectivas segun las variables

estudiadas para generar las conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 ANALISIS

El presente capitulo refleja de manera analitica los resultados que se obtuvieron
en el trabajo de investigacion que tiene como finalidad: Determinar la relacién
gue existe entre el nivel de ternura y la relacibn Enfermera - paciente en los
servicios del Hospital Regional Cusco — 2022, que luego de la recoleccién de
datos fueron procesados y tabulados para posteriormente ser presentados en
tablas con sus respectivos analisis con el fin de dar a conocer los resultados de
la investigacion de esta manera comprobar o rechazar la hipotesis planteada en

el presente estudio.
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TABLA 1

FACTORES PERSONALES DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Lugar de Trabajo en el Hospital N.° %

Regional del Cusco

Emergencia 32 46,4
Medicina 26 37,7
Traumatologia 11 15,9
Total 69 100,0
Sexo del licenciado en Enfermeria N.° %
Femenino 55 79,7
Masculino 14 20,3
Total 69 100,0
Edad del licenciado en Enfermeria N.° %
31-40 afios 40 58,0
40-50 afios 14 20,3
50 a mas 15 21,7
Total 69 100,0
Estado civil del licenciado en N.° %
Enfermeria
Casado 48 69,6
Soltero 11 15,9
Conviviente 10 14,5
Total 69 100,0
Analisis

De la tabla, se observa que el 46,4% trabaja en los Servicios de Emergencia y el
15,9% en el Servicio de Traumatologia. En cuanto al sexo, el 79,7% son de sexo
femenino y el 20,3% es masculino. El 58,0% del licenciado en Enfermeria estan
en la edad de 31 - 40 afios y de 50 a mas 21,7%. El 69,6% son casados y el

15,9 % son convivientes.
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TABLA 2

FACTORES LABORALES DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Grado académico del licenciado en N.° %
Enfermeria
Licenciada 44 63,8
Especialista 17 24.6
Magister 8 11,6
Total 69 100,0
Tiempo de servicio del licenciado en N.° %
Enfermeria
1 - 3 afos 23 33,3
3 -5 afios 20 29,0
10 a mas 26 37,7
Total 69 100,0
N° de paciente asignado por turnos N.° %
0alo 21 30.4
10a20 34 49.3
20 a mas 14 20,3
Total 69 100,0
Reconocimiento por el trabajo N.° %
No 60 87,0
Si 9 13,0
Total 69 100,0
Capacitaciones del licenciado en N.° %
Enfermeria
No 52 75,4
Si 17 24,6
Total 69 100,0
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Analisis.

De la tabla, se observa que el 63,8% tienen el titulo profesional de licenciados
en Enfermeria y el 11,6% tiene una Maestria; el 29,0% labora de 3 a 5 afios y el
37,7% de 10 a mas afios. El 49,3% tiene de 10 a 20 pacientes asignados por
tuno y el 20,3% de 20 a mas pacientes. El 87,0% no tienen reconocimiento en el

trabajo y el 75.4% no reciben capacitaciones.
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TABLA 3

NIVEL DE TERNURA DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel N.° %
Bajo 16 23,2
Medio 11 15,9
Alto 42 60,9
Total 69 100,0

Anélisis

En la tabla, se observa que el 60,9% alcanzan un nivel alto y el 23,2% alcanzan

un nivel de ternura bajo.
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TABLA 4

DIMENSIONES DEL NIVEL DE TERNURA DEL LICENCIADO EN
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL

CUSCO - 2022
Empatia Miramiento Etica
Nivel N.° % N.° % N.° %
Bajo 16 23,2 16 23,2 16 23,2
Medio 10 14,5 26 37,7 10 14,5
Alto 43 62,3 27 39,1 43 62,3
Total 69 100,0 69 100,0 69 100,0
Analisis

Se observa en la tabla que el 62,3% alcanza un alto nivel de empatia, y el 23,2%

alcanzan un nivel bajo de empatia. El 39,1% alcanza un nivel alto de miramiento

y el 23,2% alcanza un nivel bajo. Y por ultimo en la dimension de ética, el 62,3%

alcanza un nivel alto de ética, es decir son capaces de acompafiar a los

pacientes sin obligarlos y el 14,5% alcanzan el nivel medio de ética.
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TABLA 5
RELACION ENFERMERA - PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA

DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel N.° %
Bajo 11 15,9
Medio 31 44,9
Alto 27 39,1
Total 69 100,0

Analisis

La tabla muestra que el 44,9% alcanza un nivel medio de relacion Enfermera -
Paciente, de conexion, trato y comunicacion que puede ser afectada por factores

personales y laborales, y el 15,9% alcanza un nivel bajo.
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TABLA 6

DIMENSIONES DE LA RELACION ENFERMERA - PACIENTE DEL
LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel Fase de Fase de Fase de Fase de

Orientacion | Identificacién | Explotacion | Resolucion

N.° % N.° % N.° % N.° %
Bajo 11 15,9 11 15,9 7 10,1 11 15,9
Medio 32 46,4 32 46,4 37 53,6 28 40,6
Alto 26 | 37,7 | 26 | 37,7 | 25 | 362 | 30 | 435
Total 69 |100,0 69 100,0 | 69 |100,0| 69 |100,0
Analisis

La tabla presenta que el 46,4% de Licenciados en Enfermeria alcanzan un nivel
medio en la fase de Orientacion, es decir, al expresar el nombre del paciente,
derechos y obligaciones, explicacién de procedimientos, aclaracién de dudas; y
el 15,9% alcanza un nivel bajo. En la fase de Identificacion el 46,4% alcanza un
nivel regular a expresar sus sentimientos, generar la escucha activa, gestos
amables y atencion a las solicitudes de autorizacion, y el 15,9% alcanzan un nivel
bajo. En la fase de Explotacién el 53,6% alcanza un nivel regular cuando brindan
tiempo necesario para el cuidado del paciente, atencidén e interaccion con el
paciente, ademas de la explicacion de cuidados, el 10,1% alcanza un nivel bajo.
Y por ultimo en la fase de Resolucion el 43,5% alcanza un nivel alto en la
resolucién terapéutica, autocuidado de pacientes, herramientas necesarias y el
informe que brindan en el cuidado del paciente por familiares y el 15,9% alcanza

un nivel bajo.
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TABLA 7
NIVEL DE TERNURA Y SU RELACION CON LA RELACION ENFERMERA -

PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DEL

HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Relacién Enfermera —
paciente Total
Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N.° %
Bajo 9 130 7 10,1 O 0,0 16 23,2
Nivel de Ternura Medio 1 14 9 130 1 1,4 11 159
Alto 1 14 15 21,7 26 37,7 42 @ 60,9
Total 11 159 31 449 27 391 69 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,9702 4 ,000
Razén de verosimilitud 42,235 4 ,000
Relacion lineal por lineal 32,187 1 ,000

N de casos validos 69

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,60.

Anélisis

En la tabla se observa que el 37,7% alcanzaron un nivel alto de ternura y de
relacion Enfermera — Paciente. Y el 13,0% tienen bajo nivel de ternura, asi como

un bajo nivel en su Relacion Enfermera — Paciente.

Segun la prueba de CHI — cuadrado se visualiza como valor del coeficiente de
tipo bilateral p = 0,000 lo que indica que existe concordancia perfecta entre las

frecuencias observadas y las esperadas.
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TABLA 8

DIMENSIONES DEL NIVEL DE TERNURA Y LA RELACION ENFERMERA -
PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Relacion Enfermera - paciente
Bajo Medio Alto

TOTAL

N.° % N.° % N.° % N.°

%

Bajo 9 13.0 7 1001 O 0,0 16 23,2
Nivel de
o Medio 1 1.4 17 246 8 116 26 37,7
Miramiento
Alto 1 1,4 7 10,1 19 275 27 39,1
Nivel de Total 11 159 31 449 27 391 69 1000
Ternura Bajo 9 13.0 7 1001 O 0,0 16 23,2
Nivel de )
Medio 1 1,4 7 10,1 2 2,9 10 14,5
Empatia
Alto 1 1.4 17 246 25 36,2 43 623
Total 11 159 31 449 27 391 69 1000
Bajo 9 13.0 7 1001 O 0,0 16 23,2
Nivel de )
- Medio 1 1.4 8 11,6 1 1,4 10 14,5
Etica
Alto 1 14 16 23,2 26 37,7 43 623
Total 11 159 31 449 27 391 69 1000

Analisis

Se observa en la tabla que el 24,6% tienen un nivel medio de miramiento y un
nivel medio en la Relacion Enfermera — Paciente. El 24,6 % tienen un nivel alto
de Empatia, pero un nivel medio en la Relacion Enfermera — paciente.

En la dimensiéon de ética el 23,2% tienen un nivel alto; sin embargo, un nivel
medio en la Relacion Enfermera — paciente.

Se concluye que el nivel es alto en la mayoria de Licenciados en Enfermeria en
cuanto a empatia y ética y se debe fortalecer la dimension de miramiento. Asi

como, fortalecer la relacion Enfermera — paciente.
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TABLA 9

DIMENSIONES DEL NIVEL DE TERNURA Y SU RELACION CON LAS DIMENSIONES DE LA RELACION ENFERMERA -

PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

RELACION ENFERMERA - PACIENTE

Fase de Orientacién Fase de Identificacién Fase de Explotacion Fase de Resolucion Total
N.©
Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto Total Bajo Medio Alto
Nivel de Bajo N.° 9 7 0 16 9 7 0 16 7 7 2 16 9 3 4 16
Empatia % del 13,0 10,1 0,0 23,2 130 101 0,0 23,2 10,1 101 29 23,2 13,0 4,3 5,8 23,2
total
Medio N.° 1 9 0 10 1 9 0 10 0 8 2 10 1 8 1 10
é % del 1,4 13,0 0,0 14,5 1,4 13,0 0,0 14,5 0,0 116 29 14,5 14 116% 1,4% 14,5%
:Z) total
% Alto N.° 1 16 26 43 1 16 26 43 0 22 21 43 1 17 25 43
E % del 14 232 37,7 62,3 1,4 23,2 37,7 62,3 0,0 319 304 62,3 1,4 246 36,2 62,3
a total
—
gJ Total N.° 11 32 26 69 11 32 26 69 7 37 25 69 11 28 30 69
Z % del 159 46,4 37,7 100,0 159 46,4% 37,7 100,0 10,1 536 36,2 1000 159 40,6 4355 100,0
total
I\N/Iii\:::n(:gnto Bajo o 9 7 0 16 9 7 0 16 7 7 2 16 9 3 4 16
% del 13,0 10,1 0,0 23,2 13,0 10,1 0,0 23,2 10,1 10,1 29 23,2 13,0 4,3 5,8 23,2
total

45



Medio

Alto

N.©
% del
total
N.©
% del

total

Total

Recuento

% del

total

Nivel de Etica Bajo

Medio

Alto

N.D
% del

total

N.©
% del
total
N.©
% del

total

Total

Recuento

% del

total

11
15,9

11
15,9

17

24,6

11,6

32

46,4

10,1

11,6

17
24,6

32
46,4

11,6

18
26,1

26
37,7

25
36,2

26
37,7

26
37,7

27
39,1

69
100,0

16
23,2

10
14,5

43
62,3

69
100,0

11
15,9

17

24,6

11,6

32

46,4

10,1

11,6

17
24,6

32
46,4

11,6

18
26,1

26
37,7

25
36,2

26
37,7

26
37,7

27
39,1

69
100,0

16
23,2

10
14,5

43
62,3

69
100,0

22

31,9

11,6

37

53,6

10,1

11,6

22
31,9

37
53,6

19
27,5

25
36,2

21
30,4

25
36,2

26
37,7

27
39,1

69
100,0

16
23,2

10
14,5

43
62,3

69
100,0

11
15,9

18

26,1

10,1

28
40,6

16
23,2

28
40,6

10,1

19
27,5

30
43,5

26
37,7

30
43,5

26
37,7

27
39,1

69
100,0

16
23,2

10
14,5

43
62,3

69
100,0
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Analisis

Se observa en la tabla que en la dimension de Empatia: el 37,7% representa un
nivel alto de empatia y un nivel alto en la fase de orientacién. Un 37,7% tiene un
nivel alto de empatia y un nivel alto en la fase de ldentificacion. En el caso de la
fase de Explotacion y Resolucién un 30,4% y 36,2% presentan un nivel alto en

ambas fases respectivamente.

En la dimension de miramiento se observa que: en la fase de orientacion un
26,1% representa un nivel alto, el 26,1% presenta un nivel alto en la fase de
identificacidén. En caso de la fase de Explotacion y Resolucién un 27,5%y 27,5%

respectivamente tienen un nivel alto.

En la dimensién de ética se observa un nivel alto y en las 4 fases presentan un

36,2%, 36,2%, 30,4%, 37,7% respectivamente un nivel alto en estas.
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TABLA 10
GRADO DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE TERNURA Y LA RELACION

ENFERMERA — PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS

SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel de Relacion
ternura Enfermera -
paciente
Coeficiente de 1 675"
Nivel de correlacion
ternura Sig. (bilateral) 0.00 ,000
N 69 69
Coeficiente de ,675" 1
Relacion Enfermera -  correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 0.00
N 69 69

*. La correlacién se mantiene al nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Program IBM SSPS para statistics v. 27.

En la tabla se observa que, de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman se visualiza como valor del coeficiente de tipo bilateral p=0,000, por
lo que, se considera como aceptada la hipotesis general establecida; asi mismo
el coeficiente de correlacion que fue positiva moderada al obtener un valor de
0,675.

Se ha demostrado la existencia de la relacion de las variables estudiadas, esto
implica que cuando el nivel de ternura es aceptable entonces el Licenciado en

Enfermeria brinda una adecuada interrelaciéon entre la Enfermera y el paciente.
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4.2 DISCUSION

En relacion al primer objetivo, que abordo los factores personales y laborales de
los Licenciados de Enfermeria en el Hospital Regional Cusco — 2022, se observa
un predominio del sexo femenino en la muestra, asi como un grupo mayoritario
en la franja de edad de 31 a 40 afos y un estado civil mayoritariamente casado.
En cuanto a los aspectos laborales, se destaca que la mayoria de los licenciados
lleva mas de 10 afios trabajando en el hospital, con una carga laboral de 10 a 20
pacientes por turno. Sin embargo, se sefiala una percepcién negativa en cuanto

a la existencia de capacitaciones y reconocimiento por su labor.

En relacién al segundo objetivo respecto al Nivel de Ternura del Licenciado de
Enfermeria se demuestra que una gran mayoria presenta un nivel de ternura
alto, eso demuestra que presentan cualidades que les permite dominar las
situaciones con delicadeza y sin dejarse llevar por la desesperacion, se asume
gue el Licenciado en Enfermeria si presenta niveles adecuados de estabilidad
emocional que le permiten actuar con ternura. De lo hallado por Morales Matute
M.G., Mesa Cano I.C., Ramirez Coronel A.A., Pesantez Calle M.F. que concluye
gue a medida en que el Licenciado en Enfermeria brinde un servicio humanizado,
comprenda al paciente, demuestre interés en sus estados emocionales,
reconozca su voluntad, lo involucre participativamente en las decisiones del
cuidado, mejore su comunicacién con el paciente y dedique mayor tiempo al
reconocimiento de sus sentimientos como parte del proceso de cuidado, en esa
medida mejorara su proceso de recuperacion de la salud y estara cumpliendo
con sus compromisos éticos, morales y profesionales inscritos en el Cédigo
deontoldogico de Enfermeria, por lo tanto es positiva la labor que cumple el
Licenciado en Enfermeria en la muestra en estudio.
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Para el nivel de Relaciéon Enfermera - paciente que desarrolla el licenciado en
Enfermeria, se asume que menos de la mitad de la muestra tiene un nivel medio,
es decir existe un trato regular, de conexién y comunicacion de alguien con otra
persona que puede ser afectada por factores personales y laborales. Al igual con
el estudio de Chavez Valdiviezo J. A. que concluye que existe un predominio del
nivel de calidad regular en las relaciones interpersonales Enfermero - paciente
en los servicios de hospitalizaciéon. Sin embargo, es contrario al estudio de Bravo

Casas S. que identifica que existe una buena relacion Enfermera — paciente.

Respecto a la relacion de las dimensiones de la ternura las cuales son:
miramiento, empatia y ética con la relacion Enfermera — paciente se demuestra
gue una minoria tiene un nivel alto de relacion Enfermera — paciente y un nivel
alto en las tres dimensiones. Considerandose que la dimension con porcentaje
mas bajo es la de miramiento traducida como: mirar con amoroso interés a quien
se reconoce como sujeto ajeno de uno mismo o a la atencién con respeto y

circunspeccion.

De acuerdo a la Relacién Enfermera — Paciente y sus cuatro dimensiones, se
observa un predominio de nivel medio en la Fase de Orientacion, Identificacion,
y Explotacion; eso demuestra que el Licenciado ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de cuidado,
permite favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los
sentimientos relacionados con su percepcion del problema para ayudar al
paciente a sobrellevar la enfermedad. En la fase de resolucion presenta un nivel
alto por lo cual se asume que la relacidon entre paciente y Licenciado de

Enfermeria se va volviendo independiente por lo cual los objetivos empiezan a
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lograrse positivamente y de manera progresiva; esto es contrario a lo hallado por
Bravo Casas S. que concluye que existe una buena relacion Enfermera —

paciente encontrandose debilidad en la Fase de Resolucion.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la ternura y
promover el desarrollo de habilidades de miramiento, empatia y ética en la
Relacion Enfermera — paciente. Estos aspectos pueden mejorar
significativamente la calidad del cuidado proporcionado por los Licenciados de
Enfermeria en el Hospital Regional Cusco y contribuir al bienestar general de los

pacientes.
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4.3 CONCLUSIONES

En relacion con los factores personales y laborales de los Licenciados de
Enfermeria en el Hospital Regional Cusco durante el afio 2022, se observa una
predominancia del género femenino, con la mayoria de los profesionales
perteneciendo al grupo de edad de 31 a 40 afios y con estado civil casado. El
grado académico mas comun es Licenciado de Enfermeria, con una antigiiedad
laboral de 10 afios 0 mas y una carga de trabajo de 10 a 20 pacientes por turno.
Sin embargo, las respuestas indican una percepcién mayormente negativa en

cuanto al reconocimiento por su trabajo y la participacion en capacitaciones.

En cuanto al nivel de ternura de los Licenciados de Enfermeria, se destaca un
alto nivel general, abarcando las tres dimensiones de miramiento, empatia y
ética. Respecto a la relacion Enfermera - paciente, se observa un nivel medio en
las tres primeras fases (Orientacion, Identificacion y Explotacion) y un nivel alto

en la fase de Resolucion.

En la relaciéon entre las dimensiones de ternura y la relacion Enfermera -
paciente, se identifica una minoria que representa un nivel alto en ambas. No

obstante, se evidencia una debilidad en la dimensién de miramiento.

Finalmente, se confirma la hipétesis planteada: Existe una relacion significativa
y positiva entre el nivel de ternura y la relacibn Enfermera - paciente en los
servicios del Hospital Regional Cusco en 2022. Esto implica que, cuando el nivel
de ternura es adecuado, los Licenciados en Enfermeria tienden a proporcionar

una relacion Enfermera - paciente satisfactoria.
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4.4 SUGERENCIAS

PRIMERO: Al director del Hospital Regional del Cusco, que programe la
realizacion de talleres que fortalezcan el nivel de ternura del licenciado en
Enfermeria, para que asi se siga contribuyendo a que el paciente reciba un

trato amable, respetuoso y cordial en su estadia en este Centro de Salud.

SEGUNDO: A la jefatura de Enfermeria que mediante reuniones se busque
perfeccionar las fases de atencion de la relacién Enfermera — paciente, que
en dichas reuniones desde el espacio real se contribuya a generar

estrategias de fortalecimiento a la funcién que cumplen.

TERCERO: Al licenciado en Enfermeria mediante talleres y reuniones
propongan temas de fortalecimiento de capacidades en el cuidado del
paciente, fomento de estrategias de la ternura, propiciamiento del

autocuidado del paciente.

CUARTO: A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, que mediante convenios siga propiciando la
realizacion de Maestrias y especializaciones para que asi se fortalezca la
formacion en servicio y se mejore la atencién al usuario que se interna o

acude a los ambientes del Hospital Regional de Cusco.

QUINTO: Al Director del Hospital Regional de Cusco, que genere espacios de
pasantia para compartir con otros hospitales la mejora del servicio en las

diferentes areas de atencion a los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N°1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Es grato dirigirme a usted para compartirles, que vengo realizando el estudio
denominado “NIVEL DE TERNURA EN LA RELACION ENFERMERA -
PACIENTE EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022”,
El instrumento a presentar sera utilizado para la recopilacion de informacién del
Licenciado de Enfermeria que labora en dicho hospital.

A cargo de: Keyla Elizabeth Rivas Aranibar

Lic. de Enfermeria, ¢ Usted desea patrticipar de esta encuesta que es voluntaria
y anénima? (a) Si (b) No

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Lic de Enfermeria, para contestar la encuesta de ternura en el
ejercicio de la enfermeria, tome en consideracidén sus acciones y sentimientos
en el cuidado de sujetos de atencién en las dltimas 2 semanas. Ponga un aspa
o cruz en el recuadro que mejor describa 0 exprese su opinién, segun la siguiente
escala de respuesta:

SERVICIO EN EL QUE LABORA:

1.1FACTORES PERSONALES

INDICADORES CATEGORIAS
Género Femenino
Masculino
Prefiero no responder
Grupo sociocultural al que | Pueblos originarios/Indigenas
pertenece Afroperuanos
Mestizos
Otro
Edad 21-30
31-40
40 - 50
50 a mas
Estado civil Casada (0)
Soltera (0)
Otro
Grado Académico Licenciada (0)
Especialista
Magister
Doctor (a)

Il el el el el el el el el el el e e )
N e N e e e e e e e e e e e N e N
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Comorbilidades Diabetes Mellitus Tipo Il

HTA

Sobrepeso

Fumador

Consumo excesivo de alcohol
Victima de violencia domestica
Otra

Ninguna

I~~~
N N N e N N

1.2FACTORES LABORALES

Condicion laboral Nombrada ( )
Contratada ( )
Afos de laborar en el 1 a 3 afos ( )
Hospital Regional Cusco | 3 a 5 afos ()
5 a 10 afios ( )
10 a méas
Nro. de pacientes 0-10 ( )
asignados por turnos 10 - 20 ()
20 a mas ( )
Recibe reconocimiento Si ( )
por su trabajo No ( )
Recibe capacitaciones Si ( )
constantes No ( )

2. EXPERIENCIA DE TERNURA

2.1EXPERIENCIAS ADVERSAS DURANTE LA NINEZ

Marque todas las experiencias que usted experiment6 en su familia de manera
frecuente durante sus primeros 18 afos de vida:

a)
b)
c)

d)

e)

Castigo fisico que empleaba golpes, palizas, encierros o estar obligada a
mantener una posicion no confortable o dolorosa.

Trato humillante y degradante que incluia insultos o gesto que generaban
un sentido de humillacién, miedo, inferioridad, pena o angustia.
Negligencia emocional (no tener con quien compartir sus emociones o
sentimientos y recibir apoyo emocional o consolacion)

La ruptura del vinculo y la convivencia con la mama o papa debido a
muerte, desaparicion forzada, abandono, divorcio, migracion o
desplazamiento.

Ninguna de las anteriores

2.2EXPERIENCIAS DE TERNURA DURANTE LA NINEZ

Marque todas las experiencias que usted experimento en su familia de manera
frecuente durante sus primeros 18 afos de vida:

58



a) Haber sido aceptado y amado de manera incondicional sin importar sus

logros o desempefnios.

b) Haber sido escuchado con atencién y recibido guia y acompafiamiento
c) Haber tenido con quien compartir sus penas y tristezas y ser consolado.
d) Haber participado activamente con su voz, opinion y perspectiva en las

decisiones que le afectaban

e) Haber resuelto los problemas a través didlogo, perdon, reparacion y

reconciliacion
f) Ninguna de las anteriores

3. TEST SOBRE LA RELACION ENFERMERA - PACIENTE

SEGUN LA TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD E. PEPLAU

Siendo: Nunca=1, A veces=2, Siempre=3

ITEM

Nunca

Veces

Siempre

FASE DE ORIENTACION

Me identifico dando mi nombre

Me dirijo al paciente por su nombre

Educo al paciente sobre sus derechos y obligaciones

Explico al paciente sobre los procedimientos a realizar

W N|F

Aclaro las dudas del paciente

FASE DE IDENTIFICACION

(0]

El paciente me expresa con facilidad sus sentimientos
de miedo o preocupacion

Escucho al paciente con atencion cuando me expresa
sus inquietudes

Soy atento (a) y hago gestos amables cuando
interactu6 con el paciente

Miro a los ojos al paciente cuando interactuo con el
(ella)

10

Pido autorizacion para realizar procedimientos

FASE DE EXPLOTACION

11

Brindo el tiempo suficiente al cuidado del paciente

12

Acudo al llamado del paciente cuando es necesario

13

El tiempo que comparto con el paciente es productivo

14

Brindo un cuidado personalizado al paciente

15

Explico los cuidados que se deben tener en un
ambiente hospitalario

FASE DE RESOLUCION

16

Creo que la relacién terapéutica con el paciente
involucra compromiso de ambas partes

17

Respeto la opinion del paciente

18

Fomento el autocuidado del paciente segun sus
posibilidades

19

Brindo las herramientas necesarias para que el

paciente se reincorpore a su vida diaria
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20

Informo al paciente y familiares sobre los cuidados en
el hogar después de la estancia hospitalaria

4. CUESTIONARIO DE TERNURA

1 = Nunca 2= A veces 3= Siempre

CALIFICACION

(1] 2[3]T

EMPATIA

ESCUCHAR

Escucho para comprender lo que los pacientes
comunican (preocupaciones, emociones y
sentimientos)

Tomo en consideracion la opinion de los
pacientes para informar el plan de cuidado y
atencion

Escucho a los pacientes sin juzgarlos.

Dialogo con los pacientes mirandolos/las a los
0j0S.

Comprendo el lenguaje corporal de los pacientes,
reconozco sus emaociones y sentimientos

TOTAL, PUNTOS DE ESCUCHAR

21

22

23

24

25

SENTIR

Soy sensible ante lo que experimentan los
pacientes: dolor, miedos, cansancio,
frustraciones, preocupaciones, alegrias,
entusiasmo, etcétera.

Soy sensible y tolerante conmigo mismo y me
doy tiempo para reconocer mis limitaciones y
animo para superarlas.

Manejo mis propias emociones para no herir a los
pacientes.

Consuelo las penas y el dolor de los pacientes.

Tomo tiempo para cultivar mi espiritualidad
(meditar, contemplar, orar o practicar la atencion
plena, cuidar y apreciar la naturaleza) como
practica de autocuidado emocional

TOTAL, PUNTOS DE SENTIR

TOTAL, PUNTOS DE EMPATIA

MIRAMIENTO

DECIR

Elijo las palabras mas adecuadas para conversar
con los pacientes para no herirlos.

Cuido el tono de mi voz para no gritar o insultar
los pacientes

Soy capaz de reconocer mis propias limitaciones
o faltas y disculparme con los pacientes

Cuando oriento y tomo decisiones técnicas sobre
el paciente, le pregunto si esta de acuerdo o se
siente a gusto con mis indicaciones
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10 Explico a los pacientes las razones y motivos de
mis conductas (Como me relaciono con ellos y
ellas)

TOTAL, PUNTOS DE DECIR

11 Muestro corporalmente mi afecto a los pacientes,
mediante gestos, miradas, sonrisas y caricias.

12 | o Desecho las actitudes o gestos disciplinarios

< contra los pacientes
13 | © Muestro a los pacientes como autocuidar su
x cuerpo.

14 | O Pido autorizacion antes de tocar el cuerpo de los

< pacientes

15 Ensefio a los pacientes cdmo proteger su cuerpo
del abuso fisico, emocional y sexual.

TOTAL, PUNTOS DE ACARICIAR
TOTAL, PUNTOS DE MIRAMIENTO
ETICA

16 Oriento a los pacientes sin imponérmeles ni
obligarlos/las.

17 o Confio en las capacidades de los pacientes para

< cuidar y promover su salud integral

18 ’<ZE Promuevo la autonomia responsable de los

% pacientes
19 | o Protejo los pacientes de todo tipo de violencia
2 (fisica, emocional y sexual).

20 Animo a los pacientes a pensar critica y
éticamente sobre sus propias conductas
relacionadas a su salud

TOTAL, PUNTOS DE ACOMPANAR

26 Examino mis practicas para asegurar que
generan bienestar en los pacientes
27 Aprendo con los pacientes las mejores maneras
0 de llevar adelante su estancia
28 § Busco alternativas para mejorar la estancia de los
5 pacientes
29 | < Me conmuevo ante las situaciones dificiles que

pasan los pacientes

30 Apoyo a los pacientes para que enfrenten y
superen situaciones dificiles.

TOTAL, PUNTOS DE ACTUAR

TOTAL, PUNTOS DE MIRAMIENTO

TOTAL, DE PUNTOS GENERALES TERNURA

Muchas gracias por su respuesta.
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE VALIDACION PARA JUICIO DE EXPERTOS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Cusco, 22 de mayo del 2023

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que vengo realizando el estudio
“NIVEL DE TERNURA EN LA RELACION ENFERMERA - PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022”, cuyo instrumento
sera utilizado para la recopilacién de informacion del Licenciado de Enfermeria
gue labora en dicho hospital.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la presente el
instrumento de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi deferencia personal

Muy atentamente.

Keyla Elizabeth Rivas Aranibar
DNI: 70866396
Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

Utiles de personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se compone de 10 items,
lo que se acompafan con su respectiva escala de estimacion que significa lo

siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del items en términos intermedios.
Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecie que el items es absoluto por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Marque con un “X” en la escala que figure a la derecha de cada item segun

la opcion que le merezca el instrumento de investigacion
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA
EXPERTOS.

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢ Considera Ud. Que los items del instrumento miden
lo que se pretende medir?

2. ¢ Considera Ud. Que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una| 1 | 2 | 3 |4 | 5
compresion de la materia en estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
universo materia de estudio?

4. ¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propiosde| 1 | 2 |3 |4 | 5
las variables de estudio?

5. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestras similares,| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
obtendriamos datos también similares?

6. ¢ Considera Ud. Que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento responden alos| 1 |2 |3 |4 | 5
objetivos del estudio?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, senciloynodalugar| 1 | 2 | 3 |4 | 5
a diferentes interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de unidad de analisis| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetos materia de estudio? L2 3]4]5

10.¢,Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que
incrementarse o0 que aspectos habria que aumentarse?

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
Colegiatura:
Nro. Telefénico:
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ANEXO N°2

VALIDACION DE JUICIO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS,

UTILIZANDO EL METODO DPP (DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO).

PROCEDIMIENTO

1. Se constituyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y

Sus respectivos promedios.

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEM EXPERTOS PROMEDIO

N.° A B C

1 4 5 4 4.2
2 4 5 4 4.4
3 4 5 4 4.2
4 4 5 4 4.2
5 5 4 5 4.4
6 5 5 5 4.4
7 5 5 5 4.6
8 4 5 4 4.2
9 5 5 4 4

Donde:

-A, B, C, D, E=EXPERTOS

-1,2,34..... 8, 9 = PREGUNTAS DE LA FICHA DE CALIFICACION.
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2. Con los promedios hallados, se procede a determinar la distancia del punto
multiple {DPP) a través de la siguiente ecuacion:

DPP: \/(x —y1)2+ (x —y2)%2 + ...+ (x — yn)?
Dénde:
X=valor méximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item
Resultado:

DPP =

J6E—-42)2+(5-44)2+(5-42)2+(5-42)2+ (5—44)2+ (5—44)2 + (5—4.6)2 + (5 — 4.2)2 + (5 — 4)2
DPP: V4.8
DPP: 2.19

Si DPP =-0, significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que
se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la
informacion.

3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto
de referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = /(x1 —1)2 + (x2 — 1)2 + - + (xn — 1)2

X=valor méximo en la escala concedido para cada item
Y=1

Resultado:

Dmax=

J@—qf+{5—1f+{5—1f+{5—1y+45—1f+45—1f+{5—1f+{5—1y+{5—1f

Dmax = V144
Dmax = 12

4. El valor DMAX en el presente estudio fue 12, se dividié entre el valor
maximo de la escala y el valor obtenido es de 2.4.

5. Con el valor obtenido (2.4), se construye una nueva escala valorativa a

partir de la referencia de cero (0) hasta llegar al, valor de Dmax (12) y se
obtiene lo siguiente:
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12

Donde:

A = Adecuacion total.

B = Adecuacion en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

En la escala constituida se ubica la distancia del punto multiple obtenido (DPP)
y se emite el juicio de valor. Donde DPP= 2.19 esta ubicado en el intervalo A =
Adecuacion Total, indicando que el instrumento de investigaciébn se adecua

totalmente al fendbmeno que desea investigar y por tanto puede ser utilizado.
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la variable Relacion Enfermera - Paciente

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 69 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 69 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach  elementos
0.966 20

Para la variable Nivel de Ternura

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 69 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 69 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach  elementos
0.952 30

De ambos resultados se asume que existe nivel de confiabilidad alta de los
instrumentos empleados para las variables, ello debido a que para la variable
Relacion Enfermera - paciente se obtuvo 0,966 y para Nivel de Ternura el valor

de 0,952 que son cercanos a 1.
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ANEXO N°5

TABLA 11

GRADO DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE EMPATIA Y LA RELACION
ENFERMERA — PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel de Relacion
empatia Enfermera -
paciente
Coeficiente de 1 ,630
Nivel de correlacion
empatia Sig. (bilateral) 0.00 ,000
N 69 69
Coeficiente de ,630 1
Relacion Enfermera -  correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 0.00
N 69 69

*. La correlacion se mantiene al nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Program IBM SSPS para statistics v. 27.

Anélisis

En la tabla N © 11 se observa que, de la aplicacion de la prueba no paramétrica
Rho de Spearman se visualiza como valor del coeficiente de tipo bilateral
p=0,000, por lo que, se considera el coeficiente de correlacion que fue positiva

moderada al obtener un valor de 0,630.
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ANEXO N°6

TABLA 12

GRADO DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE MIRAMIENTO Y LA
RELACION ENFERMERA — PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA
DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel de Relacion
miramiento Enfermera -
paciente
Coeficiente de 1 ,636™
Nivel de correlacion
miramiento Sig. (bilateral) 0.00 ,000
N 69 69
Coeficiente de ,636™ 1
Relacion Enfermera -  correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 0.00
N 69 69

*. La correlacion se mantiene al nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Program IBM SSPS para statistics v. 27.

Analisis

En la tabla N.° 12 se observa que, de la aplicacion de la prueba no paramétrica
Rho de Spearman se visualiza como valor del coeficiente de tipo bilateral
p=0,000, por lo que, se considera el coeficiente de correlacién que fue positiva
moderada al obtener un valor de 0,636.
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ANEXO N°7

TABLA 13

GRADO DE RELACION ENTRE EL NIVEL DE ETICA Y LA RELACION
ENFERMERA — PACIENTE DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2022

Nivel de Relacion
ética Enfermera -
paciente
Coeficiente de L R
Nivel de correlacion 665
ética Sig. (bilateral) 0.00 ,000
N 69 69
Coeficiente de "
. ‘s ,665 1
Relacién Enfermera -  correlacion
paciente Sig. (bilateral) ,000 0.00
N 69 69

*. La correlacion se mantiene al nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Program IBM SSPS para statistics v. 27.

Analisis

En la tabla N.° 13 se observa que, de la aplicacion de la prueba no paramétrica
Rho de Spearman se visualiza como valor del coeficiente de tipo bilateral
p=0,000, por lo que, se considera el coeficiente de correlacion que fue positiva
moderada al obtener un valor de 0,665.
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