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PRESENTACION

A cada uno de los miembros del Jurado Examinador con un cordial saludo:

Exponemos la tesis intitulada: Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente
en los servicios de medicina y cirugia de un Hospital de La Merced — 2024.

La investigacion desarrollada tuvo como objetivo general: Comparar la interaccion
de ayuda conductual enfermeria — paciente en los servicios de Medicina y Cirugia de un
hospital de La Merced — 2024.

El presente estudio estd compuesto por los siguientes capitulos: I. Introduccion:
contiene el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos y justificacion;
II. Marco Tedrico: incluye antecedentes, marco tedrico-conceptual y definicion de términos
basico; III. Marco Metodologico: detalla el tipo de estudio, disefio, hipotesis, la variable y su
operacionalizacion, poblacidon, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, métodos de analisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion; IV.
Resultados; V. Discusion; VI. Conclusiones; VII. Recomendaciones; VIII. Referencias y

culmina con anexos.

11



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la interaccion de
ayuda conductual enfermeria — paciente en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024, aplicando el Modelo de Sistema Conductual de Dorothy E. Johnson.
Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva y comparativa, utilizando el disefio no
experimental—transversal. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue
una lista de cotejo. La muestra estuvo compuesta por 110 pacientes seleccionados mediante
muestreo probabilistico.

Los resultados muestran que las caracteristicas de la interaccion de ayuda que
desarrolla el profesional de enfermeria en el servicio de Medicina es 34.5 % deficiente, 47.3%
regular y 18.2 % bueno, en comparacion con los resultados en el servicio Cirugia, donde el
38.2% es deficiente, 50.9% regular y 10.9% bueno; el nivel de significancia 0.564 resultante
del calculo de la U de Mann-Whitney.

Se concluye que la interaccion de ayuda conductual en ambos servicios es de nivel
regular y que no existe diferencia significativa en el manejo de interaccion de ayuda
conductual.

Palabras clave: conducta de ayuda, enfermeria, interaccion, paciente, servicios

hospitalarios.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the nursing-patient behavioral
helping interaction in the Medicine and Surgery services of a hospital in La Merced — 2024,
applying Dorothy E. Johnson's Behavioral System Model. A quantitative, descriptive, and
comparative research design was used, employing a non-experimental, cross-sectional
approach. The technique utilized was a survey, and the instrument used was a checklist. The
sample consisted of 110 patients selected through probabilistic sampling.

The results show that the characteristics of the helping interaction developed by the
nursing professional in the Medicine service are 34.5% deficient, 47.3% regular, and 18.2%
good, compared to the results in the Surgery service, where 38.2% is deficient, 50.9% is
regular, and 10.9% is good; the significance level of 0.564 was obtained from the Mann-
Whitney U test.

It is concluded that the behavioral helping interaction in both services is at a regular
level, and there is no significant difference in the management of the behavioral helping
interaction.

Keywords: helping behavior, nursing, interaction, patient, hospital services.
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I. INTRODUCCION

La interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional de enfermeria hacia
el paciente hospitalizado permite comprender como es la gestion del cuidado dentro de una
institucion hospitalaria, es decir como se desarrollan Optimamente las intervenciones de
enfermeria a nivel asistencial, de gestion y docente evaluadas por sus correspondientes
actividades'.

Estas intervenciones determinan los niveles de interaccion de ayuda conductual que
brinda el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado, por medio de sus cuidados
holistico-humano, es esencial identificar aquellas areas que necesitan ser optimizadas para
garantizar un nivel adecuado de interaccion de ayuda conductual en el cuidado hospitalario.

La presente investigacion, titulada Interaccion de ayuda conductual enfermeria —
paciente en los servicios de medicina y cirugia de un Hospital de La Merced — 2024, aborda
el estudio de la interacciéon de ayuda conductual y sus respectivas dimensiones que la
conforman, describiendo el nivel de la interaccion de ayuda conductual y sus dimensiones. A
continuacion, se detalla la organizacion del presente estudio: I. Introduccion, II. Marco
Teorico, III. Marco Metodologico, IV. Resultados, V. Discusion, VI. Conclusiones, VII.
Recomendaciones, VIII. Referencias.

Para la elaboracion de la presente investigacion se considerd los principios bioéticos;
previo a la recoleccion de datos, los pacientes recibieron la informacion acerca de los
objetivos, proposito y el cardcter confidencial de la investigacion, luego registraron
voluntariamente sus datos, firma y huella digital en el formato del consentimiento

informado?.
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1.1.Planteamiento del problema

En la actualidad la interaccion de ayuda conductual se ve afectada por multiples
factores como sobrecarga de trabajo, falta de recursos humanos y materiales, una
infraestructura inadecuada para las necesidades de los pacientes y el débil compromiso
de los profesionales de enfermeria para buscar soluciones a estos obstaculos y brindar
una interaccion de ayuda conductual de nivel bueno a través de sus cuidados holistico-
humano aplicando el Modelo Conductual de Dorothy E. Johnson.

La interaccion de ayuda conductual es una relacion de ayuda basadas en las
respuestas humanas multidimensionales y los patrones de vida de ambos participantes
(profesional de enfermeria y paciente). La enfermera (0) valora las respuestas humanas
del paciente a través de los subsistemas del Modelo Conductual de Dorothy E. Johnson
para poder planificar 6ptimamente sus cuidados bajo el tipo de ayuda que requiere el
paciente!?. No obstante, a pesar de lo tedrico, muchos solamente se guian de la rutina
impartida en sus correspondientes servicios (Medicina y Cirugia).

En este contexto, resulta contradictorio afirmar que la identidad del profesional
de enfermeria se basa en la empatia y humanidad, cuando en el &mbito laboral se tiende
automatizar las rutinas hospitalarias y dejando en segundo plano los valores y principios
de la identidad; cuando debe ser todo lo contrario para lograr un empoderamiento del
cuidado holistico-humano en la atencion hospitalaria y lograr que los pacientes
reconozcan nuestro trabajo como independiente y no como ayuda al trabajo del
profesional médico.

En el estudio de Muhammad et al. (2022), “Lived experiences of patients with

ostomies in a University Teaching Hospital in Kwara State”, el 66,6% de pacientes que

15



tiene colostomia temporal experimentaron sentimientos negativos de tristeza y
vergiienza. Ellos consideraron que la interaccion de ayuda conductual aplicando el
Modelo Conductual de Johnson fue util para que el paciente pueda vivir con colostomia
y se integre a su familia con mejor adaptabilidad?.

Como muestra este estudio la interaccion de ayuda conductual es fundamental
para el proceso de adaptacion que se requiere para que la persona pueda integrar el uso
y cuidado correcto de un aparato medico a su vida cotidiana, logrando afrontar los
diversos sentimientos negativos que puedan surgir debido a la presencia del aparto
médico en su vida cotidiana.

Por otro lado, la investigacion de Barrantes (2017), titulada “Perspectiva del
cuidado enfermero en post operados de valvulopatia mitral segin modelo de Dorothy
Johnson 2015”, muestra en sus resultados que se refleja cuatro enfoques: cuidado segin
necesidades, amabilidad y buen trato, inclusion a la familia, y falta de diversos recursos
para la atencion; cada uno de esto son posibles alteraciones que influyen negativamente
en la interaccion de ayuda conductual y en el cuidado hospitalario®.

Estos factores influyen en la interaccion de ayuda conductual tanto de manera
positiva como negativa; sin embargo, lo relevante es ver como estos factores logran un
gran impacto en el origen, mantenimiento y finalizacion la relacion profesional de
enfermeria — paciente a través de la interaccion de ayuda conductual.

En el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini
Caro en sus servicios de Medicina y Cirugia esta realidad también se presenta.
Observando se identific6 que los profesionales de enfermeria realizaron sus

intervenciones de manera rapida por la sobrecarga laboral y no logran satisfacer las

16



necesidades de los pacientes de manera Optima por la escasez de recursos materiales,
estas situaciones estan afectando a la interaccion de ayuda conductual que se les brinda.
La importancia de la interaccion de ayuda conductual se ve reflejado en la
relacion profesional de enfermeria — paciente, un nivel bueno de interaccion de ayuda
conductual conduce a garantizar la confianza del paciente y permite que se le realice
las intervenciones de enfermeria de manera dptima; que es todo lo contrario cuando se
presenta un nivel deficiente de interaccion de ayuda conductual.
Por lo expuesto se resalta la necesidad de estudiar la interaccion de ayuda
conductual enfermeria — paciente en los servicios de hospitalizacion.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(,Como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente en los
servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024?
1.2.2.Problemas especificos
e ,Como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
al apego — afiliacion en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de La
Merced — 20247
e ;Como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
a la dependencia en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de La

Merced — 20247
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e ;Como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
a la agresion — proteccion en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024?
e ,Como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
a la ingestion — eliminacion en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024?
e ;Como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
a lo sexual en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced —
20247
e ;COmo es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
a la realizacion en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de La
Merced — 2024?
1.3.0bjetivos
1.3.1.0bjetivo general
Determinar la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente en los
servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024.
1.3.2.0bjetivos especificos
e [dentificar la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado
al apego — afiliacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La

Merced — 2024.
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e Identificar como es la interacciéon de ayuda conductual enfermeria — paciente
relacionado a la dependencia en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024.

e Identificar como es la interacciéon de ayuda conductual enfermeria — paciente
relacionado a la agresion — proteccion en los servicios de Medicina y Cirugia de
un hospital de La Merced — 2024.

e [dentificar como es la interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente
relacionado a la ingestion — eliminacion en los servicios de Medicina y Cirugia
de un hospital de La Merced — 2024.

e Identificar como es la interaccién de ayuda conductual enfermeria — paciente
relacionado a lo sexual en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de
La Merced — 2024.

e Identificar como es la interacciéon de ayuda conductual enfermeria — paciente
relacionado a la realizacion en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024.

1.4.Justificacion
A nivel tedrico, se ha desarrollado el instrumento de investigacion: Lista de
cotejo para el profesional de enfermeria. Observacion de la interaccion de ayuda,
profesional de enfermeria — paciente. Su aplicacion sera util para futuras
investigaciones con variables de estudio similares, ademas de contribuir a la mejora

de la interaccion de ayuda conductual enfermero-paciente.
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A nivel ético, el estudio aplicd los principios éticos y bioéticos durante la
relacion de ayuda enfermero-paciente hospitalizado. Esto reafirma que toda accion
del profesional de enfermeria debe estar guiada por la ética del cuidado, proteger,
mejorar y preservar la dignidad humana durante los cuidados del proceso salud-
enfermedad™>%’.

A nivel social, se contribuye a comprender el desempeiio del profesional de
enfermeria durante la interaccion de ayuda conductual con el paciente, en las
dimensiones apego — afiliacion, dependencia, agresion — proteccion, ingestion —
eliminacion, sexual y realizacion sin diferencias de los espacios ocupacionales de
una institucion hospitalaria. Ademas, refuerza la identidad del profesional de

enfermeria en su rol asistencial del cuidado?.
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II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
Se realiz6 un estado del arte teniendo en cuenta estudios de nivel internacional,
nacional y regional, que a continuacion se detallan:
2.1.1.Nivel internacional

Muhammad et al. (2022)* Nigeria, realizaron la investigacion titulada, “Lived
experiences of patients with ostomies in a University Teaching Hospital in Kwara
State”, con el objetivo de explorar las experiencias vividas y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las personas ostomizadas. Aplicaron un disefio mixto
(cualitativo y cuantitativo), sustentado en el modelo Conductual de Johnson. utilizo,
como muestra 15 participantes. Recolectaron datos con una entrevista semi
estructurada y los analizaron con estadistica descriptiva. El 66,6% tiene colostomia
temporal, experimentd sentimientos negativos de tristeza y vergiienza.
Consideraron que el modelo conductual fue util para que el paciente pueda vivir
con colostomia y se integre a su familia con mejor adaptabilidad.

McCaughan et al®. (2019) Reino Unido, en su estudio “Haematology nurses’
perspectives of their patients’ of care and death: A UK qualitative interview study”,
con el objetivo de explorar las perspectivas de los enfermeros de hematologia sobre
los lugares de atencion y muerte de pacientes y con metodologia descriptiva
cualitativa. Analizaron contenido temdtico de una muestra de 8 enfermeras de
distintas instituciones, haciendo una comparacion segun experiencia. Las

enfermeras identificaron factores que pueden cambiarse como: la actitud

21



profesional e infraestructura y otras complicadas como el desarrollo patolégico. Los
resultados indican cinco factores que relacionan a la vivencia del paciente sobre el
afrontamiento a la enfermedad y cuidados paliativos; son: complejidad de la
patologia, lazos estrechos clinico-paciente, discusion tardia sobre el final de la vida,
falta de integracion en los cuidados paliativos y barrera de la muerte en el hogar.
Concluyen que, dependiendo del prondstico es necesario ser franco en la
comunicacion, brindar mejores cuidados paliativos e integrar cuidados fuera del
horario laboral, brindando cuidados en el hogar del paciente.
2.1.2.Nivel nacional

Barrantes (2017)* Chiclayo, realizé un estudio titulo “Perspectiva del cuidado
enfermero en post operados de valvulopatia mitral segin modelo de Dorothy
Johnson 2015”, para analizar ¢ interpretar los cuidados en las personas post
operadas. Metodologia cualitativa, estudio de casos, empleando entrevista
semiestructurada a 9 pacientes post operados del servicio de Cirugia en el Hospital
Almazor Aguinaga Asenjo de la Seguridad Social. Los resultados reflejan cuatro
enfoques: cuidado segin necesidades, amabilidad y buen trato, inclusion de la
familia, y falta de diversos recursos para la atencion. Cada enfoque presenta
alteraciones que requieren una percepcion clara y urgente para su intervencion
pertinente; el sistema conductual aborda la adaptacion a la necesidad alterada.

Vilcherrez (2021)° Lima, en su investigacion intitulada: “Percepcion del
adulto mayor hospitalizado sobre los cuidados de enfermeria del servicio de
medicina — Hospital Regional de Huacho, aplicando el Modelo Conductual de

Dorothy Johnson, realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y
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transversal; aplicd la técnica de encuesta a una muestra de 52 pacientes. Los
resultados indicaron percepcion mediamente favorable de los cuidados en el 69,2%
de pacientes y en el 30.8% una percepcion positiva, haciendo un contraste con otra
investigacion en Tumbes donde la percepcion de los pacientes era negativa. Se
afirma que los cuidados de enfermeria son efectivos y tratan de englobar las
necesidades bildgicas y psicoldgicas de los pacientes.
2.1.3.Nivel regional

Ruiz (2017) '° Pasco, en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion del adulto
mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de medicina general
del hospital EsSalud I — Huariaca, Pasco -2016”, aplic6 el Modelo Conductual de
Dorothy Johnson para determinar el grado de satisfaccion. El estudio fue
descriptivo, inductivo, analitico y con disefio no experimental. Utilizé la técnica de
entrevista y encuesta con el instrumento/cuestionario obtuvo datos de una muestra
de 69 pacientes. El 74% de pacientes refirié satisfaccion por los cuidados recibidos,
a diferencia del 26% que menciono insatisfaccion. El investigador concluye que el
porcentaje de satisfaccion positiva demuestra que el profesional de enfermeria
refleja en sus intervenciones: calidad, calidez, eficiencia y humanidad.

2.2.Marco tedrico — conceptual
2.2.1.Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria son todas las intervenciones que realiza el

profesional de enfermeria para lograr que el paciente sufra el menor impacto

negativo en su ser durante su proceso salud — enfermedad'!.
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2.2.2.Interaccion de ayuda entre el profesional de enfermeria y la persona
Durante la comunicacion con la persona, se establece una relacion de ayuda
basadas en respuestas humanas multidimensionales y patrones de vida;
promoviendo una situacion psicologica que facilita el cambio y crecimiento
positivo ante los factores estresantes que afecten la estabilidad de las personas®*!°.

Su objetivo fundamental es lograr un dptimo crecimiento personal del sujeto en

relacion con el proceso de desequilibrio de su salud, para que pueda comprender

los hechos que originan la pérdida del equilibrio de la salud holistica y no solamente
como un proceso patoldgico. Esta relacion consta de cuatro fases: pre-interaccion,
orientacion, trabajo y finalizacion?.

e Pre-Interaccion: Se realiza antes de establecer contacto con el paciente. La
enfermera (o) revisa la historia clinica y el Kardex para recolectar datos
disponibles, pregunta a los otros profesionales de la salud por informacion del
paciente, se anticipa a posibles problemas que puedan surgir durante la
interaccion de ayuda, identifica el lugar y el entorno para la interaccion,
verificando que sea un espacio comodo y privado, y coordina con el paciente un
horario oportuno?.

¢ Orientacion: Se identifican el profesional de enfermeria y el paciente. Debe
evidenciarse una interaccion de ayuda célida, empdtica, afectiva y comprometida,
sin inferencias y juicios sobre la conducta del paciente, monitorizando su salud
fisica y psicologica. Ademas, se lleva a cabo la identificacion de los problemas

que afectan al sistema conductual del paciente y el establecimiento de un pacto
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para el logro de las metas, dejando que el paciente decida cuando finalizar la
interaccion?.

e Trabajo: Son las acciones realizadas entre cuidador profesional y el receptor de
la interaccion, encaminadas a resolver los problemas y lograr los objetivos. Se
requiere animar y ayudar al paciente a expresar sus sentimientos sobre su salud y
autoexploracion, brindandole informacion necesaria para que pueda comprender
su conducta, mejorando progresivamente sus habilidades de comunicacion
terapéuticaZ.

¢ Finalizacion: Se le recuerda el logro progresivo de las metas seglin los objetivos
cumplidos, enfatizando que llegd6 el momento de asumir con responsabilidad el
cuidado de su salud?.

2.2.3.Modelo del sistema conductual de Dorothy E. Johnson

La enfermeria necesita de modelos que permitan identificar lo que
constituye el cuidado enfermero, quienes son las personas que reciben dicho
cuidado, y cudles son las competencias que la enfermera(o) debe practicar en su
quehacer profesional. Este modelo define a la persona como un sistema conductual
compuesto por sus seis subsistemas, cuyo funcionamiento se ve reflejado en el
comportamiento observado; considera a la disciplina de enfermeria como un
facilitador para mejorar el funcionamiento del sistema del ser humano en el proceso

de alteracion de la salud>'2.
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2.2.3.1.Metaparadigma
e Enfermeria. Comunidad profesional que protege el equilibrio del sistema

conductual de la persona, proporcionando intervenciones reguladoras para

superar el estrés' 12,

e Persona. Ser humano considerado como un sistema conductual conformado por

subsistemas interdependientes, que en casos excepcionales requiere de ayuda para

mantener su equilibrio’>!2,

e Salud. Homeostasis de las dimensiones del sujeto al superar los factores

estresantes en los subsistemas!>!2.

e Entorno. Factores estresantes enddgenos y/o exodgenos que influyen en los

subsistemas'>!2.

2.2.3.2.Subsistemas

e Subsistema de apego — afiliacion. El mas importante, permite la interaccion

social de la persona'->!2.

e Subsistema de dependencia. Paciente busca la ayuda profesional para lograr

su independencia de autocuidado y mejorar su relaciéon con el entorno'->!2,

e Subsistema de ingestion. Comprende la satisfaccion del apetito en todas las
dimensiones de la persona: biolégica, psicologica, sociales, etc!>!2.

e Subsistema de eliminacion. Integra la satisfaccion de la eliminacion de
residuos en todas las dimensiones de la persona, bioldgico, psicologico,

sociales, etc!?!2.
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e Subsistema sexual. Se refiere a los aspectos relacionados con la sexualidad
holistica de la persona’®!2,

e Subsistema de realizacion. Comprende las habilidades blandas y duras de la
persona para moldear su conducta y entorno para alcanzar su autonomia en
salud">12,

e Subsistema de agresion — proteccion. Incluye la autopreservacion y
preservacion de la persona'->!2,

La figura 1 representa la interaccion de ayuda que brinda el profesional de

enfermeria utilizando el Modelo del Sistema conductual de Dorothy E. Johnson

enfocado en los servicios de Medicina y Cirugia.
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Figura 1

Modelo del sistema conductual de Dorothy E. Johnson

Sistema Conductual: Profesional de Enfermeria
que brinda Interaccion de Ayuda a
Sistema Conductual: Paciente Hospitalizado

AFILIACION

DEPENDENCI REALIZACION

AGRESION

INGESTION/ELIMINACION

< SERVICIOS (ENTORNO)

>

RELACION DE AYUDA > EQUILIBRIO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SISTEMA CONDUCTUAL

Nota. Esquema del Modelo del sistema conductual de Dorothy E. Johnson

aplicado a los servicios de Medicina y Cirugia'->!2.
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2.3. Definicion de términos basicos

¢ Cuidado de enfermeria: cuidado holistico y humano que brinda el profesional de
enfermeria hacia los pacientes durante su horario laboral.

¢ Interaccion de ayuda: Conjunto de intervenciones de enfermeria que brinda el
profesional de enfermeria hacia el paciente en su horario laboral.

e Interaccion de ayuda conductual relacionado a la agresion — proteccion:
Interaccion de ayuda conductual enfocada en la autopreservacion y preservacion
del paciente, ademas de la proteccion de terceros (profesionales de salud, familiares,
etc.) que pueden ser afectados por el paciente.

e Interaccion de ayuda conductual relacionado a la dependencia: Interaccion de
ayuda conductual centrada en los cuidados segun el nivel de dependencia del
paciente.

o Interaccion de ayuda conductual relacionado a la ingestion — eliminacion:
Interaccion de ayuda conductual enfocada en la ingesta de alimentos, nutrientes y
administracion de sustancias beneficiosas para el organismo (sueros, farmacos,
etc.), y eliminacion de secreciones y excreciones del paciente a nivel holistico.

e Interaccion de ayuda conductual relacionado a la realizacion: Interaccion de
ayuda conductual enfocada en la construccion y adherencia de habilidades blandas
y duras del paciente para que construya su autonomia en salud.

e Interaccion de ayuda conductual relacionado a lo sexual: Interaccion de ayuda

conductual enfocada en los aspectos sexuales del paciente a nivel holistico.
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¢ Interaccion de ayuda conductual relacionado al apego — afiliacion: interaccion
de ayuda conductual del dmbito social del paciente, dando una percepcion de
cuidado integral con vinculos sociales.

¢ Interaccion de ayuda conductual: Interaccion de ayuda que brinda el profesional
de enfermeria hacia el paciente aplicando el Modelo del Sistema Conductual de
Dorothy E. Johnson durante su horario laboral.

e Paciente: Persona con problemas de salud hospitalizada en los servicios de
Medicina o Cirugia.

e Sistema conductual: Paciente hospitalizado en los servicios de Medicina o

Cirugia, estd compuesto por los seis subsistemas.
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III. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio
Este es un estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo, cuyo objetivo es
recolectar las propiedades y caracteristicas relevantes de un fenémeno a través de una
comparacion de grupos; por este motivo se requiere indagar en los niveles de la
interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional de enfermeria con el
paciente hospitalizado en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro !>,
3.2.Disefio
El disefio no experimental — descriptivo — transversal, no manipula las variables
de estudio y se limita inicamente a observarlas en un inico momento en el tiempo, los
niveles de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional de
enfermeria seran estudiados durante la hospitalizacion de los pacientes en los servicios
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Julio César
Demarini Caro!®!4,
3.3.Hipotesis
3.3.1.Hipétesis central
Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual

enfermeria — paciente en los servicios de Medicina y Cirugia de un Hospital de La

Merced — 2024.
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3.3.2.Hipotesis especificas

e Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual
relacionado al apego — afiliacion en los servicios de Medicina y Cirugia de un
hospital de La Merced — 2024.

e Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual
relacionado a la dependencia en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024.

e Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual
relacionado a la agresion — proteccion en los servicios de Medicina y Cirugia de
un hospital de La Merced — 2024.

e Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual
relacionado a la ingestion — eliminacion en los servicios de Medicina y Cirugia
de un hospital de La Merced — 2024.

e Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual
relacionado a lo sexual en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de
La Merced — 2024.

e Existe diferencia significativa entre la interaccion de ayuda conductual
relacionado a la realizacidn en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital
de La Merced — 2024.

3.4.Variable
La variable es una propiedad que puede medirse u observarse!>!*. El estudio

utilizo la variable: “interaccion de ayuda conductual”.
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3.4.1.Definicion conceptual
Proceso de ayuda que desarrolla el profesional de enfermeria para contribuir
al equilibrio del sistema conductual de la persona’.
3.4.2.Definicion operacional
Interaccion de ayuda que brinda el profesional de enfermeria al paciente

hospitalizado, para lograr un equilibrio de los subsistemas conductuales.
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3.5.0peracionalizacion de la variable

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: Interaccion de ayuda que desarrolla el profesional de enfermeria

. Definiciéon Definicion . . q : Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items Instrumento Y
conceptual operacional medicion
Solicitud de informacién acerca del paciente a
los colegas
Revision minuciosa de los registros de
enfermeria
Uso de medidas de preventivas en la
interaccion de ayuda
Numero de veces de intervenciones de ayuda
en el turno
Proceso de Interaccion Interaccion de Privacidad al paciente para la interaccion de | 1,2,3,4,
ayuda que de avuda que ayuda conductual ayuda 5,6,7,8, | Lista de cotejo
desarrolla el brinc}lf; qel relacionado al Identificacion  del paciente durante la | 9,10,11, | para el
profesional profesional apego — afiliacion interaccion de ayuda 12 profesional de
Interacci | de de enfermeria Caracteristicas de interaccion enfermeria.
on de | enfermeria al  paciente Percepcion de la confianza por el paciente Observacion
ayuda para hospitalizado Valoracion de la conducta del paciente para el de la | Nominal
conductu | contribuir al PAE/SOAPIE interaccion de
ey , para lograr SO .
al equilibrio un equilibrio Otros datos de valoracion aparte de la ayuda,
del sistema de los conducta profesional de
conductual subsistemas Acciones posteriores al término de la enfermeria  —
de 1213 conductuales. Valoraci()p paciente.
personal,z. Interaccion de Intervenciones de enfermeria segun grado de
ayuda conductual dependencia.
. ., . . .| 13,14
relacionado a 1la Delegacion de intervenciones de enfermeria
dependencia segun grado de dependencia
Interacciéon de Intervenciones de enfermeria frente a
ayuda conductual situaciones de agresion
. - 15,16,1
relacionado a la Conductas de agresion observadas 7
agresion - Persona a informar frente a conductas de
proteccion agresion
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Interaccion de Intervenciones de enfermeria para la
ayuda conductual satisfaccion de necesidades de: ingestion- 18.19.2
relacionado a la eliminacion 0 2’1 ’
ingestion - Delegacion de intervenciones de enfermeria ’
eliminacion Supervision de actividades delegadas
. Intervenciones de enfermeria frente a
Interaccion de . . .
situaciones  relacionadas con  aspectos
ayuda conductual 22,232
relacionado a lo sexual§s ., . 4,25
sexual Coordinacion con otros profesionales para
aspectos sexuales
Informacion que recibe el paciente durante su
estancia hospitalaria
Intervenciones de enfermeria para animar la
expresion de sentimientos sobre el estado de
Interaccion de salud 26.27.2
ayuda conductual Intervenciones de enfermerfa para establecer | ¢ 2’9 3’0
relacionado a la objetivos de mejora en el estado de salud 3’1 3’2 ’
realizacion Intervenciones ~ de  enfermeria  para | =
autoexplorar en el paciente la evolucion de su
enfermedad
Intervenciones de enfermeria para afrontar los
procedimientos en su tratamiento

Nota. La tabla contiene la operacionalizacion de la variable de estudio. En la parte de los items estan las preguntas estdn ordenadas de

acuerdo con la dimension a donde pertenecen.
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3.6.Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1.Poblacion
La poblacion es el conjunto de elementos que comparten las mismas
caracteristicas de estudio para la variable!*!*. Esta estd conformada por “448”
pacientes hospitalizados de un trimestre, referenciado a los datos de la licenciada
coordinadora de internado 2023. Se distribuidos en grupos de 224 en Medicina y
224 en Cirugia. También se cuenta con 24 profesionales de enfermeria en su
totalidad, 12 en cada servicio de hospitalizacion.
3.6.2.Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra de pacientes hospitalizados en los
13,14,

respectivos servicios, se aplicard la férmula para poblacion finita

3 N=*Za?*p=*q
S d2x(N—1)+Za2*px*q

n

e N: poblacion

e Za: 1,96 (seguridad al 95%)
e p: 5% proporcidn esperada
eq: l-p

e d: 5% (precision)

Tabla 2

Muestra De Pacientes De Cada Servicio

n=[224*(1,96)(1,96)*0,05*0,95]/[(0.05)*(0.05) | n=[224*(1,96)(1,96)*0,05*0,95]/[(0.05)*(0.05)
#(224-1) + (1,96)(1,96)*0,05*0,95] #(224-1) + (1,96)(1,96)*0,05*0,95]
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55

55

Nota. Muestra especifica de cada servicio
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3.6.3.Muestreo
El muestreo hace referencia a las técnicas estadisticas que permiten

seleccionar el tamafio de la muestra. Para el estudio se utiliz6 el muestreo
probabilistico, los integrantes de la poblacion tienen la misma probabilidad de
participar en el estudio*'*.

3.7.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se utilizara la técnica de encuesta.
3.7.1.Lista de cotejo

Lista de verificaciéon usando la escala dicotémica con 32 items, para
recolectar datos objetivos sobre la variable de estudio!*!4,

Este instrumento se denomina Lista de Cotejo para el profesional de
enfermeria: Observacion de la interaccion de ayuda, profesional de enfermeria —
paciente

3.8.Método de analisis de datos
Los datos recolectados fueron manejados con el IBM SPSS Statistics 27,
aplicando un tratamiento estadistico basado en valor numérico y porcentual, que
presentara las caracteristicas numéricas y porcentuales de la variable de estudio.

También se empleard la Prueba “U” de Mann-Whitney; la cual es utilizada para

comparar dos muestras independientes'”.
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3.9.Aspectos éticos de la investigacion

Durante la aplicacion de la investigacion, se respetaron los principios éticos de
enfermeria y bioéticos de investigacion: beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia. El objetivo es garantizar la dignidad humana de los participantes, sin
discriminacion, respetando sus valores y caracteristicas socioculturales, y promoviendo
una integracion con el profesional de enfermeria. Asimismo, los datos recolectados
durante el estudio seran difundidos en el Consejo regional 4 Junin y publicado en un
articulo cientifico. Los participantes del estudio firmaron el consentimiento informado
después de recibir una explicacion detallada sobre los objetivos de la investigacion.
Cada participante tuvo la libertad de tomar una decision voluntaria sobre su

participacion en el estudio®>!4.
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IV. RESULTADOS

4.1.Resultados descriptivos

Tabla 4.1.1

Interaccion de ayuda conductual de enfermeria- paciente en los servicios de Medicina

vy Cirugia de un hospital de La Merced- 2024

Interaccion Medicina Cirugia
de Ayuda
f % f %

Conductual

Deficiente 19 34.5 21 38.2
Regular 26 473 28 50.9
Bueno 10 18.2 6 10.9
Total 55 100.0 55 100,0

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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Figura 4.1.1
Interaccion de ayuda conductual de enfermeria- paciente en los servicios de Medicina

vy Cirugia de un hospital de La Merced- 2024

100.0%
10.9%
50.9%
38.2%

CIRUGIA

100.0%

18.2%
47.3%
34.5%

MEDICINA

19

TOTAL BUENO REGULAR DEFICIENTE

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.

En la Tabla 4.1.1 y Figura 4.1.1. Se observa la interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria en los servicios de Medicina y Cirugia, con
nivel deficiente 34.5% y 38.2%, nivel regular 47.3% y 50.9%, y nivel bueno de 18.2%
y 10.9% para los servicios. Es relevante identificar la interaccion de ayuda conductual
deficiente que se encontr6 durante la gestion del cuidado, 34.5% (Medicina) y 38.2%

(Cirugia), lo que evidencia limitaciones en su desempefio.
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Tabla 4.1.2
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado al apego —

afiliacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Medicina Cirugia
Afiliacion
f % f %
Deficiente 13 23.6 19 34.5
Regular 33 60.0 21 38.2
Bueno 9 16.4 15 27.3
Total 55 100.0 55 100.0

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
Figura 4.1.2
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado al apego —

afiliacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

100.0%
27.3%
38.2%
34.5%

CIRUGIA

100.0%
16.4%
60.0%
23.6%

MEDICINA

10 20 30 40 50

TOTAL BUENO REGULAR DEFICIENTE

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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Se observa en la Tabla 4.1.2 y Figura 4.1.2. Interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria relacionada al apego — afiliacion; con nivel
deficiente 23.6% y 34.5%, nivel regular 60.0% y 38.2%, y nivel bueno de 16.4% y
27.3% para los servicios. También se identifico la interaccion de ayuda conductual en
la dimension afiliacion en nivel deficiente y nivel regular (60.0% Medicina) requiere

una mejora en el desempefio profesional.
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Tabla 4.1.3
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la dependencia

en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Medicina Cirugia
Dependencia
f % f %
Deficiente 18 32.7 27 49.1
Bueno 37 67.3 28 50.9
Total 55 100.0 55 100.0

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
Figura 4.1.3
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la dependencia

en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024
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49.1%

CIRUGIA
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TOTAL BUENO DEFICIENTE

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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Se observa en la Tabla 4.1.3 y Figura 4.1.3. Interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria relacionada a la dependencia; con nivel
deficiente 32.7% y 49.1% y nivel bueno de 67.3% y 50.9% para los servicios. No existe
datos para el nivel regular. Resaltan los resultados en el nivel bueno por ser beneficioso
para el paciente, mientras se debe fortalecer los resultados del nivel deficiente en la

gestion del cuidado.
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Tabla 4.1.4
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la agresion —

proteccion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Medicina Cirugia
Agresion/Proteccion
f % f %
Regular 29 52.7 32 58.2
Bueno 26 473 23 41.8
Total 55 100.0 55 100.0

Nota.. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
Figura 4.1.4
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la agresion —

proteccion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024
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41.8%
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TOTAL BUENO REGULAR

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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Se observa en la Tabla 4.1.4 y Figura 4.1.4. Interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria relacionada a la agresion/proteccion; con
nivel regular 52.7% y 58.2% y un nivel bueno de 47.3% y 41.8% en los servicios. No
se registraron datos para el nivel deficiente. Resalta que el mayor porcentaje este
ubicado en el nivel regular, demostrando actitudes conductuales limitadas frente a la

agresion/proteccion.
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Tabla 4.1.5

Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la ingestion —

eliminacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Medicina Cirugia
Ingestion/Eliminacion
f % f %
Deficiente 13 23.6 7 12.7
Regular 6 10.9 14 25.5
Bueno 36 65.5 34 61.8
Total 55 100.0 55 100.0

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.

Figura 4.1.5

Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la ingestion —

eliminacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024
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TOTAL BUENO REGULAR

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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En la Tabla 4.1.5 y Figura 4.1.5, se observa la interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria relacionada a la ingestién/eliminacion; con
nivel deficiente 23.6% y 12.7%, nivel regular 10.9% y 25.5% y nivel bueno de 65.5%
y 61.8% en los servicios. Resaltan los resultados en el nivel bueno por ser beneficioso
para el paciente, mientras se debe fortalecer los resultados del nivel deficiente en la

gestion del cuidado.
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Tabla 4.1.6
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a lo sexual en los

servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Medicina Cirugia
Sexual
f % f %
Deficiente 37 67.3 39 70.9
Regular 6 10.9 9 16.4
Bueno 12 21.8 7 12.7
Total 55 100.0 55 100.0

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
Figura 4.1.6
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a lo sexual en los

servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024
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Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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Se observa en la Tabla 4.1.6 y Figura 4.1.6. Interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria relacionada a lo sexual; con nivel deficiente
67.3% y 70.9%, nivel regular 10.9% y 16.4% y nivel bueno 21.8% y 12.7% para los
servicios. También se identifico la interaccion de ayuda conductual en la dimension
sexual en nivel deficiente (70.9% Cirugia) y nivel regular durante el desempeiio

profesional que debe mejorar.
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Tabla 4.1.7
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la realizacion en

los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Medicina Cirugia
Realizacion
f % f %
Deficiente 14 25.5 7 12.7
Regular 28 50.9 35 63.6
Bueno 13 23.6 13 23.6
Total 55 100.0 55 100.0

Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
Figura 4.1.7
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la realizacion en

los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024
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Nota. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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Se observa en la Tabla 4.1.7 y Figura 4.1.7. Interaccion de ayuda conductual
que desarrolla el profesional de enfermeria relacionada a la realizacion; con nivel
deficiente 25.5% y 12.7%, nivel regular 50.9% y 63.6% y nivel bueno 23.6% y 23.6%
para los servicios de Medicina y Cirugia respectivamente. Resalta que el mayor
porcentaje este ubicado en el nivel regular, demostrando actitudes conductuales
limitadas frente a la realizacion, mientras se debe fortalecer los resultados del nivel

deficiente en la gestion del cuidado.
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4.2.Resultados inferenciales

Tabla 4.2.1
Interaccion de ayuda conductual de enfermeria- paciente en los servicios de Medicina

vy Cirugia de un hospital de La Merced- 2024

Estadisticos de Prueba® Interaccion de Ayuda Conductual
U de Mann-Whitney 1422.500

W de Wilcoxon 2962.500

Z =577

Sig. asin. (bilateral) 564

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
El andlisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional
de enfermeria, se identificd una significancia de 0.564 resultado del calculo de U de

Mann-Whitney para muestras independientes, concluyéndose que no existe diferencia.

Tabla 4.2.2

Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado al apego —

afiliacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Estadisticos de Prueba® Subsistema: Apego - Afiliacion
U de Mann-Whitney 1500.500

W de Wilcoxon 3040.500

Z -.078

Sig. asin. (bilateral) 938

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
El andlisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional

de enfermeria relacionada al apego — afiliacion, presenta una significancia de 0.938
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resultado del célculo de U de Mann-Whitney para muestras independiente, se concluye
que no existe diferencia.

Tabla 4.2.3

Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la dependencia

en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Estadisticos de Prueba® Subsistema: Dependencia
U de Mann-Whitney 1265.000

W de Wilcoxon 2805.000

Z -1.737

Sig. asin. (bilateral) .082

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.

El analisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional
de enfermeria relacionada a la dependencia, muestra una significancia de 0.082
resultado del calculo de U de Mann-Whitney para muestras independiente, se concluye

que no existe diferencia.

Tabla 4.2.4
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la agresion —

proteccion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Estadisticos de Prueba® Subsistema: Agresion - Proteccion
U de Mann-Whitney 1430.000

W de Wilcoxon 2970.000

Z -.573

Sig. asin. (bilateral) 567

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
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El analisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional
de enfermeria relacionada a la agresion — proteccion, se identificd una significancia de
0.567 resultado del calculo de U de Mann-Whitney para muestras independiente, se

concluye que no existe diferencia.
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Tabla 4.2.5
Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la ingestion —

eliminacion en los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Estadisticos de Prueba® Subsistema: Ingestion - Eliminacion
U de Mann-Whitney 1497.500

W de Wilcoxon 3037.500

Z -.105

Sig. asin. (bilateral) 916

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.

El anélisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional
de enfermeria relacionada a la ingestion — eliminacion, se identifico una significancia
de 0.916 resultado del calculo de U de Mann-Whitney para muestras independiente, se

concluye que no existe diferencia.

Tabla 4.2.6

Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a lo sexual en los

servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Estadisticos de Prueba® Subsistema: Sexual
U de Mann-Whitney 1424.500

W de Wilcoxon 2964.500

Z -.646

Sig. asin. (bilateral) S18

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.
El andlisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional

de enfermeria relacionado a lo sexual, se identificé una significancia de 0.518 resultado
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del calculo de U de Mann-Whitney para muestras independiente, se concluye que no
existe diferencia.

Tabla 4.2.7

Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente relacionado a la realizacion en

los servicios Medicina y Cirugia de un hospital de La Merced — 2024

Estadisticos de Prueba® Subsistema: Realizaciéon
U de Mann-Whitney 1365.500

W de Wilcoxon 2905.500

Z -.987

Sig. asin. (bilateral) 323

a. Variable de agrupacion: Nombre Del Servicio

Fuente. Elaboracion propia usando la lista de cotejo.

El analisis de la interaccion de ayuda conductual que desarrolla el profesional
de enfermeria relacionada a la realizacion, se identifico una significancia de 0.323
resultado del calculo de U de Mann-Whitney para muestras independiente, se concluye

que si existe diferencia.
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V. DISCUSION

La ciencia del cuidado, representada por la enfermeria, se basa en el enfoque holistico
y humano que permite establecer una relacion terapéutica entre el personal de enfermeria y
el paciente. El objetivo principal de esta relacion es facilitar que el paciente logre su
autonomia durante el proceso de tratamiento. Esta relacion se construye a través de la
interaccion de ayuda proporcionada por el profesional de enfermeria, quien guia sus
intervenciones basandose en modelos o teorias especificas, como el Modelo del Sistema
Conductual de Dorothy E. Johnson. Este modelo permite desarrollar una interaccion de ayuda
conductual, esencial para el proceso terapéutico.

Sin embargo, existe una discrepancia entre la teoria y la practica observada, lo que
pone de manifiesto la necesidad de investigar las causas de esta divergencia dentro del
contexto de los servicios de salud.

Los resultados presentados en la Tabla 4.1.1 reflejan una comparaciéon entre la
interaccion de ayuda conductual de los profesionales de enfermeria en los servicios de
Medicina y Cirugia. Se observa que, en el servicio de Medicina, el 34.5% de los profesionales
de enfermeria presentan una interaccion deficiente, mientras que en Cirugia la cifra asciende
al 38.2%. Estos hallazgos destacan la necesidad urgente de mejorar la interaccion de ayuda
conductual, lo cual podria lograrse a través de programas de capacitacion continua y el
fomento del intercambio de experiencias laborales.

En ese sentido, la formacion en modelos de atencion y seguimiento de la calidad del

cuidado son fundamentales para optimizar este proceso. Segiin Muhammad et al. (2022)*, es
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crucial reconocer las emociones que el paciente experimenta durante el proceso de
tratamiento. Una interaccion adecuada puede facilitar el manejo de estas emociones y
promover la adaptacion del paciente a su nuevo entorno. Ademds, McCaughan et al. (2019)3
destaca que la alteracion de la salud del paciente frecuentemente genera conflictos en la
relacion clinico-paciente, lo que hace necesario un enfoque directo y sincero en la
comunicacion.

Ademads, Barrantes (2017)* subraya que el cuidado debe considerar no solo las
necesidades del paciente, sino también la intervencion de la familia y la disponibilidad de
recursos. Sin embargo, el estudio sefala que la escasez de recursos materiales limita la
calidad del cuidado, a pesar de la aplicacion de habilidades blandas en la interaccion.

En cuanto a la interaccion de ayuda conductual relacionada con al apego — afiliacion,
que abarca los aspectos sociales del paciente, los resultados de la Tabla 4.1.2 muestran que,
en el servicio de Medicina, el 23.6% de los profesionales presentan una interaccion
deficiente, mientras que en Cirugia esta cifra asciende al 34.5%. Estos resultados refuerzan
nuevamente la necesidad de mejorar la interaccion de ayuda conductual mediante
capacitaciones y talleres que aborden temas como el proceso de atencion de enfermeria (PAE)
y la comunicacion asertiva.

En este sentido, Muhammad et al. (2022)* sostiene que la interaccion de ayuda debe
facilitar el establecimiento de relaciones positivas desde el primer contacto con el paciente,
permitiendo identificar y abordar posibles emociones negativas. McCaughan et al. (2019)3

refuerza la importancia de los lazos estrechos entre el clinico y el paciente para lograr una
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comunicacion efectiva, especialmente en pacientes con enfermedades complejas. Barrantes
(2017)* también sefala que la amabilidad y el trato adecuado, junto con la inclusién de la
familia, favorecen una interaccion de ayuda eficaz. Por su parte, Ruiz (2017)', resalta la
importancia de una intervencion conductual de calidad, que combine calidez, eficiencia y
humanidad.

Los datos presentados en la Tabla 4.1.3, que comparan la interaccion de ayuda
conductual relacionada con la dependencia, encargada de los cuidados segin el grado de
dependencia, muestran que, en el servicio de Medicina, el 32.7% de los profesionales
presentan una interaccion deficiente, mientras que en Cirugia esta cifra asciende al 49.1%.
Estos resultados ponen de manifiesto la urgencia de mejorar la valoracion de la dependencia
de los pacientes, lo que debe ir acompanado de capacitaciones continuas sobre la
clasificacion de la dependencia y el manejo de pacientes en situaciones criticas.

McCaughan® enfatiza la necesidad de integrar cuidados paliativos en el manejo de
pacientes con prondsticos criticos. Barrantes (2017)* también resalta que la interaccion de
ayuda debe estar centrada en las necesidades del paciente, basandose en su complejidad y en
su grado de dependencia. Vilcherrez (2021)° refuerza esta idea, destacando la importancia de
abordar tanto las necesidades bioldgicas como psicologicas para ofrecer un cuidado integral.

Por otro lado, en la Tabla 4.1.4, los resultados sobre la interacciéon de ayuda
conductual relacionada con la agresion — proteccion, encargada de los aspectos de
preservacion y autopreservacion del paciente, revelan que, en Medicina, el 52.7% de los

profesionales presentan una interaccion de nivel regular, mientras que en Cirugia este
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porcentaje es del 58.2%. Este hallazgo sefiala la necesidad de mejorar la interaccion
conductual en situaciones que puedan poner en riesgo la integridad del paciente. Para ello, es
esencial una capacitacion continua sobre la valoracion de estas situaciones de riesgo y la
actualizacion de los protocolos de accion, con el fin de mitigar los peligros potenciales para
los pacientes y el personal.

Barrantes (2017)* también subraya que la escasez de recursos puede generar
situaciones de riesgo tanto para los pacientes como para los profesionales de salud. La mejora
en este aspecto requiere un enfoque integral que considere tanto los recursos humanos como
materiales disponibles en el entorno hospitalario.

Los resultados de la Tabla 4.1.5, que comparan la interaccion de ayuda conductual
relacionada con la ingestion — eliminacion, encargada de las intervenciones enfocadas en la
ingestion y administracion de sustancias beneficiosas para el organismo y de la eliminacion
de residuos del paciente, revelan que, en el servicio de Medicina, el 23.6% de los
profesionales presentan una interaccion deficiente, en contraste con el 12.7% en Cirugia. Esta
diferencia pone de manifiesto la necesidad de mejorar los conocimientos tedricos y practicos
sobre nutricion, administracion de medicamentos y la valoraciéon de secreciones y
excreciones del paciente desde una perspectiva holistica. En este sentido, Vilcherrez (2021)°
destaca que la interaccion de ayuda debe ajustarse a las necesidades bioldgicas de los
pacientes, cubriendo aspectos relacionados con su nutricion y bienestar fisico en general.

En relacion con la interaccion de ayuda conductual vinculada a lo sexual, encargada

de los aspectos sexuales holisticos del paciente, los resultados, en la Tabla 4.1.6 muestran
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que el 67.3% de los profesionales de enfermeria en Medicina presentan una interaccion
deficiente, mientras que en Cirugia la cifra es del 70.9%. Esto pone de manifiesto la necesidad
de mejorar la atencion en este ambito a través de la capacitacion en bioética y salud sexual.
Vilcherrez’ subraya que la interaccion de ayuda debe centrarse en las necesidades biologicas
y psicoldgicas del paciente, independientemente de su percepcion del tema sexual. Es
fundamental brindar cuidados adecuados que respeten la privacidad y la dignidad del
paciente.

Por ultimo, los resultados de la Tabla 4.1.7, que comparan la interaccion de ayuda
conductual con relacidn a la realizacion, encargada de las intervenciones para el desarrollo
de las habilidades blandas y duras del paciente para alcanzar su autonomia en salud, muestran
que, en Medicina, el 25.5% de los profesionales presentan una interaccion deficiente,
mientras que en Cirugia este porcentaje es del 12.7%. Estos resultados indican la necesidad
de mejorar la capacitacion sobre educacion en salud y autocuidado en el hogar, tomando en
cuenta las caracteristicas socioculturales del paciente. McCaughan (2019)® enfatiza que la
interaccién debe basarse en una comunicacién asertiva, centrada en la recuperacion del
paciente y en los cuidados postoperatorios, especialmente en situaciones criticas, donde el

enfoque debe incluir cuidados paliativos y el apoyo en la aceptacion del final de la vida.
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, se pueden establecer las siguientes
conclusiones:

El nivel de la interacciéon de ayuda conductual que desarrolla el profesional de
enfermeria del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro”
en ambos servicios es regular y no existe diferencias significativas.

El nivel de la interaccion de ayuda conductual en relacion con la afiliacion que
desarrolla el profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro” en ambos servicios es regular y no existe diferencias
significativas.

El nivel de la interaccion de ayuda conductual en relacion con la dependencia que
desarrolla el profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro” en ambos servicios es bueno y no existe diferencias
significativas.

El nivel de la interaccion de ayuda conductual en relacion con la agresion/proteccion
que desarrolla el profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” en ambos servicios es regular y no existe diferencias
significativas.

El nivel de la interaccion de ayuda conductual en relacion con la

ingestion/eliminacion que desarrolla el profesional de enfermeria del Hospital Regional
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Docente de Medicina Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” en ambos servicios es bueno y
no existe diferencias significativas.

El nivel de la interaccion de ayuda conductual en relacion con lo sexual que desarrolla
el profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Julio
Cesar Demarini Caro” en ambos servicios es deficiente y no existe diferencias significativas.

El nivel de la interaccion de ayuda conductual en relacidon con la realizacion que
desarrolla el profesional de enfermeria del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
“Julio Cesar Demarini Caro” en ambos servicios es regular y si existe diferencias

significativas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar el nivel de interaccion de ayuda conductual a través de
capacitaciones continuas e intercambio de experiencias laborales apoyadas de un constante
seguimiento en la calidad de atencion.

A las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria se recomienda que
fortalezcan los espacios docentes — investigativos con los campos formativos e instituciones
hospitalarias para la formacion de una unidad enfocada en el desarrollo de nuevo
conocimiento académico en el area de salud y la enfermeria en todos sus servicios.

A los campos formativos y hospitalarios se recomienda que realicen capacitaciones
sobre los modelos y teorias y conocimiento tedrico — practico actualizado de enfermeria,
mediante cursos que ayuden a mejorar el trato que se brinda al paciente hospitalizado.

A las instituciones formadoras, campos formativos y hospitalarios se recomienda que
realicen actividades tedrica y practicas para fortalecer la identidad profesional de enfermeria.

A los profesionales de enfermeria se les recomienda no poner en segundo plano su

identidad profesional.
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ANEXOS

Matriz de consistencia
Titulo: Interaccidon de ayuda conductual enfermeria — paciente en los servicios de medicina y cirugia de un Hospital de La Merced — 2024

Autores: Bach. E. Carrion Guarda, Sebastian Domenico y Bach. E. Pacheco Batalla, Eduardo Jesus

Asesor: Dr. Antony Patl Espiritu Martinez

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ‘
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE | DIMENSIONES | METODOLOGIA
) ) ) Existe diferencia
(Como es la interaccion | Determinar la| _
. . significativa entre la Enfoque:
de ayuda conductual | interaccion de ayuda . o
interaccion de ayuda Interaccion  de | cuantitativo
enfermeria — paciente | conductual enfermeria — i
conductual enfermeria — ayuda Métodos:
en los servicios de | paciente en los servicios ) o L
paciente en los servicios conductual descriptivo -
Medicina y Cirugia de | de Medicina y Cirugia . .
de Medicina y Cirugia de relacionado  al | comparativo
un hospital de La|de un hospital de La _ o .
un Hospital de La Merced apego — afiliacion | Tipo: no
Merced — 20247 Merced — 2024. . .
—2024. Interaccion experimental
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS de  Ayuda Nivel: descriptivo
¢Como es la interaccion | Identificar la | Existe diferencia | Conductual Poblacién: 448>
de ayuda conductual | interaccion de ayuda | significativa entre la . pacientes
i ) . Interaccion  de
enfermeria — paciente | conductual enfermeria— | interaccion de ayuda ayuda hospitalizados,
relacionado al apego — | paciente relacionado al | conductual relacionado al distribuidos en
conductual

afiliacion en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024?

apego —afiliacion en los
servicios Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024.

apego — afiliacion en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital de
La Merced —2024.

relacionado a la

dependencia

grupos de “224” en
Medicina y “224”

en Cirugia.
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(Como es la interaccion
de ayuda conductual
enfermeria — paciente
relacionado a la
dependencia en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024?

Identificar como es la
interaccion de ayuda
conductual enfermeria —
paciente relacionado a
la dependencia en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024.

Existe diferencia
significativa entre la
interaccion de ayuda
conductual relacionado a
la dependencia en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital de

La Merced — 2024.

(Como es la interaccion
de ayuda conductual
enfermeria — paciente
relacionado a la
agresion — proteccion
en los servicios de
Medicina y Cirugia de
un hospital de La
Merced — 2024?

Identificar como es la
interaccion de ayuda
conductual enfermeria —
paciente relacionado a
la agresion — proteccion
en los servicios de
Medicina y Cirugia de
un hospital de La
Merced — 2024.

Existe diferencia
significativa entre la
interaccion de ayuda
conductual relacionado a
la agresion — proteccion
en los servicios de
Medicina y Cirugia de un
hospital de La Merced —

2024.

(Como es la interaccion
de ayuda conductual
enfermeria — paciente
relacionado a la
ingestion — eliminacion
en los servicios de

Medicina y Cirugia de

Identificar como es la
interaccion de ayuda
conductual enfermeria —
paciente relacionado a
la ingestion —
eliminacion en los

servicios de Medicina y

Existe diferencia
significativa entre la
interaccion de ayuda
conductual relacionado a
la ingestion — eliminacion
en los servicios de

Medicina y Cirugia de un

Interaccion de
ayuda
conductual
relacionado a la
agresion -

proteccion

Interaccion  de
ayuda
conductual
relacionado a la
ingestion —

eliminacion

Muestra:

55

pacientes en cada

servicio.

Unidad de analisis:

SPSS 27
Instrumento

recoleccion

de
de

datos: 1 lista de

cotejo
Etica en
investigacion:

la

SC

respetara la bioética

(beneficencia,
maleficencia,
autonomia

justicia)

no
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un hospital de La
Merced — 20247

Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024.

hospital de La Merced —

2024.

(Como es la interaccion
de ayuda conductual
enfermeria — paciente
relacionado a lo sexual
en los servicios de
Medicina y Cirugia de
un hospital de La
Merced — 2024?

Identificar como es la
interaccion de ayuda
conductual enfermeria —
paciente relacionado a
lo sexual en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024.

Existe diferencia
significativa entre la
interaccion de ayuda
conductual relacionado a
lo sexual en los servicios
de Medicina y Cirugia de
un hospital de La Merced
—2024.

(Como es la interaccion
de ayuda conductual
enfermeria — paciente
relacionado a la
realizacion en  los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024?

Identificar como es la
interaccion de ayuda
conductual enfermeria —
paciente relacionado a
la realizacion en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital

de La Merced — 2024.

Existe diferencia
significativa entre la
interaccion de ayuda
conductual relacionado a
la realizacion en los
servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital de
La Merced — 2024.

Interaccion
ayuda
conductual
relacionado

sexual

de

alo

Interaccion
ayuda
conductual
relacionado

realizacion

de

a la
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Instrumento

LISTA DE COTEJO PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
OBSERVACION DE LA INTERACCION DE AYUDA, PROFESIONAL DE ENFERMERIA - PACIENTE

Profesional de Enfermeria Paciente

1. Sexo: 1. Sexo:
a. Femenino a. Femenino
b. Masculino b. Masculino

2. Edad: 2. Edad:
a. Adulto Joven (18-29) a. Adulto Joven (18-29)
b. Adulto Maduro (30-59) b. Adulto Maduro (30-59)
c. Adulto Mayor (60 a mds) ¢. Adulto Mayor (60 a mas)

Servicio:

a. Medicina General
b. Medicina Especializada
c. Cirugia General
b. Cirugia Especializada
Fecha De Aplicacion Del Instrumento:
Dias de hospitalizacion:
1. Elementos considerados en la relacion de ayuda del profesional de enfermeria-paciente
e Analgésicos
e Comodidad y confort
¢ Elementos extrahospitalarios
¢ Bioseguridad
2. Elementos considerados en la relacion de ayuda del profesional de enfermeria-paciente
e Fisico
e Emocional
¢ Socioecondomico
e Espiritual
Ninguno

73



Paciente 1, cédigo:

Paciente 2, codigo:

Paciente 3, cédigo:

Actividades

SI

NO

OBSERVACIONES

SI

NO

OBSERVACIONES

SI

NO

OBSERVACIONES

SUBSISTEMA: APEGO — AFILIACION

Solicita informacién acerca del
paciente a los colegas

Revisa minuciosamente los registros
de enfermeria

Toma medidas de prevencion para los
posibles problemas que pueda surgir
en la interaccion de ayuda

Numero de veces 1

durante el turno 2

que realiza 3

acciones de .
ayuda: MAS DE 3

Brinda privacidad al paciente para la
interaccién de ayuda

Identifica al paciente por su nombre
y/o apellido durante la interaccién de
ayuda

Considera los elementos previamente
valorados en el proceso de interacciéon
de ayuda

Se percibe confianza del paciente hacia
el profesional de enfermeria

Valoracion de la conducta del paciente

Valora los otros datos recolectados

Terminada la  valoracién hace
inmediatamente el diagnéstico

Terminado el diagnéstico realiza
acciones de ayuda

SUBSISTEMA: DEPENDENCIA

De acuerdo con el grado de
dependencia realiza acciones de

cuidad

Delega acciones de enfermeria segin
d

grado de dep ia

SUBSISTEMA: AGRESION — PROTECCION

Realiza acciones de enfermeria frente
a situaciones de agresion del paciente

Observa conductas de agresién en el
paciente

Informa si se presenta un caso de
conducta de agresion

SUBSISTEMA: INGESTION — ELIMINACION

Ejecuta acciones de enfermeria para
ayudar al paciente para satisfacer sus
necesidades de ingestion

Realiza acciones de enfermeria para
ayudar al paciente para satisfacer sus
necesidades de eliminacién

Delega acciones

Supervisa las acciones delegadas

SUBSISTEMA: SEXUAL
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Brinda apoyo emocional durante los
procedimientos que afecten a su
sexualidad

Guarda confidencialidad sobre
informacion de situaciones de salud
que afecten a la sexualidad del
paciente

Guarda confidencialidad sobre la
identidad, opcién y aceptacién sexual
del paciente

Coordina con otros profesionales para
contribuir solucionar los probl
del subsi sexual

SUBSISTEMA: REALIZACION

Brinda informacion al paciente para
motivarlo en su realizacién como
persona durante la estadia
hospitalaria

Realiza acciones para animar al
paciente a expresar sus sentimientos
sobre su estado de salud.

Realiza acciones de enfermeria para
establecer objetivos de mejora en su
estado de salud.

Ejecuta acciones para ayudar al
paciente a autoexplorar la evolucién
de su enfermedad

Realiza acciones de enfermeria para
que el paciente afronte los
procedimientos invasivos de su
tratamiento.

Realiza acciones de enfermeria para
que el paciente afronte los
procedimientos no invasivos de su
tratamiento.

Toma medidas de prevencién para los
posibles problemas que pueda surgir
en la interaccion de ayuda

Escala de evaluacion final del instrumento.
Deficiente | 47-65
Regular 66 - 84
Bueno 85-100




Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Deﬁm‘cmn Dimensiones Indicadores tems Instrumento Esca‘la‘ (’ie
conceptual operacional medicion
Solicitud de informacién acerca del paciente a
los colegas
Revision minuciosa de los registros de
enfermeria
Uso de medidas de preventivas en la
interaccion de ayuda
Numero de veces de intervenciones de ayuda
en el turno
Interaccion de Privacidad al paciente para la interaccion de | 1,2,3,4,
ayuda conductual ayuda 5,6,7,8,
relacionado al Identificacion del paciente durante la | 9,10,11,
apego — afiliacion interaccion de ayuda 12
Caracteristicas de interaccion
Proceso de Interaccion Percepcion de la confianza por el paciente ' .
ayuda  que de ayuda que Valoracién de la conducta del paciente para el Lista de cotejo
desarrglla el brinda ol PAE/SOAPIE ' para el
. profesional profesional Otros datos de valoracion aparte de la profeswnral de
I’nteracc1 de ’ de enfermeria conducta . . enfermerl'a’.
6n  de | enfermeria al  paciente Acciones posteriores al término de la Observacion .
ayuda para hospitalizado ValoracwI} fie g la | Nominal
conductu | contribuir al para lograr Interaccién de Intervenciones de enfermeria segin grado de interaccion de
al equilibrio un equilibrio | 2Yuda conductual dependencia. 13.14 ayuda,
del sistema de los | relacionado a la Delegacion de intervenciones de enfermeria ’ profesional de
conductual subsistemas dependencia segun grado de dependencia enf@rmeria -
de la conductuales. | Interaccion de Intervenciones de enfermeria frente a paciente.
personal,?2. ayuda conductual situaciones de agresion 15.16.1
relacionado a la Conductas de agresion observadas 7 T
agresion - Persona a informar frente a conductas de
proteccion agresion
Interacciéon de Intervenciones de enfermeria para la
ayuda conductual satisfaccion de necesidades de: ingestion- 18.19.2
relacionado a la eliminacion 0 2’1 ’
ingestion - Delegacion de intervenciones de enfermeria ’
eliminacion Supervision de actividades delegadas
Interaccién de Iptervgnciones dg enfermeria frente a
situaciones  relacionadas con  aspectos
ayuda conductual 22,232
. sexuales
relacionado a lo 425

sexual

Coordinaciéon con otros profesionales para
aspectos sexuales
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Interaccion de
ayuda conductual
relacionado a 1la
realizacion

Informacion que recibe el paciente durante su
estancia hospitalaria

Intervenciones de enfermeria para animar la
expresion de sentimientos sobre el estado de
salud

Intervenciones de enfermeria para establecer
objetivos de mejora en el estado de salud
Intervenciones de enfermeria  para
autoexplorar en el paciente la evolucion de su
enfermedad

Intervenciones de enfermeria para afrontar los
procedimientos en su tratamiento

26,272
8,29,30,
31,32
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Fichas de validez del instrumento

" CODIGO RE-FOT.201

i UNIVERSIDAD REGLAMENTO DE LA UNIDAD :
/-’ - NACIONAL AUTONOMA DE INVESTIGACION DE LA VERSION 01
ALTOANDINA DE FACULTAD DE CIENCIAS DELA  \IGENGIA 03 ge marzy de 2024
el TARMA SALUD

PAGINA 7OCE 13
(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES

o Nombre del instrumento: (uufwmw y faj}ud(,le /cllﬁ wlinoceer ol W
Nombre del Juez: /’{Wu /P.'iwff"‘“ W

Area de accién laboral: o?/(etmpwv UNﬁ J‘f?mo‘

L

" Deficiente | Regular | Buenz  Muy buena  Excelente

’ . e 4 5-16 11-12 13-15 16-17 18-20
DINMSCIONES INDICADORES 00~ 20% 2140% 41- 61-80% 81-100%
: 5 | 0%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiade /
2. OBIETIVIDAD CEsta expresedo en W
conductas observebles
< %c::%\ Adecuado al avance de ;
é,}& ol ) PERTINENCIA 1 G edagbgien | /
a3 ! g’ ORGANIZACION Existe una
'3 5/ organizacion logica /
et 5 SUFICIENCIA Comprende tos ;
A aspectos en cantidad y ' I3
catidad i
Adecuado para valorar
ADECUACION el constructo o o
i varigble 2 medir. i
CONSISTENCIA Basados en aspectos
teoricos - cientificos ¥
de la  Tecnologia
! . educativa
b % COHERENCIA Entre  jes  Indices.
A A ) i:.ldic&d.nres y las 7
i s dimensiones
“ V<73 METODOLOGIA Laesraregia responde
al proposito del v
{ . diazmostico i ) : !
10 SIGNIFICATIVIDAD  C3481Y acecuado para /
| | lainvestigacion o
- Procede su aplicaciénﬂ (X)
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE \f.-\l.()RA(fl(')N DEL JUEZ:
Nombres 3 apellidos: /V(,WM M& me Mewi DNI N 21126235
Direecion domiciliaria p J(‘ J/‘L‘t er Heéna u/{ _3¥0- 4o Mz  Tekéfono'Celular et
Titulo profesional'E specialidad Enjes mera 5‘\/1‘6‘“ bisle /,yﬂ, S pr uu]nl‘_, di é&& ub% (&
Girade académico: /y' 5[,-5 ) et i
Mencion: ('v\hm Ao AeS SeAnciss & & ».Saal.z’,iﬁ-

T pmeccion DE SALUD JUMIN
T HOSP A RES DE MEDICINA TROPICAL
. AR  DEMARING CARO™
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UNIVERSIDAD

REGLAMENTO DE LAUNIDAD | CODIGO: RE-P0720 -

/ | ‘fml  NACIONALAUTONOMA = DE INVESTIGACIONDE LA | VERSION: 01
| ¥ ALTOANDINADE = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA | VIGENCIA: 08 do marzo de 2024
L0 5 = U howarecEn
(ANEXO 13)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES

Nombre del instrumento:
Nombre del Juez:
Area de acci6n laboral:

——

ficf/A DE VALDEL DE CornTeEA?Do
MNiriam Duiera (GSPirezn VE 212

D
@ ocEACA A

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena il:".xcélenlei

INDICADO! i 8-10 io11-12 i 13-15 16-17 18-20
e RES | 00 -20% 21-40% 41- 61-80% 81-100%
s - RIS RS ‘;_.. ARRUABEE IR, SIS SR 60% i =R :
Esti formulado con |
Ienguaje apropudo ] i A
| Esta expresado en ‘ ‘ T I %
i oomdumsobservables i, P | | ‘
" Adecuado al avance de | | ‘
| PERTINENCIA 1y ciencia pedagtgica | _ 1 &
. ORGANIZACION Existe una | [
- | organizacién logica | | . _ ! o
5. SUFICIENCIA Comprende Tos | |
aspectos en cantidad y | ‘ )<
calidad O e s, o o L
) Adecuado para valorar
ADECUACION el constructo o
o dsdleamedr X
CONSISTENCIA Basados en aspectos |
teéricos — cientificos | {
‘ 'de la  Tecnologia ’ )<
it Pl LR on ‘;,educativa i i | | e
1,48, COHERENCIA 'Entre los Indices, w ) .
} fi=i% indicadores y las i }
,"\ 5y dimensiones. )<
a — (L] At S
cuepi V€19 9 METODOLOGIA " La estrategia responde ‘ ‘
al  proposito  del | | ! X
l diazndstico S | | T ]
| Esutil y adecuado para | ! | |
i lOV SIGNIFICATIVIDAD lamvwlgaaon ) i . ) i xﬁ )
- Procede su aplicacion (X)
- No procede su aplicacion ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
 Nombres y apellidos: | Higspm éu{em): EspPinozs VEL'2 i DNIN® I 21076657
 Direcciin domiciliaria Jr- San Aarim  S673 | Teléfono/Celular 969653092
Tmlo pmfunnnVE:pcﬂl.hd ! fA/Fﬁ/z-MEI(f( ' R, SO, NOUN N ‘
G"" somibmxe: | Dvcrok Sy Crleaeint Da& ¢s SALLD {
Mem'ién '
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/ UNIVERSIDAD REGLAMENTO DE LAUNIDAD | CODIGO: RE-PO7.201
NACIONAL AUTONOMA ~  DE INVESTIGACIONDE LA | VERSION: 01
ALTOANDINADE | FACULTAD DE GIENCIAS DE LA | VIGENGIA: 08 do marzo de 2024
s — " PAGINA' 79 DE 13

(ANEXO0 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
oawow. e Nombre del instrumento: Cucstionario 4y Checklist  cle la Interacidn de Agucla

Sor CRO4Te Pogesional  Engemmerin - Padiente
gi“‘ *{' %‘2—% * NombredelJuez: Macio, ael Pilar Broavo Solano
2:3 71 ’: e Areade accién laboral: Meaicina
anr‘]?"c“
AT iy

! Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente |
DIMENSIONES | INDICADORES | $10 | 112 | 1315 | 1617 | 1820 |

00 —-20% 21-40% 41- 61-80% 81-100%
- A5 AR s SIS M S IRl G S 0L | 60% i SR
CLARIDAD Esta formulado con | X
5. M Iengunje apropiado 3
~ | 2. OBJETIVIDAD Esta expresado en | ! i
l - | conductas observables | 4 -,
- Adecuado al avance de {
3 PELR_TI'NENCIA is c:cgcla pedagogica w <
. ORGANIZACION Existe una |
ST orgammon logxca L <
- | 5. SUFICIENCIA ' Comprende Tos |
A | aspectos en cantidad y ! | ¥ O
. calidad g W | e s S
) Adecuado para valorar |
ADECUACION el constructo o X
. verisbleamedr. | SRR .
CONSISTENCIA Basados en aspectos i |
tedricos ~ cientificos | ! DY
e | de la Tecnologia |
O R O | educativa | b U
21\ A8, COHERENCIA | Entre los Indices, | | ;

x}z ) = indicadores y Tlas ., | x
5_:_\1\ \ ,j ' dimensiones. ‘ |
“45:\<"9 METODOLOGIA La estrategia responde | {aasE _

al  proposito  del | 1‘ X
[ o diagndstico P j{ - . | g
it » i » 5
10. SIGNIFICATIVIDAD ‘fs.““"'."d"‘?‘fad”m x ‘ x
a nvestigacion " i cbe] TP
- Procede su aplicacion ( ./)
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
SR R B o\ P ~ S s
Nombres y apellidos: | Hovla dw Pilar Brave Solano]| paiwe | A 111316
| Dfsoccile demicBarts Jr- Malucdn Galuea 330 | Teléfono/Cetular | G 54 1389Y
Titulo profesional/Especialidad ad Q,(\Fur MmenQ - ‘
| Grado scabbmice:; . Unuy m‘s\\q\qo
Mencion:
B S E— ¢ HOSFLAL r.u.‘;ﬁ?a}{,‘g‘ N e — v i
r NSA -
Viaria de Vo Solawe
OREINADBRA SO 79

' Firma
' Tarma: (/.04 202
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REGLAMENTO DE LA UNIDAD GORNGe: e B

/ | £ UNIVERSIDAD !
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(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES .
o * Nombre del instrumento: CUESTIONARIO v CHECKLIST DE LA INTERACCION PE AYUDA
SN CRGA AS PROFESIONAL  ENFERMERIA — PAUENTE
‘i?g“ *g' ’g%z’x._ e Nombre del Juez: LoURDES Rosa Awagapo TiXi
33 &'f/ o/ * Areadeaccién laboral: Cirueia
%, PaEs E'm‘@
"'-':lv lrm?:;-jwm BRI Sy ey . s ; & . |
j ! Deficiente | Regular } Buena | Muy buena | Excelente |
INDICADO 810 | 1112 | 1315 16-17 1820 |
o REe 00-20%  2140%  41- 61-80% 81-100%
! ST S ,}, B T ,.69%'_-...‘1 ey ey
Esta formulado con |
lenguaje apropiado ‘ X
~ 2. OBJETIVIDAD ' | Esta expresado en ; ;
| conductas observables | ) e + X |
Adecuadoal avancede |
N PERTINENCIA  1a ciencia pedagsgica | b LB
£28 ORGANIZACION Existe una |
y | organizacion logica i 4. ! X
5. SUFICIENCIA Comprende los | !
aspectos en cantidad y | { F o
calidad . ' | |
Adecuado para valorar i }
ADECUACION el comstructo o X
| SEERDIGR Y, o | { e
CONSISTENCIA Basados en aspectos | ‘ |
# tedricos — cientificos | { X
= de la Tecnologia !
\ o | educativa 4. . 3 ]
S COHERENCIA } Entre los Indices, |
\, | indicadores y las |
w.‘ 1 ) - dimensiones. i ] X
[SAAT 9 METODOLOGIA ~ La estrategia responde | ]
al  proposito  del | | X
i . d:agn;)suco ad 4 o i ;__ __i )
Esutil y adecuado para [
f 10. SIGNIFICATIVIDAD | Rreventiomet b -3 ‘ o >{ )
- Procede su aplie;cién (9
- No procede su aplicaciéon ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

"Nombru\u’dlul;l P ;2001‘11%5 ?05,4 ﬁLyﬂﬂAD@ 7 y, i DNIN° * ’1 /140762 |
| Direceiin domiciliavia ZSr Pu o Y80 . | Teléfono/Celutar QLY 0Y$29F
Tlmlopmfe:nnll/l-::pechlﬁld ‘L, Cg/uc/m EN ENF%EEJ& /L‘z//o/wo Qa/ﬂuﬂé‘/ co |

andom“mleo L/A)IUER_S/TAQIO |

| Meneién: \MWESTRIn EN CC§7IOm Dz Los SEMICoS DE-SHLUD.

SIRCLUTONREGIUN R’”Uﬂ
~OePITAL ::m\n%mmn

ue Enf Fﬁ R( e ANaraae Tiad

Tarma: ..40.../..04; 2' g A e
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Base de datos de 1a muestra real de estudio
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Carta de aprobacién del Comité de Etica

LMWVERSIDAD FACULTAD: CiERCIAS DE LA S4LUD
RACICRAL AUTOROR, | PECLAMENTO DEL COMITE OE [ ERSite a1
J AL TORRDIA DE ETiC4 DE (LA DE L FACULTAD
T BE CIEMCIAS BE L& S8d L0 WICEMCLA: 11 da junes da 038
PhlamA: 1 DE 13

CARTA N°001-CE-FCS5-2024

e ("omité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto:  APROBADOVAPROBADD CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Interaccion de ayuda conductual enfermeria — paciente en los servicios de medicina ¥
wrugia de un Hospatal de La Merced — 20247

Estimadoia) Dr./Dira/'Sr./Sra.

- Bach. Sebastian Doménico Camon Guarda
- Bach. Eduardo Jesus Pacheco Batalla

e, Informarle que, tras una revision detallada v exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad

<, 0% de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tanma ha
. APROBAIDN} =u proyecto de investigacion tiulado “INTERACCION DE AYUDA
W CONDUCTUAL ENFERMERIA — PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA
" ¥ CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE LA MERCED - 2024.”

En base al resultado de la Riibrica de Evaluacion del Comité de Etica {Cl). Le recordamos
que la aprobackin éiica es valida por un afio a partir de la fecha de esta cania. 51 su
investigacidn se prolonga mds alli de este periedo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su mmpmmi_m con la h]t'tstigul:ir:m ética

Tarma: 20, de junio, 2024,

Atentamente,

Firma, Sombres v apellidos Firma, Nombres y spellides
Presidente del Comité de Etien - FOS. Secretarialo) del Comité de Eticn - FUS
y'o Encargado {De ser o cuso) vio Encargado (e ser o caso)
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Carta u otro documento que acredite la autorizacion de ejecucion de instrumento(os)
en el contexto sujeto a estudio.

e o
CONSTANCIA

El que subscribe, Presidente del Comité de Etica en la Investigacion del Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro, se deja
constancia que el Comité ha EVALUADO el 24 de julio del 2024, el Proyecto de
Investigacion para obtener el titulo profesional de Enfermero Titulado: “Interaccion
de Ayuda Conductual Profesional de Enfermeria — Paciente en los Servicios
de Medicina y Cirugia’, presentado por los investigadores: SEBASTIAN
DOMENICO CARRION GUARDA, y EDUARDO JESUS PACHECO BATALLA
Bachiller de Enfermeria por la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma.

Asimismo, habiendo subsanado las observaciones y no habiendo encontrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuesto en el Reglamento Interno, se
concluye con la APROBACION del presente estudio, debiendo cumplir con los
principios de ética en la investigacion.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

La Merced, 05 de agosto del 2024

Atentamente,

[/
M.C. DONNY MELGAR RUIZ
Presidente del Comité de Etica
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Resolucion de designacion de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N 29652 ¥ LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 081-2024-UNAAT

Tarma, 18 de oclubre de 2024

El Informe N7 020-2024- UNAAT/FCSUI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de la
Unidad de Investigacion, el Memorando N°034-2024-UNAATIP-C-FCS de fecha 07 de oclubre de
2024 de la Coordinacién de facultad de Ciencias de la Salud vy la solicitud presentada por
los bachilleres Camidn Guarda Sebastian Doménico y Pacheco Batalla Eduarda Jesds;

CONSIDERANDO:

Que, el ariculo 18° de la Constitucion Politica del Perl, en su cuarto parrafo establece que cada
_ universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y econdmico,

K ¢, Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y las leyes;

£ Que, segin Ley N* 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
" Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho plblico interno,

Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N® 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia MNacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otergar la licencla
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
{06) afios; la misma que fue madificada con Resolucion del Consejo Directive N° 061-2022-5UNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de recanocer la creaciin de dos (2} locales y el cambio de
locacion,

Cue, el articule 29 de la Ley N* 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de
una universidad plblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que €l
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comisian Organizadora de la UNRAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Sugrez, como Presidente; Or. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente Académico y Or. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidents de Investigacidn;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora W™ 0196-2024-UNAAT, da facha 27 de junia de
2024 s amplia la designacian coma Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra. Miriam
Zulema Espinoza Veliz;

Que, con Resolucion de Comisidn Crganizadora N 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se

designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadara N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
so otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la UNAAT, la facultad de emilir acto
resolutivo enmarcadas en las afribucionas de Decanc de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
v &l Estatuto de la UNAAT,

Clue, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora M* 0256-2023-UMAAT de fecha 18 de setismbre
de 2023, se apneban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N® 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion: Gestidn en Enfermeria, la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucian de Comision Organizadora N® 0256-2023-UNAAT;

Clue, mediants Resolucion de Comision Organizadora N® 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
sg aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;
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%h UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
} CREADA POR LEY N* 29652 ¥ LEY M° 3013%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Fowr v Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 081-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT da fecha 26 de seliembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracian, presentacion y sustentacidn de tesis en la Facultad
de Clencias de la Salud;

Cue, mediante Resalucion de Coordinacion de Facultad N 014-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo de
2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Interaceitn de Ayuda Conductual profesional
enfermera-paciente en el servicio hospitalario del HOMTJCMC- La Merced" presentado por Ios
egresados Carrion Guarda Sebastian Doménico y Pacheco Bafalla Eduarde Jesls y se DESIGNA
ASESOR a la Mg. Esther Chavez Cachay,

Que, mediante Resclucion de Comisidn Organizadora N°0205-2024-UNAAT, de fecha 06 de setiembre
de 2024, en el articulo tercero separa de la docencia como PROFESOR ASOCIADD de la UNAAT a la
profesional Esther Chévez Cachay con codigo AIRHSP 000008,

Que, mediante Informe N° 029-2024- UNAATIFCS/UIAPEM de fecha 18 de octubre de 2024, el
Respansable de la Unidad de Investigacian en funcidn al Memorando N°034-2024-UNAATIP-C-FCS, el
afliculo tercero de la Resolucion de Comisidn Crganizadora N°0295-2024-UMAAT vy la solicitud
presentada por los bachilleres Carridn Guarda Sebastign Doménico y Pacheco Batalla Eduardo Jesis
emile opinidn favorable de modificacion de Tilulo del Proyecto de Investigacion infitulado "Interaccion de
Ayuda Conductual profesional enfermera-paciente en ef servicio hospitalario del HOMTJCMC- La
Merced” por “Interaccion de ayuda conductual enfermeria = paciente en los servicios de medicina
y cirugia de un Hospital de La Merced - 2024°, asi como también presenta la propuesta de camblo de
Asesor asignado al Proyecto, y;

En uso de las afribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQ. - MODIFICAR LA NOMINACION del Proyacto de Tesis intitulado “interaccion
de Ayuda Conductual profesional enfermera-paciente en el servicio hospitalario del HDMTJCMC-
La Merced", presentado por los bachilleres Camion Guarda Sebastian Doménico y Pacheco Batalla
Eduardo Jesus por “Inferaccion de ayuda conductual enfermeria - paciente en los servicios de
medicina y cirugia de un Hospital de La Merced - 2024",

ARTICULO SEGUNDO. -DESESTIMAR COMO ASESOR del Proyecto de Tesis a la Mg. Esther Chévez
Cachay designada con Resolucidn de Coardinacion de Facultad N* 014-2024-UNAAT, con fundamento
al articulo tercero de la Resolucion de Comision Organizadora N*0295-2024-UNAAT.

ARTICULO TERCERO. -DESIGNAR ASESOR del Proyecto da Tesis intitulado “Interaccion de ayuda
conductual enfermeria — paciente en los servicics de medicina y cirugia de un Hospital de La
Merced - 2024 de los bachilleres Carrion Guarda Sebastian Doménica y Pacheco Balalla Eduardo Jesls
al Dr, Antony Padl Espiritu Martinez en concordancia con el dominia de la linea de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR a la Alta Direccién a los bachilleres, al asesor designado v la Unided
de Invesfigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE.
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N* 033-2024-UNAAT

Tarma, 24 de junio de 2024

VISTO:

La solicitud de los bachileres Carmidn Guarda Sebaslidn Doménico y Pacheco Batalla Eduardo Jess,
el Informe N°001-2024- UNAAT/FCS/EPE-ECHC de fecha 30 de mayo de 2024 y el Informe N*003-
2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024, del presidente del Comité de Etica de la FCS
Yy

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucidn Politica del Perd, en su cuario pamalfo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segiin Ley N® 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pablico intemno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDUICD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N°® 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacidn

| de una universidad plblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que

el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacidn;

Que, con Resolucidn Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 da enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Sudrez, como Presidente; Dr. Angel Almiddn Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de

diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de Ia Saiud,

Que, con Resolucion de Comisidn Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de sefiembre de
2023 se oforga al Coordinador de I3 Faculiad de Ciencias de 'a Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo apiobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N* 0253-2023-UNAAT,

Que, con Rasolusidn de Comisidn Orgar«zadva N* (0113-2024-UNAAT de fecha 12 da atsil de 2024 se
designa & docente ovdinasio en a categoria Principal; Dre. Galia Meve! Manyan Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de fa UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comisidn Orpanizadora N° 0256-2023-UNAAT de facha 18 de setismbre
de 2023, se aprueban las lingas de Investigacdn de 15 Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacion de Facultad N* 033-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora N* 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT,

Que, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora N* 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacidn de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N* 0256-2023-UNAAT;
Que, mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 014-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Interaccién de Ayuda Conductual
profesional enfermera-paciente en el servicio hospitalario del HOMTJCMC- La Merced"
presentado por los egresados Camién Guarda Sebastian Doménico y Pacheco Batalla Eduardo Jesus;

Que, visto lo establecido en los articulos 52, 53, 55 y 56 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la formulacion y aprobacidn del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
y contando con el Informe N°003-2024-UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024 del
presidente del Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°001-CE-FCS-2024 que
APRUEBA el Proyecto de Investigacion *Interaccién de Ayuda Conductual profesional enfermera-
paciente en el servicio hospitalario del HOMTJCMC- La Merced", y;

En uso de las afribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis *Cuidado enfermero y percepcién del
paciente Hospitalizado® presentado por los bachilleres Camidn Guarda Sebastian Doménico y
Pacheco Batalla Eduardo Jesiis y AUTORIZAR su ejecucin.

ULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, a los bachilleres, al
asesor designado, y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conecimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Resolucion de designacion de jurados

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N" 25652 ¥ LEY N" 30133

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacion de Focultad N® 103-2024-UNAAT

Tarma, 12 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N® 040-2024-UNAATFCS/IUNVAPEM de fecha 11 de diciembre de 2024 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de |a Facultad de Ciencizs de la Salud, en atencion al expediente presentado por
los bachilleres Carrign Guarda Sebastian Doménico y Pacheco Batalla Eduardo Jesis, v,

CONSIDERANDO:

Cue, &l articulo 18° de la Conslitucion Politica del Perl, en su cuarlo pamafo establece que cada
2| universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y economica.
| Las universidades se rigen por sus propios estaluios en el marca de la Constitucion v las leyes;

Cue, segin Ley N° 28652, modificada por la Ley N°® 30138, se cred la Universidad Nacional Autdnoma
Altoandina de Tarma, como persena juridica de derecho piblico intemno;

Que, madiante Resolucidn del Conssjo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitanio, con una vigencia de seis
(06} afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDUICD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconacer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, &l articulo 29 de |la Ley N® 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacién de
una universidad poblica, el Ministeric de Educacién constituye una Comisién Organizadera y que el
procesa de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Cue, con Resolucian Viceministerial N* 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comisidn Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henrquez
Suarez, como Presidente; Dr., ﬁ.ngel Almidon Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Cue, mediante Resclucicn de Comision Organizadora N* 0196-2024-UNAAT, de facha 27 de junio de
2024 se amplia la designacion como Coordinadora de Iz Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra. Miriam
Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucidn de Comisidn Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docante ordinano en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secratario Docante de Ja Facullad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

CQue, con Resolucion de Comisidn Organizadara N® 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se oforga al Coordinador de 2 Facullad de Clencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resalutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facullad establecidas en la Ley universitaria
y &l Estatuto de la UNAAT,

Que, mediante Resolucion de Comision Crganizadora N 0258-2023-UNAAT de facha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las linsas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud de [a UNAAT,

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N® 0050-2024-UNAAT de fiecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigaciin de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestien
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de invesligacion de la EPE ralificadas con Resolucion de Comision Organizadora N® 0258-2023-UNAAT,

Clue, madiante Resolucion de Comision Organizadora N* 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
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1 ' %‘i UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
{ e : CREADA POR LEY N" 29652 ¥ LEY N* 30139
i £ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

&> Resolucién de Coordinacion de Facultad N* 103-2024-UNAAT
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena versidn;

Cue, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para |a elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Cue, mediante Resolucion de Coordinacian de Facultad N® 033-2024-UNAAT de fecha 24 de junio de
2024, se APRUEBA ¢! Froyacto de Tesis “Interacclon de Ayuda Conductual profesional enfermera-
paciente en el servicio hospitalario del HOMTJCMC- La Merced' presentado por los bachilleres
Carrign Guarda Sebaslian Doménico y Pacheco Batalla Eduardo Jesds y se AUTORIZA su ejecucian,

Cue, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 081-2024-UNAAT de fecha 24 de junio de
2024, se MODIFICA LA NOMINACION dal Proyecto de Tesis intitulado “Inferaccion de Ayuda Conductual
profesional enfermera-paciente en el servicio hospitalanio del HOMTJCMC- La Merced”, por “Interaccidn
de ayuda conductual enfermeria - paciente en los servicios de medicina y cirugia de un Hospital
de La Merced = 2024 y se designa como Asesor al Dr. Antany Padl Espintu Martinez en concordancia
con el dominio de la finea de investigacion;

Cue, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados vy Titules de la
UNAAT respecto a la estruciura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener @l titulo profesional,
contexto que también se considera en el acapite 3 del articulo 4 de |a Directiva para la elaboracion,
presentacién y sustentacion dea tesis en la Facultad de Clencias de la Salud y contando con &l Infarme N°
040-2024-UNAATIFCE/UNVAPEM de facha 11 de diclembre de 2024 del Responsable de la Unidad de
Investigacidn de la Faculiad de Cienclas de |a Salud mediante el cual propone a los miembros de Jurado
Evaluador del Informe de Tesis “Inferaccion de ayuda conductual enfermeria - pacienie en los
servicios de medicina y cirugia de un Hospital de La Merced - 2024 presentada por los bachilleres
Carrion Guarda Sebastian Doménico y Pacheco Batalla Eduardo Jesds, v,

En uso de las atribucionas que s le confiers a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
“Interaccion de ayuda conductual enfermeria - paciente en los servicios de medicina y cirugia de
un Hospital de La Merced - 2024 presentado por los bachilleres Camidn Guarda Sebastian Doménico
y Pacheco Batalla Eduardo Jes(s 2 los siguientes docentes ordinarios:

Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz Presidente
Dra. Rosa Clara Orlhuela Espinoza Secretario
Dra. Lili Ana Ordofiez Espincza Vocal

Mg. Yoselyn Erika Canchari Fiemro Acoesitario

ARTICULO SEGUNDO, - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo encomendado
bajc el contexto de los arliculos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3
del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de
Ciencias de |a Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presents resolucion a la Alla Direccidn, a los bachilleres, los
miembros del Jurade Evaluador, al asesor designado y la Unidad de Investigacian de la FCS, para su
conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Acta de sustentacion de la tesis
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Constancia de similitud

R — ) COMIGO: FOS-ULGTP- 3025
e : CULA PARA OETENER EL
NACIDNAL FACLILTAD DE ERSHIN: a1
i TITULG PROFESIONAL LR

ALTTEROMA CIENCIAS DE LA BN LA FAGULTAL OE
ALTOANDINA SALUD [EN LA FALIIL © | WIGEMCIA: A PARTIR DEL 17 DE ENERD DE 2025

DE TARMA CIEMNCIAS DE LA SALUD

: PACINA L DE1

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°002-FCS-UI-2025

¥ 3 \| E "':'I
L EE '-ﬁxmg El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,

que la Tesis titulada:

“Interaccidn de ayuda conductual enfermeria — paciente en los servicios de Medicina y
Cirugia de un hospital de La Merced - 2024™

Autor(es) : Bach. Carrion Guarda, Sebastian Doménico
Bach. Pacheco Batalla, Eduardo Jesus

Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a) : Dr. Antony Paul Espiritu Martinez

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 108
pég.: bajo los sipuientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE

Excluye citas X

Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras. -

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacidin el documento presenta un porcentaje de similitud de: 109

Paor lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma v la Directiva para la elaboracidn, presentacidn y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucion de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.

En sefial de conformidad y verificacidn firma y sella la presente constancia.

Tarma, 03 de febrero de 2025
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Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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