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RESUMEN 

“La Investigación tuvo  como objetivo  determinar el cuidado humano transpersonal según la 

perspectiva del profesional de enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica 2023; 

cuyo método fue   tipo de investigación básica, nivel descriptivo  diseño  de corte transversal  

descriptivo, la población  fue constituido por  205 profesionales  de enfermería   del Hospital 

de Huancavelica  cuya muestra  fue  134; los resultados fueron que el 65,67% (88) de los 

profesionales de enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica presentan en un nivel 

regular en el cuidado humano transpersonal el 20,90% (28) presentan un nivel bajo y el 13,43% 

(18) presentan un nivel alto; conclusión: un gran porcentaje de los profesionales de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica  prestan  nivel regular  en el cuidado transpersonal  

del paciente, así mismo  con respecto la dimensión de confianza y la dimensión dudas  e 

inquietudes  sobre la capacidad de las enfermeras(os) para desarrollar relaciones de cuidado 

con los pacientes  se obtuvo que más de la mitad de los profesionales  de enfermería  presentaron  

un nivel regular, respecto a las características generales de los profesionales de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica se puede decir que en su mayoría   sus edades  oscilan 

entre   30  a  39  años,  predominaron los de   género femenino  y  tienen   estado  civil  entre 

solteros (as) y  casados ( as) respectivamente”. 

 

Palabras Clave:  Cuidado, Humano, Transpersonal, Enfermería  
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ABSTRACT 

“Objective: to determine the transpersonal human care according to the perspective of the 

nursing professional of the Departmental Hospital of Huancavelica 2023. Method was type of 

applied research, descriptive level descriptive cross-sectional design, the population was 

constituted by 205 nursing professionals of the Hospital of Huancavelica whose sample was 

134. Results: were that 65,67% (88) of the nursing professionals of the Departmental Hospital 

of Huancavelica present in a regular level in the transpersonal human care the 20,90% (28) 

present a low level, the 13,43% (18) present a high level. Conclusion: a large percentage of the 

nursing professionals of the Departmental Hospital of Huancavelica present regular level in 

transpersonal patient care, likewise with respect to the dimension of trust and the dimension 

doubts and concerns about the ability of nurses to develop caring relationships with patients it 

was obtained that more than half of the nursing professionals presented a regular level, 

Regarding the general characteristics of the nursing professionals of the Departmental Hospital 

of Huancavelica, it can be said that most of them are between 30 and 39 years old, 

predominantly female and have a marital status between single and married, respectively”. 

 

Key words: Care, Human, Transpersonal, Nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Descripción del problema 

“El concepto transversal de cuidado humano es la esencia de la diciplina de enfermería, 

presentando diferentes aristas a la hora de materializarse en la prestación del servicio de 

salud al paciente, y su concepto contempla enfoques adicionales a la simple prestación 

adecuada del servicio, permitiendo humanizar la asistencia brindada al paciente y crear 

una relación de respeto y compromiso tanto al paciente como el entorno, siendo el 

cuidado humano inherente a la relación que tiene el enfermero y el sujeto de cuidado 

desde los distintos roles de desempeño”. (1) 

“La humanización del cuidado requiere para ser desempeñado la comprensión de la 

existencia de los cinco atributos básicos: el ser humano, relación profesional - usuario, 

sujeto del cuidado, comunicación y enfoque holístico, involucrando una mirada más 

amplia, es decir, está presente en él, el autoconocimiento, control de emociones, práctica 

de los tres saberes (saber- saber, saber-hacer, saber ser), entender y conocer el concepto 

del otro, entender el significado de la persona desde la interacción mente, cuerpo y 

espíritu”. (2) 

“El principal valor profesional esencial que muestran las enfermeras es el cuidado. Se 

manifiesta que, el comportamiento de cuidado crucial es respetar los derechos humanos 

y aplicar la práctica basada en evidencia. Las enfermeras comprenden la importancia de 

respetar los derechos humanos para ser enfermeras y aplicar el cuidado humano 

transpersonal”. (3) 

“La realidad expresa que el cuidado como naturaleza de   estudio   ha   propuesto   

interrogantes   hacia   la exploración del entorno social y compromiso de la profesión, 

lo    que    ha    implicado    integridad    y responsabilidad    desde    lo    moral    y    no    

sólo    el compromiso laboral”. (4) 

“En 2002, el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) afirmó que el cuidado es 

individualizado y brindado a personas de todas las edades, familias, grupos y 

comunidades independientemente de la salud o enfermedad en cualquier dominio y 

promoción de la salud integradora, prevención de enfermedades y atención a los 

enfermos, discapacitados y que sufren algún malestar”.(5) Sin embargo, diversos 

estudios internacionales muestran que los cuidados de enfermería avanzan hacia la 

deshumanización. 

“Es así que se tiene un estudio realizado en España sobre la tecnología y humanización 

de los cuidados, menciona que la formación está centrada en el desarrollo de habilidades 
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técnicas, con escasos contenidos humanísticos y que tienen como resultado, 

profesionales con elevado saber científico, pero a veces incapaces de reconocer a la 

persona enferma como fin en sí misma”. (6) 

“Del mismo modo en un estudio realizado en Colombia fueron identificadas percepciones 

de deshumanización de la atención hospitalaria, entre las que se destacan: demora en la 

realización de procedimientos; demora en la atención solicitada por el paciente; falta de 

tiempo para escuchar y conversar con los pacientes y; la sobrecarga laboral lo cual 

influye negativamente en la entrega de un mejor servicio”. (7) 

“Mientras que en Ecuador un estudio nos da conocer la importancia del cuidado humano 

en las personas enfermas; pues ayuda en el enfoque de la percepción emocional, 

espiritual, enseñanza de autocuidado y el accionar propio de enfermería para poder 

intervenir de manera adecuada en el proceso de la enfermedad, brindando cuidados que 

favorezcan un cambio positivo en la salud; de igual manera es importante incluir e 

interactuar con los familiares del paciente con la finalidad de mejorar la calidad de vida”. 

(8) 

“A nivel de América latina y el caribe, refieren que, si los gobiernos de todas las regiones 

destacarían el cuidado como un derecho universal, irrevocable y no estar sujeto a 

pequeños grupos económicos, esto sería un importante progreso en la línea de garantizar 

la equidad de cuidado entre la etapa prenatal, infancia, niñez, adolescencia, juventud, 

adultez, ancianidad y personas con competencias diferentes”. (9) 

“La salud y la independencia son una poderosa herramienta para lograr el desarrollo 

económico y social. En este contexto, la Política Nacional apunta a crear cambios 

estructurales a través del desarrollo de la capacidad colectiva de los ciudadanos; mejorar 

la atención y el alcance de las prácticas de atención”. 

“Para ello es fundamental fortalecer el rol de los gobiernos regionales y municipales para 

que inviertan en modelos que reconozca la participación de individuo, familia y 

comunidad como constructores de capital social”. (10) 

“Al darse cuenta de las grandes necesidades de los pacientes y de las constantes quejas 

de los familiares sobre los cuidados de enfermería, se considera a las enfermeras como 

robots, probablemente se vea afectada la relación enfermera- paciente, procediendo a la 

decadencia de un cuidado humanizado, ya que no se considera como esencia la parte 

emocional de la persona”. 
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1.2 Formulación del problema 

Problema general 

¿“Como es el cuidado transpersonal según la perspectiva del profesional de enfermería 

del hospital departamental de Huancavelica, 2023”.? 

Problemas específicos 

¿“Cuáles son las características socio-demográficas del profesional de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica,2023”.? 

¿“Cuáles son las características institucionales del profesional de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”.? 

¿“Cuál es la confianza en el cuidado según la perspectiva del profesional de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”.? 

¿“Cuáles son las dudas e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para 

desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes según la perspectiva del profesional 

de enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”.? 

1.3 Objetivos de la investigación 

Objetivo general: 

“Determinar el cuidado humano transpersonal según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica 2023”. 

Objetivo específico: 

“Describir las características socio-demográficas del profesional de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”. 

“Describir las características institucionales del profesional de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica, 2023”.  

“Identificar la confianza en el cuidado según la perspectiva del profesional de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”. 

“Identificar las dudas e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para 

desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes según la perspectiva del profesional 

de enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”. 

1.4 Justificación del estudio 

La enfermería como profesión de servicios está influenciada y condicionada por 

cambios que crean nuevos escenarios de salud y sociales, que deben afrontar las 

profesiones sanitarias. La profesión de Enfermería no puede plantearse solamente como 

adaptarse a ellos, sino que debe entender cuáles son los valores, las necesidades y las 
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expectativas cambiantes de la sociedad y formarse para poder proporcionar unos 

cuidados expertos y de óptima calidad. 

La disciplina de enfermería ha evolucionado a lo largo de la historia con 

acontecimientos y diferentes escuelas de pensamiento. La enfermería se inicia al inicio 

de la vida, y en este proceso hasta convertirse en profesión se han identificado cuatro 

fases: doméstica, profesional, técnica y profesional. Alrededor del siglo XIX, Florence 

Nightingale definió la enfermería como “un arte y una ciencia que requiere educación 

formal, y es deber de la enfermera colocar al sujeto en las mejores condiciones para que 

la naturaleza lo influya” e inició la profesionalización de la enfermería.(11) 

Como argumenta Jean Watson, los enfermeros conscientes de la necesidad de incorporar 

el cuidado humano en su vida diaria y el cuidado implica construir relaciones 

terapéuticas adecuadas entre enfermeros y pacientes, y afirma que la educación en salud 

es una herramienta para fomentar el autocuidado entre pacientes y familiares. mi familia 

me anima. y comunidad, aquí los profesionales de la salud creen que los pacientes con 

condiciones crónicas deben participar en el cuidado con sus cuidadores sin perder la 

comunicación con otras disciplinas y sin dejar de responder a las necesidades del 

cuidado y la respuesta no es solo el modelo de enfermería o la descripción del modelo 

de enfermería. Necesitamos no solo la teoría, sino  también la consideración de quienes 

realizan investigaciones sobre este tema que tienen evidencia de que mejora la calidad 

de la enfermería.(12)  

El desarrollo de este estudio se produjo debido a las constantes quejas de los pacientes 

y familiares con respecto a su atención. Los pacientes relataron que sus cuidadores no 

los atendieron, los olvidaron, no respondieron a sus síntomas, no los trataron, les 

causaron dolor y tardaron mucho en acudir a ellos, los familiares notaron que las 

enfermeras al ingreso no mostraron simpatía por el paciente y evitaron las preguntas de 

los familiares. Busquemos una solución para la enfermedad del paciente, porque esperan 

que mis familiares se mueran de dolor, aunque no les den medicinas, la enfermera les 

va a dar medicinas cuando van de compras y no les da.(13) 

Con todo esto en mente, el propósito de este estudio es sensibilizar, mejorar el potencial 

de las enfermeras y descubrir las debilidades mejorando la atención que brinden a través 

de la práctica continua de la atención integral. Esto hace posible crear conciencia y 

enfatizar la compasión por los humanos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación internacionales y nacionales 

A nivel internacional: 

Aguayo et al. (14) en el 2022 en su publicación científica sobre “Comprender para 

humanizar: experiencia de enfermeras docentes en el cuidado de pacientes mapuche; 

tuvo como Objetivo: Describir las experiencias de enfermeras educadoras en el cuidado 

de personas mapuche en Chile. Métodos: fue un estudio cualitativo descriptivo con 

nueve enfermeras educadoras que supervisaban estudiantes de enfermería en prácticas 

clínicas usando entrevistas semiestructuradas. Resultados: El análisis arrojó dos temas: 

Sensibilidad cultural y Humanización del cuidado. Los educadores de enfermería 

respetan las creencias y prácticas mapuche sobre la salud y el tratamiento y adaptan las 

intervenciones clínicas en consecuencia. Los educadores de enfermería están 

comprometidos a integrar las necesidades espirituales y culturales mapuche en el 

modelo biomédico, con el objetivo de construir una relación genuinamente centrada en 

la persona con los pacientes y promover modelos de enfermería transculturales con los 

estudiantes. Conclusiones: Se necesitan profesionales culturalmente competentes para 

formar enfermeras sobre las demandas de un mundo globalizado y culturalmente 

diverso”. 

Meneses et al. (15) en el 2021 en su publicación científica sobre “Cuidado humanizado 

desde la perspectiva enfermera-paciente en un ámbito hospitalario: una revisión 

sistemática de experiencias divulgadas en artículos científicos españoles y portugueses. 

El objetivo fue encontrar evidencia científica sobre el cuidado humanizado desde la 

perspectiva de enfermeras y pacientes hospitalizados, para ello se realizó una revisión 

sistemática exploratoria de artículos publicados en revistas científicas de alta calidad 

desde 2016 hasta 2020 utilizando la metodología PRISMA en las bases de datos Scopus 

y Scielo. Los hallazgos muestran que enfermeros y pacientes perciben la necesidad de 

remover las barreras que limitan el avance del cuidado humanizado demandando que el 

enfermero fortalezca su rol humanizador compartiendo experiencias de salud cordiales 

y empáticas, y respetando sus costumbres y creencias durante el proceso de 

hospitalización. Como conclusión de los hallazgos, los profesionales de enfermería-

paciente coinciden en que la formación del personal de salud es fundamental para 

brindar una atención humanizada y de calidad en el contexto hospitalario”.  
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Ruiz et al. (16) en el 2020 en su artículo “Percepción de la calidad del cuidado de 

Enfermería desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institución pública ; 

Introducción: Los enfermeros desde el ingreso al entorno hospitalario de una persona 

hasta el egreso, tienen contacto directo, el evaluar la percepción de la calidad de la 

atención, permite desarrollar y establecer estrategias de mejora continua. Objetivo: 

Identificar la percepción de la calidad del cuidado de enfermería desde la perspectiva de 

personas hospitalizadas en una institución pública. Metodología: El estudio fue 

descriptivo, transversal, en una muestra compuesta por 90 pacientes mayores de 18 años 

identificados a través de un muestreo por conveniencia, se les aplicó el instrumento 

SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de .87. Resultados: En cuanto a la calidad del 

cuidado de enfermería, se encontró una media de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfacción 

global. La mayoría de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado 

de enfermería, seguida de muy satisfechos (18.9%). Conclusiones: Más de la mitad de 

los participantes de manera general percibieron buena calidad del cuidado de 

enfermería”. 

Muñoz et al, (17) en el 2020 en la publicación “El cuidado humanizado en los futuros 

enfermeros del sur de Chile 2020, su objetivo: Reconocer la percepción que tienen 

estudiantes de enfermería, en una Universidad del sur de Chile, respecto de los cuidados 

humanizados que entregan durante el año 2018. Material y método: Estudio cuantitativo, 

transversal, no experimental realizado en 197 estudiantes, se usa el instrumento validado 

basado en los comportamientos humanizados: Caring Efficacy Scale (CES). Resultados: 

El 73% de los futuros enfermeros poseen un alto grado de percepción de cuidados 

humanizados, el 26% una percepción regular y solo el 1% posee un bajo nivel de 

percepción de cuidados humanizados de su atención. Además, se comprobó que no 

existe diferencia en el género al momento de entregar cuidados humanizados y que a 

mayor nivel académico la percepción de cuidados humanizados también aumenta. 

Conclusión: no existe significancia entre los comportamientos positivos y negativos en 

relación con el género de los estudiantes. Sin embargo, se pudo determinar que, mientras 

mayor es el nivel académico, mayor es la percepción del cuidado humanizado que 

poseen los estudiantes de enfermería”. 

Diaz et al (18) en el 2020 en su artículo científico: “Orientaciones formativas para un 

cuidado humanizado en enfermería: una revisión integrativa de la literatura Objetivo: 

Aportar conocimientos más específicos sobre la importancia de situar y orientar los 

cuidados de la enfermería desde una proyección biopsicosocial, con un enfoque 
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humanizado. Metodología: Revisión bibliográfica integrativa, con análisis crítico de la 

literatura consultada, que incluye artículos originales y de revisión publicados en 

castellano, portugués e inglés de 2013 a 2018. Resultados: Se han extraído cuatro 

categorías de análisis que dan como resultado 1) las habilidades comunicativas y 

emocionales como elementos esenciales del cuidado humanizado, 2) la necesaria 

capacitación emocional y comunicativa en la formación de enfermería, 3) otros factores 

que contribuyen a un cuidado humanizado y 4) cambios metodológicos y recursos 

pedagógicos para la capacitación comunicativa y emocional. Conclusiones: Existe 

necesidad de incorporar, de manera más pedagógica y profunda, programas formativos 

en competencias emocionales y de comunicación en enfermería para un cuidado 

humanizado”.  

A nivel nacional: 

Huarache  (19) en el 2021, en su estudio “Calidad de cuidado de enfermería en usuarios 

de la unidad de cuidados intermedios del hospital de emergencias de ate vitarte, julio 

2021  ; determinó la calidad de cuidado de enfermería en usuarios. Fue un estudio de 

diseño descriptivo; con una población de 48 pacientes; y el instrumento aplicado fue el 

CUCACE. Resultados:  La calidad del cuidado fue determinada con un nivel alto en un 

42,8%, el 35,4% con nivel medio y el 18,8% un nivel bajo. En la dimensión experiencia, 

el 52,1% señaló un nivel alto, un 31,3% un nivel medio y el 16,7% un nivel bajo. En la 

dimensión satisfacción, el 52,1% indicó un alto nivel, el 43,8% un nivel medio y el 4,2% 

indicó un bajo nivel. Conclusión: La calidad de cuidado de enfermería fue de alto nivel”. 

Masías & Remuzgo, (20) en el 2021 en su tesis titulada “Calidad percibida del cuidado 

humanizado del profesional de Enfermería en la Unidad de Recuperación Post 

Anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura 2021. Con el Objetivo: determinar la 

calidad percibida del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermería en la 

Unidad de Recuperación Post Anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura. 

Resultados: La calidad percibida respecto al cuidado humanizado que brinda el 

profesional de enfermería en el servicio en la unidad de recuperación post anestésica, es 

de nivel medio en la mayoría de los pacientes (61.8%) siendo de nivel medio para el 

22.5% y alto para el 15.7%. Conclusión: La calidad percibida respecto al cuidado 

humanizado que brinda el profesional de enfermería en la unidad de recuperación post 

anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura es de nivel medio, %; ya que la cantidad 

de profesionales de enfermería no es coherente con el número de pacientes que se 
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atiende en la URPA, originando que se tenga mayores actividades que cumplir y se 

limite su desempeño” 

Larico & Mamani (21) en el 2020 en su tesis titulada “Espiritualidad y cuidado 

humanizado de los estudiantes de Enfermería de una universidad privada, Perú, 2020 

consideraron como Objetivo: Determinar la relación entre la espiritualidad y el cuidado 

humanizado que brindan los estudiantes de Enfermería de una universidad privada de 

Perú. Resultados: Existe relación entre las variables espiritualidad y cuidado 

humanizado con un p - valor de 0.004, según el estadístico de correlación Spearman. 

Del mismo modo, se encontró relación entre las dimensiones de la espiritualidad 

(autoconciencia, importancia de las creencias espirituales, prácticas espirituales y 

necesidades espirituales) con el cuidado humanizado. Con respecto a los datos 

descriptivos el 84,6% de los estudiantes tiene un nivel de espiritualidad alto y el 54,7% 

tiene un nivel de cuidado humanizado alto. Conclusión: Existe relación entre las 

variables de estudio”. 

Arriaga & Obregón (22) en el 2019 en su tesis “Asociación entre conocimientos y 

actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeros de dos Hospitales de Lima, 2018 

con el Objetivo: Determinar la asociación entre conocimientos y actitudes sobre el 

cuidado humanizado en enfermeros de dos hospitales de Lima, 2018. Resultados: La 

media del conocimiento sobre cuidado humanizado de enfermeros fue 6.3 y el 60% 

mantuvieron una actitud negativa. Asimismo, se asociaron el conocimiento y la actitud 

sobre el cuidado humanizado en enfermeras (p=0.04). Además, los factores que se 

asociaron al conocimiento sobre cuidado humanizado fueron el sexo y la docencia. Así 

pues, los factores que se asociaron con las actitudes sobre cuidado humanizado fueron 

la religión, la docencia y la condición laboral. Conclusiones: Los enfermeros tienen un 

promedio medio de conocimientos sobre cuidado humanizado y una actitud negativa 

sobre el mismo. Los conocimientos están asociados significativamente con las actitudes 

sobre cuidado humanizado de los enfermeros. Frente a esta invención, es preciso que se 

impulse y se refuerce el cuidado de calidad al paciente a lado del profesional de 

enfermería”. 

Serrato (23) en el 2019 en su tesis titulado “Cuidado Humanizado desde la Perspectiva 

del Profesional de Enfermería del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, 

2017 con el Objetivo: Determinar el nivel del cuidado humanizado desde la perspectiva 

del profesional de enfermería del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque – 

2017, Método: la muestra estuvo conformada por 41 enfermeras(os) de los diferentes 
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servicios de hospitalización que accedieron al estudio, la recolección de datos se obtuvo 

con 2 instrumentos, la encuesta sociodemográfica y el “Caring Efficacy Scale. 

Resultados: el 61.0% (25 enfermeros) brindan un nivel de cuidado regular; 24.4, (10 

enfermeros) un nivel deficiente y el 14.6% (6 enfermeros) un nivel bueno. Con respecto 

al nivel de cuidado humanizado según edad y grado académico, se afirma que las 

enfermeras que tienen especialidad y maestría brindan un mejor cuidado, y que la edad 

no afecta al momento de brindar este cuidado al paciente. Conclusiones: El nivel de 

cuidados humanizados por los profesionales de enfermería en el Hospital Provincial 

Docente Belén Lambayeque es regular”. 

A nivel regional: 

Sullca & Zuñiga (11) en el 2021, en su tesis “Cuidado humano transpersonal según la 

perspectiva del profesional de enfermería del hospital departamental y hospital II 

Essalud Huancavelica 2021, el cual fue de tipo básica, nivel descriptivo, método 

deductivo, inductivo y estadístico, diseño no experimental, transversal y descriptivo 

comparativo, en el Hospital Departamental de Huancavelica (Minsa) y Hospital II 

EsSalud Huancavelica, la muestra incluye a profesionales de enfermería (n = 108), como 

instrumento se utilizó “Caring Efficacy Scale” (CES). Resultados: El 57,4% (31) de los 

profesionales de enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica (Minsa) 

presentan en un nivel regular, 22,2% (12) presentan un nivel bajo, 20,4% (11) presentan 

un nivel alto, a comparación de que el 51,9% (28) de los profesionales de enfermería de 

Hospital II EsSalud Huancavelica presentan un nivel regular, 25.9% (14) presentan un 

nivel alto, y 22,2% (12) presentan un nivel bajo. Conclusión: No existe diferencia del 

cuidado humano transpersonal entre los profesionales de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica (Minsa) y Hospital II EsSalud Huancavelica”. 

2.2 Marco conceptual de las variables y sus dimensiones 

A. Confianza del cuidado”. 

Este proceso de confianza mediado por el cuidador debe establecerse desde el 

momento del ingreso del paciente en el hospital. Esto hace que las personas se sientan 

más cómodas y menos angustiadas cuando surgen problemas con la degeneración y 

progresión de la enfermedad. Hablar sobre un tema específico que no sería 

respondido en otro contexto o por otra persona”. (24) 

La confianza en el paciente consiste, entre otras cosas, en la escucha, el silencio 

oportuno y la disculpa o perdón por los errores, pero en la privacidad del 

procedimiento que se está realizando. En ese sentido, señaló que sólo se pueden 
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obtener buenos resultados cuando se construye una relación de confianza con el 

paciente. La forma en que se establece la relación entre pacientes y cuidadores ha 

cambiado, y esto ha cambiado poco a lo largo del tiempo. (25) 

B. “Dudas e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para    

desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes”. 

Según el auténtico diccionario español, podemos decir que lo dudamos. Silencio o 

ambigüedad entre dos procesos judiciales o dos decisiones, o en cuanto a hechos o 

mensajes.(26) 

“Dudas e inquietudes relacionadas con los profesionales”. 

• “Falta de conocimiento sobre el proceso de planificación anticipada de las 

decisiones”.  

“La Planificación Anticipadas de las Decisiones, merece un abordaje holístico y  

la  enfermería  se  encuentra en una situación de privilegio, ya que está en una 

constante interrelación con el paciente y su entorno”. (27) 

Muchas de las enfermeras entrevistadas dijeron que no sabían lo suficiente sobre 

el proceso PAD y sintieron que necesitaban saber más sobre cuidados paliativos 

y bioética para hablar con sus pacientes”. (11) 

• Falta de habilidades de comunicación:  

La habilidad comunicativa y la humanización son temas importantes, ya que se 

permite satisfacer las necesidades de un paciente como lograr la adaptación, 

compañía para así brindarle una atención integral tanto físicamente, 

emocionalmente y espiritualmente tratando al paciente con respeto y un ser 

único.(28) 

Estamos viendo la necesidad de entrenar habilidades de comunicación para 

ayudar a las personas a lidiar con situaciones que se consideran de difícil acceso, 

como el diálogo sobre la muerte inminente. Esta falta de competencia está 

relacionada con la falta de capacitación y experiencia en el campo, lo que 

requiere actividades de capacitación de carácter práctico.(29)  

• “Falta de experiencia en planificación anticipada de las decisiones”. 

“Algunas enfermeras señalan que el problema de implementar PAD es que no 

tienen experiencia con este tipo de intervenciones y creen que hacerlo hará que 

estas intervenciones sean más fáciles de implementar”. (28) 
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• Presencia de emociones negativas:  

Algunos expertos explican que hablar sobre la muerte y sugerir que las personas 

tomen decisiones sobre futuras discapacidades evoca una variedad de 

emociones. Estos incluyen humildad, tristeza, miedo, enojo o preocupaciones 

sobre el efecto que sus palabras tienen en las personas. (30)  

“Dudas e inquietudes relacionadas con la organización sanitaria”. 

• “Falta de tiempo”. 

“Más que nada, los participantes dijeron que no podían ir a casa a conversar, lo 

que los obligó a priorizar intervenciones más técnicas a expensas de la 

comunicación”. (28) 

• “Interferencias con otros profesionales”. 

“El problema para algunas enfermeras es que otros profesionales no reconocen la 

tarea de planificar decisiones con los pacientes y sus familias. En algunos casos, 

puede sentir que hablar sobre la PAD va en contra de las órdenes de su médico 

y podría ocasionar complicaciones”. (28) 

“Dudas e inquietudes relacionadas con las personas en el final de la vida y sus 

familias”. 

• “Resistencia de las personas para conversar sobre el final de la vida”. 

“Casi todos los participantes mencionan abiertamente la muerte inminente con 

la intención de planificar la atención, que la mayoría de las personas son reacias 

a hablar de sus deseos en caso de empeoramiento o incapacidad de la situación 

Enfatizó que había pocas personas. Algunas personas hablan en voz alta sin 

mucha convicción sobre su deseo de morir y el poco tiempo que les queda”. (29)  

• Pactos de silencio en el entorno familiar: 

“Las enfermeras explican que las familias suelen ser depósitos de información 

clínica y control sobre lo que se debe comunicar a los pacientes. Ella es quien le 

dice al médico qué decir y qué no decir, y muchas veces impide que el médico 

esté a solas con el paciente para que no pueda hablar”. (29) 

• “Esa decisión familiar es considerada un obstáculo en la relación clínica, pero 

los enfermeros la interpretan para evitar el sufrimiento del paciente”. “Algunos 

profesionales no están de acuerdo con esta situación, pero en algunos casos 

pueden considerar actuar en contra de los deseos de la familia”. (29) 

• Condicionamientos culturales y religiosos:  
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“Los participantes señalan que hablar de la muerte sigue siendo un tabú en nuestra 

cultura. Entienden que se ve como un fracaso y que esa percepción hace que la 

sociedad lo ignore y oculte lo relevante”. “La religión a veces se ve como otra 

dificultad. Las preguntas propuestas permiten la creación de una noción clara de 

relaciones dialécticas entre cuestiones profesionales y objetivos en el diseño 

curricular, lo que permite la estructuración de conocimientos, habilidades y 

valores fundamentales”. (29) 

”En el diseño curricular debe establecerse un adecuado equilibrio entre 3 áreas 

fundamentales para las competencias profesionales como son”.:  

“El Saber ser (valores, creencias, convicciones y actitudes)”.  

“El Saber (conocimiento, comprensión, análisis crítico, síntesis)”.  

“El Saber hacer (habilidades técnicas, diagnósticas y terapéuticas)”. 

2.3 Definición de términos 

• Cuidar: Significa tratar a la persona con una actitud ética de apertura, sensibilidad 

y sentido de responsabilidad hacia la experiencia humana y conectarse 

exitosamente con la profesión de enfermería. (31) 

• Cuidado: La enfermería es “un arte y una ciencia que requiere una formación 

formal, y es deber del enfermero colocar al sujeto en las mejores condiciones 

posibles para que la naturaleza actúe”. La enfermería es la esencia de la práctica de 

enfermería y se basa en la construcción de relaciones auténticas entre las 

enfermeras, los pacientes y las familias de los pacientes.(32) 

• Cuidado humano: Puede definirse como la fortaleza de las relaciones personales 

destinadas a  ayudar a los pacientes a mantener su dignidad humana al lograr la 

plenitud en las dimensiones de mente, cuerpo y espíritu.(32) 

• Cuidado humano transpersonal: Es una forma única para que las enfermeras 

aborden tipos específicos de atención humana que respeten su obligación moral  de 

proteger y promover la dignidad humana.(11) 

• Transpersonal: Quiere decir ir más allá del propio ego y del aquí y ahora, pues 

permite alcanzar conexiones espirituales más profundas en la prevención y 

promoción de la comodidad y la recuperación del paciente. (11) 

• Cuidado de enfermería: Es el proceso de bienestar que ocurre dentro y entre los 

sistemas humanos. Los procesos de enfermería se caracterizan por niveles variables 
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de complejidad e integración. Desde esta perspectiva, presentamos la 

autotrascendencia como un proceso de crianza.(33) 

• Enfermería: Disciplinas, profesión y prácticas sociales de fundamento filosófico, 

histórico y ético. Su misión es brindar atención médica especializada a personas y 

grupos de diversa procedencia cultural, en diversas etapas del proceso de vida, para 

ayudarlos a alcanzar mejores condiciones de vida. tener conocimientos derivados 

de formas específicas de entender los fenómenos de la salud y la enfermedad 

humanas en relación con el medio ambiente.(33) 

• Hospital: Institución que se especializa en el diagnóstico y tratamiento de pacientes 

y que a menudo se utiliza para la investigación y la enseñanza. (34) 

• Paciente: Personas que sufren física o mentalmente, especialmente aquellas que 

necesitan atención. 

• Jean Watson: Ella es una enfermera de América (1941), destacada teórica 

contemporánea, magíster en Salud Mental y Psiquiatría, Doctora en Psicología de 

la Educación y Salud, ocho doctorados honorarios de universidades de Gran 

Bretaña, Suecia, España y Canadá, autora de 14 Libros de enfermería y sostiene la 

teoría del cuidado humano transpersonal.(11) 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque y tipo 

El enfoque de investigación es cuantitativo, el tipo es: Aplicada, porque busca la 

aplicación o utilización de conocimientos con el propósito de implementarlos de forma 

práctica para satisfacer necesidades concretas, proporcionando una solución al 

problema.(35) 

3.2  Método de investigación 

Método inductivo: En la investigación hubieron puntos en los que fuimos de lo 

particular para llegar a conclusiones generales.(36) 

Método deductivo: Al contrario que el método inductivo, partimos de datos generales 

que aceptamos como válidos para llegar a una conclusión de tipo particular.(37) 

Método estadístico: Realizamos una secuencia de procedimientos para el manejo de 

los datos cualitativos y cuantitativos de la investigación, relacionada  con  la  

tabulación, descripción y graficación de datos.(38) 
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3.3 Diseño de investigación 

Diseño es descriptivo de corte transversal, porque se describirán las variables de 

estudio y permitirá recolectar datos en un momento único y específico, es decir, que 

el fenómeno a investigar se hará durante un período limitado de recolección de datos. 

• No experimental: Porque no se manipuló la variable de estudio. 

• Transversal: Porque se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo 

único. 

• Descriptivo: Porque se orienta a la descripción de fenómenos o eventos observados 

tal como se presenta. 

Esquema: 

   

DONDE:  

M: La muestra que está constituida por 134 Enfermeros (as) del Hospital 

Departamental de Huancavelica. 

O: información obtenida 134 profesionales de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica (Minsa), con el instrumento de recolección de 

datos.  

X:  Variable “cuidado humano transpersonal” 

3.4 Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estuvo conformada por 205 Profesionales de Enfermería que laboran en 

el Hospital Departamental de Huancavelica (Minsa) de los diferentes servicios. 

Muestra: 

El cálculo de muestra se realizo a través de la siguiente fórmula para poblaciones 

finitas:  

 

DONDE: 

 = Valor del nivel de confianza (varianza). 

 = Margen de error. 

 = Tamaño Población (universo) 
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Muestreo: 

La selección de la muestra de estudio fue a través del muestreo probabilístico aleatorio 

simple; bajo el principio de que toda la unidad de estudio debe tener la misma 

posibilidad de ser escogidas.(35) 
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3.5 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES ITEMS ALTERNATIVA 
DE RESPUESTA 

CATEGORÍA ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Cuidado 
humano 

transpersonal 

El profesional 
de enfermería, 
sustentado en 
las bases 
teóricas de la 
filosofía y la 
ciencia del 
cuidado 
relacionado 
con: 
inculcación de 
la fe 
esperanza, 
cultivación de 
la sensibilidad 
para uno 
mismo, 
provisión del 
entorno de 
apoyo 
protección, 
asistencia en la 
gratificación de 
las 
necesidades 
humanas, 
relación ayuda 
confianza, 
promoción de 
la enseñanza 
aprendizaje 
interpersonal, 
ofrece 
cuidados al 
paciente 
hospitalizado. 

La variable 
del cuidado 
humano 
transpersonal, 
la cual será 
medido a 
través del 
instrumento 
de medición 
Caring 
Efficacy Scale 
y expresado 
en 3 categorías: 
-Buena 
-Regular 
-Deficiente 

Confianza en 
el cuidado 

 
 
 
 
 

- Qué puede hacer para llegar a él/ella. 
- Comodidad al “tocar” a sus 

clientes/pacientes cuando 
proporciona cuidado. 

- Trasmitir un sentido de fortaleza 
personal a sus usuarios/pacientes. 

- Usuarios/pacientes pueden hablarme 
de cualquier cosa. 

- Tener habilidades para introducir un 
sentido de normalidad en condiciones 
estresantes. 

- Facilidad para considerar las 
múltiples facetas del cuidado de un 
usuario/paciente, al mismo tiempo 
que lo escucho. 

- Serenidad y energía que haga sentir 
mejor a los clientes/pacientes. 

- Capacidad de sintonizar con un 
usuario/ paciente en particular y 
olvidar mis preocupaciones 
personales. 

- Forma de relacionarme con la 
mayoría de los pacientes/clientes. 

- Uso lo que aprendo de mis 
conversaciones con 
clientes/pacientes para suministrar un 
cuidado más individualizado. 

- Establecer una estrecha relación con 
mis clientes/paciente. 

- Agradar a sus clientes/pacientes. 
- Si el cliente/paciente está incómodo o 

necesita ayuda, yo me acerco a esa 
persona. 

- Habilidad para desarrollar relaciones 
cercanas y significativas. 

- Adaptación al paciente/cliente 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
9 

10 
11 
14 
18 
19 
22 
25 
28 

 Fuertemente 
en 
desacuerdo 

 Moderado 
desacuerdo 

 Ligeramente 
en 
desacuerdo 

 Ligeramente 
en acuerdo 

 Moderado 
acuerdo 
Fuertemente 
en acuerdo 

Categórica 
Ordinal 

 

Buena 
Regular 

Deficiente 
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Dudas e 
inquietudes 
sobre la 
capacidad de 
las 
enfermeras(os) 
para 
desarrollar 
relaciones de 
cuidado con 
los pacientes 
 
 
 
 
 
 

- Confianza en sus habilidades para 
expresar un sentido de cuidado a mis 

clientes/paciente. 
- Tener dificultades para dejar de lado 

sus creencias y prejuicios para 
escuchar y aceptar al 
usuario/paciente como persona. 

- Carecer de confianza en mí habilidad 
para hablar con pacientes/clientes 
cuyos orígenes son diferentes a la 
mía. 

- Si tengo una conversación muy 
personal con mis pacientes/clientes 
las cosas pueden perder el control. 

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

- Incapacidad de relacionarme con 
clientes/pacientes. 

- Tener problema para relacionarme 
con mis clientes/paciente. 

- Si encuentra dificultad para 
relacionarse con un usuario/paciente, 
dejo de trabajar con esa persona. 

- Relación con clientes/pacientes de 
culturas diferentes a la mía. 

- Dificultad de trasmitir su punto de 
vista a los pacientes/clientes cuando 
lo necesita. 

- Empatía con clientes/pacientes. 
- Sentirse agobiada por la naturaleza 

de los problemas que los 
clientes/pacientes están viviendo. 

- Cuando trata de resolver un conflicto 
con clientes/pacientes, habitualmente 
lo hace peor. 

- Cuando realmente trato, no puedo 
terminar los cuidados con 
clientes/pacientes difíciles. 

- Formas creativas o poco usuales para 
expresar cuidados a mis usuarios. 

18 
12 
13 
15 
16 
17 
20 
21 
23 
24 
26 
27 
29 

 Fuertemente 
en 
desacuerdo 

 Moderado 
desacuerdo 

 Ligeramente 
en 
desacuerdo 

 Ligeramente 
en acuerdo 

 Moderado 
acuerdo 

 Fuertemente 
en acuerdo 

Categórica 
Ordinal 

 

Buena 
Regular 

Deficiente 
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3.6 Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento es un cuestionario denominado 

“Caring Efficacy Scale, el instrumento cuenta con dos dimensiones (Confianza en el 

cuidado y Dudas e Inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para desarrollar 

relaciones de cuidado con los pacientes); cada dimensión tiene sus propios indicadores y 

su escala de medición será de forma nominal ya que es una técnica de recopilación de 

información donde se relaciona íntimamente con la entrevista y el cuestionario, 

caracterizado por recoger información por escrito, por lo tanto, el investigador debe de 

preparar y planificar el cuestionario y el informante deberá contestar por escrito, 

marcando con un aspa, es de elección única por lo cual se puede marcar solo una 

respuesta, el tiempo de aplicación no es mayor a 10 minutos, la validez del instrumento 

fueron dadas por  juicios de expertos, se estimó la confiabilidad del instrumento, por el 

método de consistencia interna de Alfa de Cronbach dando como resultado 0.875 

traduciéndose a una confiabilidad altamente respetable”. 

3.7 Plan de recolección y procesamiento de datos 

Coordinación: 

“Se solicito la autorización a las autoridades para la recolección de los datos sea así director 

del Hospital Departamental de Huancavelica y el comité de investigación”. 

Aplicación del instrumento 

• “Se coordino con el jefe de enfermeros(a) del Hospital Departamental de Huancavelica 

(Minsa), para la aplicación del instrumento de recolección de datos”. 

•  “Para la aplicación del instrumento de recolección de datos se realizó de manera 

presencial teniendo en cuenta la disposición del profesional de enfermería”. 

• “Se ingreso con medidas de bioseguridad (mandilón, gorro y mascarilla)”. 

• “El instrumento se aplicó a 134 profesionales de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica (Minsa)”. 

3.8 Métodos de análisis estadístico 

El procesamiento estadístico, se realizó en Excel 2019 posteriormente los datos 

clasificados según escala, así como los resultados serán exportados al Word para su mejor 

visualización y presentación de datos 
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3.9 Aspectos éticos 

Para el recojo de datos se aplicó el consentimiento informado el cual está basado en el 

respeto a las personas velando por su dignidad y manteniendo la confidencialidad, en esta 

investigación no se atenta contra la vida, salud y el honor de ningún participante porque 

toda información y datos personales de cada unidad de análisis fueron anónimos 

explicándoles a los participantes el objetivo de la investigación y la importancia de su 

participación, para que de esta forma no se sientan como sujetos utilizados con fines 

propios del investigador, sino como participantes de un trabajo que contribuirá con el 

desarrollo de una nueva cultura de cuidado humanizado transpersonal. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla N° 01: Características socio-demográficas del profesional de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica, 2023. 

Características socio-demográficas del 

profesional de enfermería 
fi f% 

Edad  en años  

23 a 29 31 23.13 

30 a  39 62 46.27 

40 a 49 26 19.40 

50 a 59  10 7.46 

60  a 69 5 3.73 

Total  134 100.00 

Género 
Masculino 31 23.13 

Femenino 103 76.87 

Total  134 100.00 

Estado civil  

Soltero (a) 68 50.75 

Casado (a) 47 35.07 

Divorciado(a) 10 7.46 

Viudo(a) 9 6.72 

Total  134 100.00 
              Fuente : Instrumento  aplicado  2023 

Gráfico N° 01: Características socio-demográficas del profesional de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica, 2023. 

 

   Fuente : Tabla N° 01 
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años de edad, 76,87% (103) son del género femenino, 50.75% (68) son solteros(as)  seguido 

de  35.07% ( 47)y casados(as); lo que implica   que    los profesionales de enfermería del 

Hospital Departamental de Huancavelica en su mayoría   sus  edades  oscilan entre   30  a  

39  años,  predominan los de   género femenino  y  tienen   estado  civil  entre solteros (as) 

y  casados ( as) respectivamente. 

Tabla  N° 02: Características institucionales del profesional de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica, 2023. 

características institucionales del profesional de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica 
fi f% 

Tiempo de desempeño 

laboral 

< de 5 años 42 31.34 

6 a 10 años 58 43.28 

10 a 15 años  22 16.42 

16 a  20 años 8 5.97 

mas de 20 años 4 2.99 

Total  134 100.00 

Grado  académico / 

especialidad  

Enfermera  especialista  98 73.13 

Maestría  12 8.96 

no  tiene grado o especialidad   24 17.91 

Total  134 100.00 

Situación  laboral  
Nombrado  56 41.79 

Contratado 78 58.21 

Total  134 100.00 
   Fuente : Instrumento  aplicado  2023 

Gráfico N° 02: Características institucionales del profesional de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica, 2023. 

 

   Fuente : Tabla N° 02 
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tiempo de desempeño laboral, 73.13% (98) son enfermeras especialistas,  58.21% (78) son 

Enfermero(a) que  tienen condición  de   contratados  y 41.79% (56) son nombrados;  lo 

que implica que  la mayoría  de los profesionales de enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica  tienen tiempo de servicio laboral entre  6 a 10  años,  son enfermeros  

especialistas  y  tienen  la condición  laboral de contratados  y un buen porcentaje    en 

condición de nombrados. 

Tabla  N° 03: Confianza en el cuidado según la perspectiva del profesional de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023. 

confianza en el cuidado según la 

perspectiva del profesional de 

enfermería 

fi f% 

Alta 29 21.64 

Regular 82 61.19 

Baja  23 17.16 

Total  134 100.00 
Fuente : Instrumento  aplicado  2023 

Gráfico N° 03: confianza en el cuidado según la perspectiva del profesional de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023. 

 

Fuente : Tabla N° 03 
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enfermería  del Hospital Departamental de Huancavelica  presentan  nivel regular en la 

dimensión de confianza  en el cuidado  del paciente.  

Tabla N° 04: Dudas e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para desarrollar 

relaciones de cuidado con los pacientes según la perspectiva del profesional de enfermería 

del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023. 

Dudas e inquietudes sobre la capacidad de 

las enfermeras(os) para desarrollar 

relaciones de cuidado con los pacientes  

fi f% 

Alta 36 26.87 

Regular 79 58.96 

Baja  19 14.18 

Total  134 100.00 
Fuente : Instrumento  aplicado  2023 

Gráfico N° 04: Dudas e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para 

desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023. 

 
Fuente : Tabla N° 04 
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nivel regular en la dimensión de Dudas e inquietudes sobre la capacidad de las 

enfermeras(os) para desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes. 

Tabla  N° 05: Cuidado humano transpersonal según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica 2023. 

Cuidado humano transpersonal según 

la perspectiva del profesional de 

enfermería   

fi f% 

Alta 18 13.43 

Regular 88 65.67 

Baja  28 20.90 

Total  134 100.00 
Fuente : Instrumento  aplicado  2023 

Gráfico N° 05: Cuidado humano transpersonal según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica 2023. 

 
Fuente : Tabla N° 05 

En la tabla y gráfico N° 05; se evidenció que el 65.67% (88) de los profesionales de 
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presentan un nivel alto; lo que implica  que  la mayoría  de los profesionales de 

enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica  prestan  nivel regular  en el 

cuidado transpersonal  del paciente. 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

ALTA REGULAR BAJA 

13.43

65.67

20.9



35 
 

V.DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

En la tabla y gráfico N° 05; se evidenció que el 65.67% (88) de los profesionales de 

enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica presentan en un nivel regular en el 

cuidado humano transpersonal, 20.90% (28) presentan un nivel bajo, 13.43% (18) presentan 

un nivel alto;  estos resultados se asemejan  con el estudio de Muñoz et al,  en la  que   refiere  

que el  73% de los futuros enfermeros poseen un regular  grado de percepción de cuidados 

humanizados, el 26% una percepción alto  y solo el 1% posee un bajo nivel de percepción 

de cuidados humanizados, lo que implica  que  el cuidado  de enfermería  a nivel  hospitalario 

se  ha  deshumanizado (17),  sin embargo   en  la actualidad  las instituciones formadoras  y  

las prestadoras de salud están haciendo  gran esfuerzo en recuperar el cuidado humanizado 

en  enfermería, del mismo modo los resultados de la investigación  son  similares  a los 

resultados obtenidos por; Serrato Montalván  en  la  que  muestran  que  un 61.0% manifiesta 

que el nivel de cuidados humanizados es regular; el 24.4%, refieren que dicho nivel es 

deficiente y el 14.6% lo manifiestan como bueno (23)  estas coincidencias son debido   

principalmente   que clima laboral, carga laboral juegan un papel importante en el desempeño 

del profesional, es por esta razón que el enfermero(a) brinda un cuidado de forma regular al 

paciente hospitalizado. 

Por otro lado, en la tabla N°3, en la dimensión, confianza en el cuidado, los resultados de la 

investigación se asemejan al estudio de Masías & Remuzgo; en su tesis titulada “Calidad 

percibida del cuidado humanizado del profesional de Enfermería en la Unidad de 

Recuperación Post Anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura 2021; cuyo resultado fue 

que el 61.8% perciben la calidad en la dimensión Ayuda/Confianza en el cuidado en un nivel 

medio o regular; el 24.5% de baja calidad y el 13.7% de alta calidad (20). 

Así también respecto a la tabla N°4; dimensión dudas e inquietudes sobre la capacidad de 

las enfermeras(os) para desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes, los resultados de 

la investigación son similares  a los resultados obtenidos por; Sullca & Zuñiga en su tesis 

titulada: “Cuidado humano transpersonal según la perspectiva del profesional de Enfermería 

del hospital departamental y hospital II Essalud Huancavelica 2021”;cuyo resultado fue que 

el 59,3% presentan un nivel regular en dicha dimensión el 20.4% presenta un nivel alto de 

igual forma el 20.4% presenta un nivel bajo en esta dimensión (11). 

Los resultados se  sustentan en la Teoría  del Cuidado Humanizado  propuesto  por Jean 

Watson, en la que  refiere  que el cuidado transpersonal es una forma singular que aborda el 

enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de 

la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitirá trascender el 
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cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermería en la práctica (2); es  así  que   

los  profesionales  de enfermería  están muy  preparados  y capacitados en el conocimiento 

científico , tecnológico,  procedimental  relacionados al  cuidado enfermero; sin embargo   

falta  fortalecer, la moral , lo espiritual  , vocación de servicio   del profesional de enfermería   

para  empoderase  del  cuidado   holístico   y humanizado;  motivo por el cual  los resultados 

de la investigación reflejan    un nivel  regular  de  cuidado humanizado y  transpersonal; 

entonces es tarea pendiente   de  las  de las instituciones   formadoras y prestadoras de salud   

dar prioridad  el cuidado humanizado.  
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VI. CONCLUSIONES  

• Los profesionales de enfermería del Hospital Departamental de Huancavelica en su 

mayoría   sus edades oscilan entre   30  a  39  años,  predominan los de   género femenino  

y  tienen   estado  civil  entre solteros (as) y  casados ( as) respectivamente. 

• La mayoría de los profesionales de enfermería del Hospital Departamental de 

Huancavelica tienen tiempo de servicio laboral entre 6 a 10 años, son enfermeros 

especialistas y tienen  la condición  laboral de contratados  y un buen porcentaje    en 

condición de nombrados. 

• Mas de la mitad de los profesionales de enfermería del Hospital Departamental de 

Huancavelica presentan nivel regular en la dimensión de confianza en el cuidado del 

paciente. 

• Más de la mitad de los profesionales de enfermería del Hospital Departamental de 

Huancavelica presentan nivel regular en la dimensión de Dudas e inquietudes sobre la 

capacidad de las enfermeras(os) para desarrollar relaciones de cuidado con los 

pacientes. 

• La mayoría de los profesionales de enfermería del Hospital Departamental de 

Huancavelica  prestan  nivel regular  en el cuidado transpersonal  del paciente. 
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VII.RECOMENDACIONES  

• Al Hospital departamental de Huancavelica, promover y diseñar estrategias   de 

formación continua al profesional de enfermería en el cuidado humano transpersonal 

en el marco de la teoría de Jean Watson; principalmente porque los pacientes son el 

centro de importancia del cuidado de enfermería. 

• A la Escuela profesional de Enfermería de la UNAT, promover   en estudiantes   de 

pregrado investigaciones que generen   alternativas de solución frente al problema de 

cuidado humano transpersonal en profesionales de salud. 
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ANEXO A: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES MÉTODOS Y TÉCNICAS 

Problema General: 

¿Como es el cuidado transpersonal según la 

perspectiva del profesional de enfermería 

del hospital departamental de 

Huancavelica? 

Objetivo General: 

Determinar el cuidado humano 

transpersonal según la perspectiva del 

profesional de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica 2023. 

 

El estudio es 

univariable 

V1: Cuidado 

humano 

transpersonal 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

Nivel de investigación: 

Descriptivo 

Método de investigación: 

Deductivo, Inductivo, Estadístico. 

Diseño de investigación: 

No experimental transversal 

Descriptivo. 

 
Población muestra y 

muestreo: 

Población: 

HDH = 205 

Muestra: 

HDH = 134 

Muestreo: 

HDH = Probabilístico 

aleatorio simple. 

Técnicas de recolección de datos: 

Técnica: encuesta 

Instrumento: cuestionario “Caring 

Efficacy Scale” 

Técnica de procesamiento 

y análisis de datos: 

Estadística descriptiva 

Estadística inferencial. 

Problemas específicos 

a) ¿Cuáles son las características socio-

demográficas del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023? 

b) ¿Cuáles son las características 

institucionales del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023? 

c) ¿Cuál es la confianza en el cuidado 

según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023? 

d) ¿Cuáles son las dudas e inquietudes 

sobre la capacidad de las 

enfermeras(os) para desarrollar 

relaciones de cuidado con los pacientes 

según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023? 

Objetivos específicos 

a) Describir las características socio-

demográficas del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023. 

b) Describir las características 

institucionales del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023.  

c) Identificar la confianza en el cuidado 

según la perspectiva del profesional de 

enfermería del Hospital Departamental 

de Huancavelica, 2023. 

d) Identificar las dudas e inquietudes sobre 

la capacidad de las enfermeras(os) para 

desarrollar relaciones de cuidado con 

los pacientes según la perspectiva del 

profesional de enfermería del Hospital 

Departamental de Huancavelica, 2023. 
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ANEXO B: Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE TAYACAJA “DANIEL HERNANDEZ 

MORILLO” 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Instrumento de Recolección de Datos: Caring Efficacy Scale  

Autora: Carolie Coates (1992)  

I. PRESENTACIÓN 

Estimado(a) enfermero(a) muy buenos días estamos realizando un trabajo de investigación para 

poder determinar el cuidado humano transpersonal. Por lo cual solicito su colaboración y 

honestidad en las siguientes preguntas, la información que nos brinde será totalmente 

confidencial muchas gracias por colaboración.  

II. DATOS GENERALES 

2.1 EDAD_________  

2.2 GENERO 

a) Masculino  

b) Femenino  

2.3 ESTADO CIVIL 

a) Soltero(a) 

b) Casado(a)  

c) Divorciado(a) 

d) Conviviente 

e) Viudo(a)  

2.4 TIEMPO DE DESEMPEÑO LABORAL 

a) <5 años 

b) 6 - 10 años  

c) 11 - 15 años  

d) 16 a más años  

2.5 GRADO ACADEMICO  

a) Licenciado(a) 

b) Enfermero(a) especialista  

c) Maestría 

d) Doctorado  

2.7. SITUACION LABORAL 

a) Nombrado 

b) Contratado 

III. INSTRUCCIONES  

Escriba o marque con un aspa(X) su respuesta. Después de haber leído atentamente cada ítem 

elija la respuesta que considere pertinente, marcando lo que le corresponde:  
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1. No siento confianza en mis habilidades para 

expresar un sentido de cuidado a mis clientes/ 

paciente. 

      

2. Si no me estoy relacionando bien con un 

cliente/paciente trato de analizar qué puedo 

hacer para llegar a él/ella. 

      

3. Me siento cómoda al “tocar” a mis clientes 

/pacientes cuando proporciono cuidado. 

      

4. Trasmito un sentido de fortaleza personal a 

mis clientes/pacientes 

      

5. Clientes/pacientes pueden hablarme de casi 

cualquier cosa y yo no me sentiré 

incomodo(a) 

      

6. Tengo habilidades para introducir un sentido 

de normalidad en condiciones estresantes 

      

7. Es fácil para mí considerar las múltiples 

facetas del cuidado de un cliente/paciente, al 

mismo tiempo que lo escucho. 

      

8. Tengo dificultades para dejar de lado mis 

creencias y prejuicios para escuchar y aceptar 

el cliente/paciente como persona. 

      

9. Puedo mantenerme serena(o) y con energía 

que haga sentir mejor a los clientes/pacientes. 

      

10. Soy capaz de entender a un cliente/ paciente 

en particular y olvidar mis preocupaciones 

personales. 

      

11. Usualmente puedo establecer alguna forma 

de relacionarme con la mayoría de los 

pacientes/clientes. 

      

12. Carezco de confianza en mí habilidad para 

hablar con pacientes/clientes cuyos orígenes 

son diferentes a la mía. 

      

13. Siento que si tengo una conversación muy 

personal con mis pacientes/clientes las cosas 

pueden ser malentendidas o mal 

comprendidos en cualquier aspecto 

      

14. Yo uso lo que aprendo de mis 

conversaciones con clientes/pacientes para 

suministrar un cuidado más individualizado. 

      

15. No me siento con la fortaleza suficiente para 

escuchar los temores y preocupaciones de 
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mis clientes/pacientes. 

16. Aun cuando siento confianza en mí misma, 

respecto a la mayor parte de las cosas, 

todavía soy incapaz de relacionarme con 

clientes/pacientes. 

      

17. Creo tener problema para relacionarme con 

mis clientes/paciente. 

      

18. Usualmente puedo establecer una estrecha 

relación con mis clientes/paciente. 

      

19. Usualmente logro agradarles a mis 

clientes/pacientes. 

      

20. A menudo encuentro difícil trasmitir mi 

punto de vista a los pacientes/clientes 

cuando lo necesito. 

      

21. Cuando trato de resolver un conflicto con 

clientes/pacientes, habitualmente lo hago 

peor. 

      

22. Si pienso que un cliente/paciente está 

incómodo o puede necesitar ayuda, yo me 

acerco a esa persona 

      

23. Si encuentro difícil el relacionarme con un 

cliente/paciente, dejo de trabajar con esa 

persona. 

      

24. A menudo encuentro difícil el relacionarme 

con clientes/pacientes de culturas diferentes 

a la mía. 

      

25. He ayudado a muchos clientes/pacientes a 

través de mi habilidad para desarrollar 

relaciones cercanas y significativas como 

profesional de enfermería. 

      

26. A menudo encuentro difícil expresar 

empatía con clientes/pacientes. 

      

27. A menudo me siento agobiada por la 

naturaleza de los problemas que los 

clientes/pacientes están viviendo. 

      

28. Cuando un paciente/cliente está teniendo 

dificultades para comunicarse conmigo, soy 

capaz de adaptarme a su nivel. 

      

29. Aun cuando realmente trato, no puedo 

terminar los cuidados con clientes/pacientes 

difíciles. 

      

30. No uso formas creativas o poco usuales para 

expresar cuidados a mis clientes. 
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ANEXO C: Consentimiento informado 

Yo………………………………………………………………………………………i

dentificado con DNI:……………………………A través del presente documento 

expreso mi voluntad de participar en la investigación titulada “CUIDADO HUMANO 

TRANSPERSONAL SEGÚN LA PERSPECTIVA DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE HUANCAVELICA,2023” habiendo sido 

informado del propósito de la misma, así como de los objetivos y teniendo la confianza 

de que la información que se vierte en el cuestionario será solo y exclusivamente para 

fines del proyecto de investigación en mención, además confío en que la investigación 

en mención utilizara adecuadamente dicha información asegurándose la máxima 

confidencialidad. 

………………………………..                             ………………………… 

FIRMA DEL PARTICIPANTE                             FIRMA DE LA AUTORA 

ANEXO D: Ficha técnica del instrumento 

El instrumento principal de la investigación es la escala de Caring Efficacy Scale, 

(CES). Fue desarrollado por Carolie Coates, consultora en el área de medición y 

evaluación de programas en la Universidad de Colorado, Estados Unidos. Este 

instrumento fue diseñado para medir la confianza o percepción de autoeficacia del 

cuidado y se basó en la Teoría de Autoeficacia de Bandura y en la Teoría Transpersonal 

del Cuidado Humano de Watson. El instrumento, incorpora los 10 factores de cuidado 

de la teoría de Watson. Está compuesto por 30 ítems o afirmaciones sobre la percepción 

de dar cuidados humanizados. El instrumento fue validado desde su creación por Carolie 

Coates basado en la teoría transpersonal del cuidado humano de Watson, obteniendo un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0, 88. Asimismo Poblete, Valenzuela, Manuel en un  

estudio de “Validación de dos escalas utilizadas en la medición del cuidado humano 

transpersonal basadas en la Teoría de Jean Watson” en 30 enfermeras chilenas 

obtuvieron un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,76; también Torres, en su estudio 

“calidad de cuidados humanizados que brinda el profesional de enfermería en los 

servicios de hospitalización de un hospital público de Huánuco-2016” en 18 

profesionales de enfermería de un establecimiento de salud “Carlos Showing Ferrari”, 

obtuvo un coeficiente de alfa de cronbach de 0,875.  
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A los profesionales de enfermería se les pedirá que valoren cada uno de los reactivos 

con una escala tipo Likert con intensidades -3 a +3, balanceados en ítems positivos y 

negativos: -3; Fuertemente en desacuerdo, -2; Moderadamente en desacuerdo, -1; 

Ligeramente en descuerdo, +3; Fuertemente de acuerdo, +2; Moderadamente en 

acuerdo, 1; Ligeramente en desacuerdo. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE 

DATOS: 

VALIDEZ 

Escala de Cuidado Humano Transpersonal Validez del Instrumento de Recolección 

de Datos (Caring Efficacy Scale) 

Autor: Carolie Coates- Universidad Colorado-EE.UU. Modificado en Chile por: 

Margarita del Carmen Poblete Troncoso; Sandra Verónica Valenzuela-Suazo y José 

Manuel Merino. Adaptación: Casimiro Torres, Zaira Esther. Huánuco - 2016  

Pruebas de validez realizada por Margarita del Carmen Poblete Troncoso; Sandra 

Verónica Valenzuela-Suazo y José Manuel Merino La validez aparente o parcial se 

obtuvo con base en el criterio de dos grupos: las enfermeras que participaron en la 

prueba piloto y los expertos. La validez aparente no supone conceptos estadísticos, 

sino solo juicios de pertinencia de los ítems entregados por expertos. La validez de 

contenido evalúa si los diferentes ítems son representativos del dominio o universo 

de contenido que se busca medir, aspecto que fue verificado mediante juicio de 

expertos, quienes coincidieron en que los ítems del instrumento se basan en y 

evalúan la Teoría del cuidado humano transpersonal. La validez del constructo está 

compuesta por los conceptos de validez convergente y divergente o discriminante. 

En el primer caso, el instrumento debe concordar o converger en el sentido de sus 

puntuaciones con otros instrumentos que miden dimensiones teóricas similares. En 

el caso de la validación divergente o discriminante, se debe demostrar que el 

instrumento diverge de otro similar que se ha usado para medir una dimensión 

teórica de sentido contrario al del instrumento original. Ambas dimensiones de la 

validez constructiva en el terreno operativo suponen correlacionar los instrumentos 

positivamente en la convergencia y negativamente en la divergencia. En este estudio 

la validez constructiva de las escalas CES y NCA fue implementada mediante la 

demostración de convergencia entre ambas escalas nombradas y en forma 
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simultánea, mediante su validación divergente con una subescala de “malestar 

personal”.  

Validación realizada por: Cesar Iván Avilés González. España - 2020  La escala final 

fue enviada a una última revisión por tres enfermeras una con experiencia 

académica, profesora de enfermería en una universidad italiana con Master en 

investigación en enfermería, otra colega con master en ciencias de la enfermería y 

experiencia de coordinación en cursos de formación al igual que en el área de 

oncología y la última colega con experiencia en urgencias y Master en ciencias de 

enfermería analizaron el documento final a método ciego; en el cual coincidieron 

que tiene validez, dicho concepto establece la capacidad del cuestionario de medir 

aquel constructo para el que ha sido diseñado. Se ha decidido utilizar la validez 

aparente o lógica y de contenido: la cual refiere al grado en que un cuestionario, a 

juicio de los expertos y de los usuarios, mide de forma lógica lo que quiere medir.  

Validez realizada por Casimiro Torres, Zaira Esther. Huánuco Se sometió a un juicio 

de 5 expertos especialistas en cuidados intensivos, pediátricos, proceso de atención 

de enfermería e investigación; con el propósito de realizar la validez de contenido, 

donde por mutuo acuerdo ultimaron que el instrumento es pertinente para el estudio 

y mide la variable que se pretende medir.  

CONFIABILIDAD: 

Confiabilidad del Instrumento de Recolección de Datos  

(Caring Efficacy Scale) 

Prueba de confiabilidad: Realizado en Chile. Se usó el coeficiente alfa de Cronbach 

en ambos instrumentos, obteniéndose valores altos de confiabilidad: Caring Efficacy 

Scale (0,76) y Nyberg´s Caring Assessment (0,82). Determinación de su utilidad. Se 

observó que ambas escalas permitían la evaluación de la percepción del cuidado 

transpersonal de Watson. 

En Huánuco, Perú: se efectuó una prueba piloto, tomando el 25% de la población 

establecida (18 profesionales de enfermería) en un establecimiento de salud “Carlos 

Showing Ferrari”. Asimismo, se identificaron dificultades de carácter ortográfico, 

palabras poco comprensibles que fueron absueltos. Para responder la escala se 

requirió un tiempo promedio de 15 minutos. Se determinó la confiabilidad del 

instrumento, a través del coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach, lo cual nos 

permitió conocer el nivel de consistencia general de los resultados, agrupados en 

cada uno de los factores de la escala. Los resultados obtenidos fueron los siguientes.  
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Estimación de la confiabilidad, por el método de consistencia interna de Alfa 

de la CES. 

 

Con estos resultados, se concluyó que la consistencia interna en la muestra piloto 

para el instrumento “Caryng Efficacy Scale” o CES tiene una confiabilidad de 

consistencia interna “alta respetable”. 

Resultados del análisis de la consistencia interna.  El coeficiente de consistencia 

interna alfa de Cronbach para toda la escala fue 0,77 y para cada dimensión se 

obtuvieron valores superiores a 0,70. También, se calcularon los valores de alfa 

excluyendo cada ítem o pregunta de la escala, no observándose que la exclusión de 

alguna pregunta mejorase la consistencia interna de la escala total del cuestionario 

de forma relevante, como se puede observar en la tabla siguiente:  

Tabla N° 06: Coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach de la CES. 

Confianza del cuidado 
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Tabla N° 07: Coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach de la CES.  

Dimensión de: Dudas e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para desarrollar 

relaciones de cuidado con los pacientes. 
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ANEXO E: Ficha de aceptación para aplicar el instrumento 
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ANEXO F: Base de datos 
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ANEXO I: Evidencias fotográficas 

 

Aplicación del instrumento en el servicio de Emergencia del Hospital Departamental de 

Huancavelica. 
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SERVICIO DE PEDIATRIA 

Aplicación del instrumento en el servicio de 

Medicina del Hospital Departamental de 

Huancavelica. 

Aplicación del instrumento en el servicio de 

Consultorios externos del Hospital 

Departamental de Huancavelica. 

Aplicación del instrumento en el servicio de 

Pediatría del Hospital Departamental de 

Huancavelica. 

Aplicación del instrumento en el servicio de 

Cirugía del Hospital Departamental de 

Huancavelica. 
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