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Resumen

La presente investigacion abordé como objetivo determinar la relacion entre
el Clima organizacional y el cuidado humano de enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023. Fue de disefio no
experimental, correlacional y transversal, donde la poblacion estuvo constituida por
profesionales de enfermeria que fueron 52. Se aplicaron 2 instrumentos para la
medicién de las variables, el cuestionario de clima organizacional con 32
enunciados que midieron las dimensiones de esta variable: autonomia, estructura,
consideracion, cohesion, recompensa y ambiente fisico. Y para la medicion de la
variable cuidado humano, se aplicd el instrumento elaborado por Sota (2015),
basada en la Teoria de los cuidados de Swanson; los datos fueron ingresados en
Excel y tabulados estadisticamente con el software SPSS v.26. Para determinar la
correlacion entre las variables se aplicé el coeficiente de correlacion de Spearman
concluyendo que existe relacion significativa (p=0,000) entre clima organizacional
y cuidado humano con Rho de Sperman de 0,512 indicando correlaciéon positiva
moderada. En cuanto a las dimensiones: Autonomia, estructura, cohesion y
ambiente fisico dieron como resultado correlacion positiva; sin embargo, en las
dimensiones de consideracion y recompensa no se encontrd correlacion

significativa.

PALABRAS CLAVE : Clima organizacional, cuidado humano, paciente critico de

intermedios, personal de enfermeria.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
organizational climate and human nursing care for the critical Intermediate paitient
of a third level hospital in Trujillo, 2023. It was of a non-experimental, correlational
and cross-sectional design, where the population consisted of 52 nursing
professionals applying the inclusion criterio. Two instruments were applied to
measure the variables, the organizational climate questionnaire with 32 statements
that measured the dimensions of this variable: autonomy, structure, consideration,
cohesion, reward and physical environment. Fort the measurement of the human
care variable, the instrument developed by Sota (2015) was applied, based on
Swanson’s Theory of care; the data were entered in Excel and statistically tabulated
with the SPSS v.26 software. To determine the correlation between the variables,
the Spearman’s Rho of 0.512, which indicates a moderate positive correlation.
Regarding the dimensions: Autonomy, structure, cohesion and physical
environment resulted in a positive correlation; however, in the consideration and

reward dimensions, no significant correlation was found.

KEYWORDS: Organizational climate, human care, intermediate critical patient,

nursing staff.
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I. INTRODUCCION

El término Clima organizacional fue notificado por el area de psicologia
organizacional sefialandola como “El caracter de una compafia es decir la
personalidad de la empresa”. Segun la Organizacion Mundial de la Salud considera
al clima organizacional como una serie de elementos que se hallan en el entorno
laboral y que pueden intervenir de manera favorable o desfavorable para los
empleados; pudiendo afectar su motivacion y comportamiento (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2021). El Ministerio de Salud desde el afio 2008 ha
creido importante tener en cuenta al clima organizacional como una constante
necesaria para elevar el nivel de vigilancia y mejora de la satisfaccion del usuario

externo.

Estudios a nivel mundial le dieron mayor relieve y énfasis a la variable clima
organizacional por el gran valor y trascendencia que este tiene y en relacién a como
realizan sus trabajos los empleados ya sea en una empresa u organizacion. Segun
(Pedraza, 2018) mencionar que la pérdida de un buen ambiente laboral dentro de
una organizacion va a afectar tanto el desenvolvimiento laboral como también el

estado bioldgico, emocional y social de las personas.

Por otro lado, el término de cuidado es considerado, como la serie de
actividades y acciones que realizan las personas, haciendo uso de la ayuda de
recursos para lograr el mantenimiento de la vida de cada persona, basandose en
la vigencia de los derechos humanos. Diferentes teoristas han hecho estudios sobre
el cuidado; es asi como Nightingale utilizé por primera vez el término cuidado
relacionandolo con el aseo, la pureza del aire, el descanso, la alimentacion nutritiva
y el ejercicio; termino que con el pasar del tiempo va dando mas realce asemejando
el termino al cuidado de las experiencias de la salud humana, marcando al sujeto

del cuidado como un ser holistico (Hidalgo y Altamira, 2021).

Asi mismo un analisis realizado en un nosocomio de Espafia, el cual tuvo
como finalidad identificar la apreciacion sobre el cuidado humano que otorga la
enfermera a sus pacientes; donde se concluy6 que el 87% de los entrevistados dijo
gue siempre recibié una buena atencién, 7,6% casi siempre y 3.7% solo a veces
mas un 1.65% fue que Nunca. Atribuyéndose esto al impacto negativo que podria

tener las circunstancias o contexto donde se desarrolla su quehacer diario del



profesional de enfermeria pudiendo ser percibido por los propios pacientes (Blanco
et al., 2021).

En el siglo XXI (Zarate, 2019) expreso considerar a este siglo como “El siglo
del capital humano”, dando hincapié que en Latinoamérica la capacidad humana
del profesional de enfermeria es una persona multifacética en el cuidar; ya que
cuida de si, cuida de otros, de los equipos, de los instrumentos de trabajo, de su
ambiente y entorno laboral ademas de realizar funciones asistenciales también
gestiona, supervisa, dirige e investiga; no solo en su ambiente de trabajo sino
también en su ambiente familiar y social; entrando a tallar diversas cualidades que

definen al clima organizacional donde labora.

El Nosocomio en estudio es un hospital de Ill nivel; el cual cuenta con
diferentes areas como son: Cirugia, medicina, Emergencia, UCI, maternidad,
consulta externa, area COVID, entre otras; con una infraestructura de mas de 400
afios de antigiiedad, albergando a los pacientes del area sur de la Libertad. Los
servicios de Intermedios son aquellos donde se atiende a diferentes tipos de
pacientes por especialidades como son cirugia, medicina y maternidad, contando
con personal de enfermeria que no son suficientes para cubrir estas areas, ademas
de considerar al tipo de contrato con el que algunas de ellas se encuentran que no
es un contrato estable; agregado a ello la infraestructura de nuestro servicio y la
falta de materiales para ejercer nuestra labor; ocasionando conflictos entre su
personal, ademas de actitudes nada gratas por parte de algunas colegas;
conllevando a que haya un clima de tensién y desagrado en nuestra area de trabajo

y demostrando muy poca identificacién con nuestra institucion (Diaz, 2021)

El otorgar un cuidado humano con calidad por la enfermera significa un
compromiso profundo y que ademas que este profesional esté protegido de factores
externos que puedan interrumpir en su quehacer de enfermeria, como el aprecio a
la hidalguia humana, a su autonomia e independencia y al entendimiento de sus
sentimientos y emociones. Al laborar en un ambiente donde no reuna todo ello,
donde se evidencie atropell a su desenvolvimiento como profesional, malos tratos
entre comparieros de trabajo, y una desorganizacion por parte de sus autoridades

de su institucién puede ocasionar que todo ello influya de manera negativa al



brindar cuidado a los pacientes, no sintiéndose a gusto en el ambiente

organizacional que le rodea (Guerrero et al., 2016)

Ante todo, ello llegamos se planted la siguiente interrogante: ¢Cuél es la
relacion entre clima organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente
critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de Truijillo, 20237?; derivandose
de ello los siguientes problemas especificos: ¢Cual es la relacion entre la
autonomia en el clima organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente
critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo,2023?, ¢ Cuél es la
relacion entre la estructura en el clima organizacional y cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de intermedios de un hospital de tercer nivel de
Trujillo, 2023?, ¢ Cudl es la relacion entre la cohesion en el clima organizacional y
cuidado humano de enfermeria al paciente critico de intermedios de un hospital de

tercer nivel de Truijillo, 20237.

Asi también tenemos: ¢ Cual es la relacion entre la recompensa en el clima
organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente critico de intermedios
de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 20237, ¢ Cual es la relacion entre la
consideracion en el clima organizacional y cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de intermedios de un hospital de tercer nivel de Truijillo, 2023? Y
¢, Cudl es la relacién entre el ambiente fisico en el clima organizacional y cuidado
humano de enfermeria al paciente critico de intermedios de un hospital de tercer
nivel de Trujillo, 2023?

Por su relevancia tedrica analizamos estas dos variables como son cuidado
humano y clima organizacional, las cuales nos dan paso a mejoras en como poder
manejar un clima organizacional negativo en una institucion; teniendo conocimiento
sobre la calidad del ambiente de trabajo y si este medio proporciona una asistencia
a la salud cualificada o si es necesario hacer algun tipo de cambio. Ademas, que la
constante de clima organizacional para su valoracion se dividi6 en dimensiones
siendo estas un englobado que marcaron de manera minuciosa el estudio de esta
variable la cual sirvié y servira de guia para futuras investigaciones como aporte
para la comunidad cientifica. Ademas, su analisis en términos de cuidado
humanizado permite la apropiacién del término al rol del enfermero, de otras

profesiones (Rivera, 2020)



Por su relevancia metodologica ya que se hizo uso de herramientas para la
recopilacion de datos, herramientas que fueron debidamente validadas las cuales
también podran ser usadas en otros documentos de investigacion como aporte para
la comunidad cientifica y por su relevancia social y practica ya que beneficio en la
obtencion de datos reales sobre variables con la intencion de reflexionar y poder
detectar a tiempo faltas que se pueden cometer en el quehacer de nuestra profesion
(Rivera, 2020)

Por lo que el objetivo general fue: Determinar la relacion entre el Clima
organizacional y el cuidado humano de enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023. Y como objetivos
especificos tuvimos: Determinar la relacion entre la autonomia en el clima
organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente critico de Intermedios

de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Asi también tenemos: Determinar la relacion entre la estructura en el clima
organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente critico de Intermedios
de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023; Determinar la relacion entre la
recompensa en el clima organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente
critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de Truijillo, 2023; Determinar la
relacion entre la cohesién en el clima organizacional y cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de
Trujillo, 2023, Determinar la relacion entre la consideracion en el clima
organizacional y cuidado humano de enfermeria al paciente critico de Intermedios
de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023 y Determinar la relacion entre el
ambiente fisico en el clima organizacional y cuidado humano de enfermeria al

paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de Truijillo, 2023.

De los cuales deducimos en la siguiente hipotesis general: Existe relacion
significativa entre el clima organizacional y el cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023; y
como hipdtesis especificas tenemos: Existe relacion significativa entre la autonomia
en el clima organizacional y el cuidado humano de enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023; Existe relaciéon

significativa entre la estructura en el clima organizacional y el cuidado humano de



enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de
Trujillo, 2023; Existe relacion significativa entre la recompensa en el clima
organizacional y el cuidado humano de enfermeria al paciente critico de

Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Y ademas; Existe relacion significativa entre la cohesién en el clima
organizacional y el cuidado humano de enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023, Existe relacion
significativa entre la consideracion en el clima organizacional y el cuidado humano
de enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de
Trujillo, 2023 y Existe relacion significativa entre el Ambiente fisico en el clima
organizacional y el cuidado humano de enfermeria al paciente critico de

Intermedios de un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.



ll.  MARCO TEORICO

Mencionando a nuestros antecedentes internacionales tenemos a Tavares et
al. (2021). En una investigacion que realizo en la UCI de un nosocomio universitario
al noreste de Brasil; donde la finalidad fue calcular el clima organizacional del
conjunto de enfermeras en la UCI. Se realiz6 un estudio cuantitativo el cual tuvo
como participantes a 30 servidoras de enfermeria; obteniéndose como resultados
que los servidores de enfermeria denotaron un clima organizacional de bajo nivel
ya que consideraron que el desarrollo profesional y los beneficios que obtienen son
de muy baja consistencia para sus trabajadores; asi como también otros factores
como: La comunicacién, la satisfaccion y la integracion son considerados bajos

generando medidas de insatisfaccion entre sus empleados.

Blanco et &l. (2021) en un nosocomio del pais de Espafia durante la época de
COVID; tuvieron como finalidad establecer la impresion de los pacientes sobre el
cuidado humano que proporciono el servidor de salud (enfermera) en pandemia.
Este fue un tipo de investigacion descriptivo (ya que relaciona a dos variables),
cuantitativo y transversal; teniendo una muestra de 357 pacientes mayores de
edad; haciendo uso de la herramienta llamado PCHE; obteniendo como respuesta
que el 86% de los entrevistados respondieron que “siempre” recibieron una
excelente atencién humanizada; mientras que el 7% casi siempre, el 3% a veces y
el 1% nunca; llegandose a la conclusion que a pesar del impacto negativo que tuvo

la pandemia los pacientes han percibido una atencién humanizada de enfermeria.

Rosa et al. (2021) en una investigacion realizada por la Revista cubana de
enfermeria, la cual tuvo como finalidad: Evaluar el nexo y caracteristicas del clima
organizacional y cultura de seguridad. Aquella investigacién fue de tipo descriptivo
por la descripcién de las variables, transversal, no experimental, teniendo como
poblacién muestral a 53 enfermeros, para los cuales se les aplicé los instrumentos
de acuerdo a las variables de la investigacion. Obteniéndose como resultados las
dimensiones de motivacion, toma de decisiones, innovacion, remuneracion,
liderazgo, identidad y comunicacion organizacional del clima organizacional que
estan significativamente relacionadas y compensadas con la cultura de seguridad

y € un trabajo organizado en equipo.



Antequera et al. (2020) en Colombia sobre Descripcion de las dimensiones
del clima organizacional: caso de estudio en las PYMES de la ciudad de
Barranquilla; los cuales obtuvieron como resultado que las dimensiones del clima
organizacional van a afectar notoriamente la estructura de la empresa o institucion,
indiferentemente de sus objetivos; la cual tendra un impacto en la identidad,
liderazgo y comunicacion originando que el trabajador desarticule las metas del
equipo y los objetivos planteados. Fue una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, disefio transeccional haciéndose uso de la técnica de la encuesta

mediante un cuestionario constituido por 24 items y aplicada a 60 sujetos.

Fernandez et al. (2022) en un estudio realizado en un nosocomio publico del
pais de Chile; el cual se realiz6 con la finalidad de estudiar la impresion de los
usuarios al estar internados en un hospital con relacion a los cuidados que
proporciona el servidor de enfermeria. La metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, correlacionando a dos variables y de corte transversal,
para lo cual se trabajé con una poblacién de 377 pacientes, haciéndose uso de la
herramienta de PCHE; donde el 84.6% de los pacientes expresaron estar
satisfechos con el cuidado recibido; llegandose a la conclusién que la construccién
de una cultura y un clima organizacional positivo son una gran fortaleza para brindar

un cuidado humano de calidad.

En cuanto a los antecedentes nacionales tenemos a Diaz y Taica (2018)
En una investigacién realizada en la UCI del HAAA — Es salud en la provincia de
Chiclayo; con el fin de Identificar el nexo que existe entre el clima organizacional y
el cuidado humano que proporciona el servidor de enfermeria al paciente critico.
Fue una investigacion donde se desglosaron las variables y se buscé el nexo entre
ellas sin modificarlas; contando con una poblacion de 21 profesionales de
enfermeria aplicAndose 2 instrumentos para las variables; de esta manera se
obtuvo un resultado positivo con un nexo significativo entre las constantes de
estudio donde el 19% opina que en el ambiente hospitalario hay un clima
organizacional alto mientras que el 81% restante opina que hay un clima
organizacional medio ya que hay todavia cosas por mejorar y en cuanto a la variable
cuidado se obtuvo como resultado que el 61% brindaba un tipo de cuidado Alto al

paciente critico, mientras un 38% brinda un cuidado medio.



Alcalde et al. (2022) en el Hospital Regional de Trujillo después del contexto del
Coronavirus en la provincia de Trujillo; la cual tuvo como objetivo Identificar la
relacion del nivel motivacional y el cuidado Humano de Enfermeria en el marco de

la post pandemia.

La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional; donde se trabajo
con una poblaciéon de 100 enfermeras y 101 pacientes, haciendo uso de una
herramienta para medir el nivel motivacional y otro para cuantificar la variable
cuidado humano; obteniéndose como resultado que el 96% de profesionales de
enfermeria se encuentran en un nivel medio de motivacion y un 4% encontrandose
en un nivel alto; por otro lado en la variable cuidado humano los pacientes que
perciben un nivel de cuidado bajo es en un 10.9%, medio en un 59% y alto 35%.
Concluyendo que no existe relacién significativa entre la motivacién de los
profesionales de enfermeria y el cuidado que brindan a sus pacientes. Alcalde et
al. (2022)

Soriano y Cérdova (2020) En un estudio realizado Por la UCI neonatal del
nosocomio publico del Callao (Lima); el cual tuvo como propésito Identificar la
relacion que existe entre el clima organizacional y la Motivacién del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intermedios neonatales; el cual fue un estudio
hipotético, deductivo de enfoque cuantitativo no experimental; haciendo uso de una
muestra de 72 enfermeras y aplicAndose una encuesta con 34 items; Por lo que se
obtuvo como resultado la relacién significativa entre ambas variables; concluyendo
gue las instituciones de salud deberian de realizar evaluaciones periédicas sobre
estas variables a fin de fortalecer el desarrollo de un buen clima laboral y logrando
fortalecer profesionales con buena ética y profesionalismo.

Por otra parte De la Sota y Contreras (2017) realizaron un trabajo de
investigacion en Lima con la finalidad de identificar la impresion que tiene el
personal de enfermeria sobre el clima organizacional y el cuidado humano que
aporta a sus pacientes de las unidades de cuidado Intensivo Materno; el cual se
ejecutd en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima; siendo de tipo no
experimental ya que no hubo manipulacién en las variables, correlacional por
qguerer hallar la relacion que existe entre ambas variables de estudio y transversal;

teniendo una muestra de 28 profesionales que reunian los criterios de inclusion;



obteniéndose que entre las variables de estudio no existe ninguna relacion
significativa y que al mismo tiempo existe un gran niamero de enfermeras que
perciben un clima laboral muy bueno y un 91% que a los pacientes siempre aporta
un cuidado de calidad.

Rivera (2020), la cual realizé un estudio de investigacion en la unidad de
cuidados intensivos maternos del Hospital Belén; el cual se realizé con el fin de
identificar la relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y Satisfaccion de los
pacientes, teniendo como muestra a 70 gestantes ya en condiciones de Alta
meédica; donde se encontré que un 77% percibié el cuidado humanizado brindado
por enfermeria como “Bueno” y encontrarse satisfechos. Concluyendo que existe
relacion significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria con la satisfaccion

de las gestantes.

Para definir clima organizacional primero analizaremos uno de sus términos
importantes como es la Organizacion la cual procede del latin “ambiente”
definiéndolo como al grupo factores que caracterizan una situacion o de
circunstancias que circundan a una persona. Al analizar toda la terminologia
conceptualizaremos que clima organizacional reline un grupo de propiedades que
son medibles del contexto laboral las cuales van a ser hacer percibidas de manera
directa e indirecta por los empleados, pudiendo afectar su comportamiento o estado
emocional (Chiavenato, 2000).

Para Likert (1960) considero al clima organizacional como la imagen de una
empresa, el cual influye en la motivacion y el rendimiento de los empleados y
también puede tener un impacto en la cultura y la estructura de la organizacion.
Demostrando que un clima organizacional positivo puede aumentar la
productividad, mejorar la retencion de los empleados y fomentar un ambiente de
trabajo saludable; aumentando las habilidades y destrezas de los trabajadores; sin
embargo por el contrario un clima organizacional negativo puede tener un impacto
negativo en la motivacion y el rendimiento de los empleados, lo que puede llevar a
una disminucion en la productividad, no llegando alcanzar los objetivos deseados

e incluso rotacion del personal.

Las dimensiones del clima organizacional estan basadas en que son

caracteristicas de medicion y que influyen de manera susceptible por eso es



conveniente tener conocimiento acerca de las dimensiones que han sido
investigadas asi tenemos a Likert quien midio la percepcion del clima en base a 8
dimensiones: Los métodos de autoridad (los cuales se refieren a las estrategias que
utilizan los jefes para influenciar en las conductas de sus contratados), las
peculiaridades de las estructuras motivacionales (que tipo de motivaciones utiliza
el trabajador), las peculiaridades del desarrollo de la comunicacién, de las etapas
en como se desarrolla este proceso desde la toma de decisiones, la planificacion,
el control y los objetivos de rendimiento y perfeccionamiento; asi como la influencia

de cada uno de ellos (Iglesias y Torres, 2018)

La teoria que sustenta con mas fuerza el clima organizacional es la que
pertenece a Likert, la cual se denominé teoria del clima organizacional,
manifestando va a depender del ambiente que percibe los trabajadores en su
empresa y ademas del comportamiento administrativo para que los trabajadores
manifiesten un tipo peculiar de comportamiento; por lo tanto, su respuesta sera la
percepcion que tiene sobre su &mbito de trabajo. Likert también manifesté que este
tipo de comportamiento esta influenciado por ciertas variables que determinaran las
peculiaridades particulares de una organizacion, las cuales repercuten en la
percepcion que cada individuo tiene sobre clima organizacional; asi tenemos:
Variables independientes, variables intermedias y variables dependientes (lglesias
y Torres, 2018)

Las variables independientes o causales son las que estan orientadas hacia el
ser de una empresa, determinada por su estructura, organizacion, administracion,
competencias, actitudes y reglas; donde al modificarse esta hara que el resto de
las variables también se modifiquen. Las variables intermedias la cual refleja el
estado interno de la empresa, su parte subjetiva como son la comunicacion, la toma
de decisiones, la motivacién, los objetivos y por dltimo la variable final o
dependiente; la cual serd el resultado entre la variable independiente e intermedia;
es la que refleja las ganancias que la empresa ha obtenido como son las utilidades,

las pérdidas y la productividad (lglesias y Torres, 2018)

Al combinar dichas variables se generé 2 tipos de clima como son: Clima
Autoritario (Es considerado como un clima explotador, donde los directores al tener

conocimiento de las carencias sociales y economicas de sus empleados les
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imponen castigos y recompensas que vienen a formar parte de la motivacion de
sus trabajadores) y Clima de tipo Participativo (Este clima esta regido por la
confianza entre los directores y sus trabajadores, donde las decisiones se toma en
conjunto, con todo el equipo jerarquico de la organizacién y los empleados, la
comunicacién esta presente de directo a empleado como de empleado a director;
donde estos forman un gran equipo para el logro de los objetivos de la empresa)

(Iglesias y Torres, 2018)

Brunet afirmo que para poder evaluar el clima organizacional de una institucién
0 empresa se debe de realizar un instrumento donde se coloque de manera
indispensable al menos 6 de estas variables de medicion; las cuales veremos a

continuacion (Iglesias y Torres, 2018)

Autonomia individual; en esta dimension incluye en la autonomia que tiene cada
individuo de ser su propio lider, teniendo la capacidad de poder tomar cierto grado

de decision en su organizaciéon. Esan (2017).

Grado de estructura; en esta dimension permite medir si es que existe 0 no
alguna barrera que se impida dar la comunicacién entre los empleadores vy jefes,
tomando en cuenta las normas, tramites, regulaciones y jerarquias a las que se
tienen que enfrentar los miembros de una organizacion cuando realizan su trabajo.
Consideracioén; en esta dimension expresa el sentir, apoyo y estimulo que recibe el
empleado de su jefe inmediato; esto también va de la mano con los esfuerzos que
tiene que realizar la organizacion para mantener la motivacioén en sus trabajadores;
desarrollando de esta manera “empleados satisfechos” que generen un clima de

trabajo mas positivo. Chiang (2010).

La Cohesion, en estd dimensién se tiende a tallar la confianza, la colaboracion,
el respeto y el medio en como se comunican los unos a los otros; ya que todo esto
es percibido por los pacientes; diciéndoles de esta manera que cuando el equipo
alcanza sus objetivos es porque estd cohesionado; promoviendo un clima
organizacional agradable y no estresante; ademas del crecimiento personal y
grupal de cada uno de sus empleados. Recompensa; en esta dimension tuvo por
objetivo medir las retribuciones que realizan las empresas a sus trabajadores por
los buenos resultados obtenidos; el cual se puede basar en aspectos monetario o
de méritos. Chiang (2010).
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Ambiente Fisico; en esta dimensidon se tiene como objetivo el de medir si el
entorno fisico o el espacio donde se trabaja es el adecuado para desarrollar un
clima organizacional positivo, que se cuente con la limpieza, higiene y salubridad
de los ambientes; ademas también que reluna los materiales y equipos necesarios

para acelerar y hacer un buen trabajo. Chiang (2010).

Etimologicamente la palabra cuidado provino del término “cuidare/curare”; La
cual se define como una accion, derivada del verbo cuidar e implicado al ambito de
cuidado que debe de tener una persona para aumentar su bienestar y la manera
de preservar su vida; evitando que pueda sufrir alguna lesién, dafio o algo que sea

perjudicial para su existencia (Alba, 2015).

Si a este término de cuidado le agregamos Cuidado de enfermeria, nos
encontrariamos con el Ser y Hacer de nuestra profesion de enfermeria;
identificandose al cuidado como la esencia de nuestra carrera; siendo caracterizado
de diferentes maneras y abordado por diferentes tedricos de enfermeria desde la
década de los 50 hasta nuestros dias con conceptos que se han ido actualizando
de acuerdo a nuestras vivencias y realidades (Juarez y Garcia, 2019)

Es asi como tenemos a una de nuestras mas grandes teoristas del Cuidado
como lo es Jean Watson con su teoria del Cuidado Humano; asociandolo al cuidar
como una actividad humana la cual se basa no solo en el cuidado que se debe de
brindar durante el proceso de enfermedad sino entre la armonia que debe de haber
en la mente (psicoldgica), cuerpo (biolégica) y alma (espiritual), a través de un clima
de confianza y ayuda que debe de darse entre el cuidador y el cliente (Watson,
2002)

Watson (2002) menciond el término de cuidado humanizado, el cual para poder
brindarte se necesita de un compromiso ético por parte de la persona quien lo
brinda (los profesionales de la salud) y dada a cada individuo sano o enfermo con
la finalidad de poder gozar de una vida de mejor calidad y asi tener la capacidad de
cambiar en ellos la impresion de lo que es verdaderamente un cuidado humanizado.
Este cuidado humanizado lo brindan exclusivamente el personal de enfermeria; la
cual debe de reunir una serie de conocimientos en el ambito de salud, ademas de
contar con habilidades técnicas que permitan colaborar con las personas, familias

y comunidad a recuperar su salud y gozar de una mejor calidad de vida. El cuidado
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posee una serie de componentes los cuales deben de ser basados en los
conocimientos que debe de tener el cuidador acerca de la persona a quien va a
brindar su cuidado, no solo a la persona como ser sino también a su entorno y sus

necesidades.

Para brindar un buen cuidado se necesita conocer acerca de sus poderes y
limitaciones sobre la otra persona y como el profesional va a responder a ellos y a
sus necesidades; sin dejar de lado mis propios poderes y limitaciones; es asi como
componente tenemos: a la paciencia (es permitir dejar crecer a la persona dandole
su propio tiempo), la tolerancia (respetando las creencias de cuidado que posee
cada persona), sinceridad (ser sincero con las limitaciones que tienen cada persona
y con las limitaciones que yo tendré al brindarle cuidado), confianza (contar con la
seguridad de nuestras capacidades y de la recuperacion de las personas) y la

esperanza (Es creer en la posibilidad del que el otro crezca) (Watson, 2002)

Watson (2002) también menciona que la profesion de enfermeria tiene
responsabilidades éticas y sociales que debe de brindar cuidado tanto al individuo
que cuida como a su sociedad que lo rodea de manera general. Teniendo como
guia los sentimientos, las emociones y el afecto, todo esto aunado al conjunto de
creencias y tradiciones ademas de los conocimientos sobre ciencias humanas;
hacen que la enfermera sea un ente referente que trasciende sobre el cuidado

humano y forme parte importante dentro de la evolucion de la civilizacién humana.

Al ir desarrollando el concepto de cuidado; identificamos a diferentes
dimensiones como son: la interaccion, la participacion y el afecto; las cuales son
esenciales en el acto de cuidar; es asi como tenemos: La interaccion; en esta
dimension expresa sobre la interaccibn que debe de haber entre Enfermera-
paciente; donde el profesional de enfermeria debe de conducir a dar mejoras en el
estado de salud de sus pacientes; el cual puede darse a través del diadlogo
terapéutico y haciendo uso de la comunicacién, generando una variacion en la
conducta de los pacientes para tener la posibilidad de alcanzar sus objetivos
deseados. Esta dimension es considerada como un elemento esencial en el
cuidado de enfermeria ya que tienen caracteristicas (empatia, comunicacion,

relacion de ayuda y reciprocidad) (Mastrapa, 2016)
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La Participacion; esta dimension se refiere a la evaluacion que hace la
enfermera en conjunto con el paciente sobre su estado; haciendo que este sea un
agente principal en las acciones de su propio autocuidado; sin embargo, pueden
presentarse situaciones donde esta capacidad de cuidado se encuentre limitada de
poder afrontarla; siendo de esta manera necesaria la participacion de otras
personas; entre estas el profesional de enfermeria. Dicho de esta manera el
cuidado se hace mas humano cuando se permite también que el paciente sea el
propio actor de su salud y no un simple recibidor de cuidado y de las actividades
biomédicas planificadas por el profesional encargado de su atencion; es asi como
se debe de permitir que el paciente esté informado sobre su estado de salud, asi

como opinar y rehusarse a determinados procedimientos. (Guerrero et &l., 2018)

El Afecto, esta es una de las dimensiones que contribuyen tanto a la satisfaccion
del paciente como del profesional de enfermeria; teniendo como punto de partida
los sentimientos, las emociones y la parte afectiva; afirmando que la profesion de
enfermeria inici6 como un acto de amor el cual se expresa en acciones del cuidado;
planteando al afecto como una vivencia humana que se refiere al tono emocional y
al estado de animo que tiene cada persona al brindar cuidado el cual es traducido
en el tono emocional y en el estado de animo que cada personal tiene al momento
de brindar cuidado. (Guerrero et al., 2018)

El trabajar con un paciente que se encuentra en un servicio de area critica; €l
cual no se comunica de manera verbal, como lo hace un paciente que se encuentra
en otras unidades, no quiere decir que nosotros como personal de salud perdamos
la humanidad ante un ser desvalido que aun no pierde su condicién como persona.
Es por eso por lo que el profesional de enfermeria debe de trabajar en conjunto con
los avances tecnoldgicos; pero no depender de ellos; es decir no olvidar nuestra
esencia de cuidado y al centro de nuestro quehacer que es la persona. (Guerrero
et al., 2018)

En cuanto a la epistemologia de nuestra investigacion es de un gran aporte a la
investigacion cientifica ya que aporta con hipétesis que posteriormente seran
corroboradas de acuerdo al método estadistico que utilizaremos; que en el caso de
esta investigacion sera el método de Rho-Spearman; verificando de esta manera si

la hipotesis de clima organizacional, la cual esta basada en la teoria de Likert, y en
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el caso de cuidado humano la cual esta basa en la teoria de Jean Watson; son
correlacionales; siendo de gran importancia para el crecimiento profesional del

personal de enfermeria. (Guerreo et al., 2018)
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. METODOLOGIA
A. Proyecto de investigacion Cuantitativo.

El proyecto que se realizé fue de enfoque cuantitativo ya que los datos que se
recogieron y se analizaron son datos cuantitativos sobre las variables; los
cuales se caracterizaron por tener un problema delimitado, derivando en una
suposicion la cual se gener6 antes de recolectar y analizar los datos y siendo
estos fundamentados en la medicion y representados en numeros (Mata,
2019).

0,

¥

” +

M < r
\ 1
Oz

Donde:

M = Muestra

) = Qbsarvacion de la V.1
0 = Observacion de la Vv 2

r = Correlacidn entre dichas variables

Figura N° 01: Esquema del disefio de correlacidén de variables
3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de Investigacidn: De acuerdo a nuestro estudio podemos deducir
que es de tipo basica por su gran contribucion al cuerpo intelectual de

conocimiento (Narvaez, 2023)
3.1.2 Disefio de Investigacion:

e Diseflo no experimental: Porque las variables de nuestro estudio, no ha
habido ningun tipo de manipulacién en ellas; solo hacemos uso de la

observacion y del analisis (Dzul, 2012).

e Corte transversal: El presente estudio fue de corte transversal ya este
fue tomado en un momento determinado pudiendo ser (una semana,
un mes, un afo, etc.) en el caso de nuestra investigacion se llevo a
cabo durante este afio 2023 (Dzul, 2012)
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e Nivel correlacional: Esta investigacion es correlacional ya que busco

determinar la relacion entre 2 variables (clima organizacional y cuidado
humano); de esta manera se permitio evidenciar como estas 2 variables

interactian (Narvaez, 2023).

Método Hipotético: Porque este es un modelo que se utilizd para
describir el método cientifico, estableciendo una hipoGtesis para

comprobar o refutar (Narvaez, 2023).

3.2.Variables y operacionalizacion

Las variables de estudios son dos: independiente que vendria ser Clima

Organizacional y la dependiente que sera Cuidado Humano, ambas de enfoque

cuantitativo.

Clima Organizacional.

Definicion Conceptual: Se define a clima organizacional como la
identidad de una institucion, donde los empleados potencian sus
destrezas; concepto que al pasar del tiempo y de sus estudios ha ido
modificando pues para otros teoristas el clima organizacional posee un
concepto muy complejo y a la vez muy sensible ya que partes de sus
componentes son muy facil de poder ser afectados; siendo a la vez muy

dindmicos y cambiantes. (Maish, 2004).

Definiciébn Operacional: El instrumento que utilizaremos para la
medicion de la variable 01 se denomina escala de clima organizacional
gue fue disefiado por Litwin y Stringer (1968) y modificado por Diaz y
Tiaca (2018); y adaptada por la autora, presentando una confiabilidad de
0.86 de Alfa de Cronbach; este instrumento cuenta con un total de 32
items, los cuales estan divididos de la siguiente manera: La dimension
autonomia cuenta con 5 items, estructura (5 items), consideracion (5
items), cohesion (6 items), recompensa (5 items) y ambiente fisico (6

items).

Indicadores: De acuerdo con cada dimension tenemos sus indicadores:
Autonomia (Libertad, responsabilidad, capacidad, retos e iniciativa),
Estructura (Guia, percepcion y solucion de conflictos), Recompensa
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(capacitaciones, incentivos, remuneraciones), Cohesion (Espiritu de
trabajo), Consideracion (Percepcion de jerarquias), Ambiente fisico

(limpieza, salubridad y proteccion).

) Escala de Medicion: El cuestionario tiene preguntas para ser
respondido a través de una escala de Likert que va des el 1 al 4; con
respuestas como Siempre (4), Casi siempre (3), A veces (2) y Nunca (1),
las cuales son representadas con un valor numérico; para que a mayor
puntuacion que se obtenga en el cuestionario la percepcion del clima

sera evaluada como favorable.
Cuidado Humano.

° Definicion Conceptual: La cual se define como una accion, derivada
del verbo cuidar e implicado al ambito de cuidado que debe de tener una
persona para aumentar su bienestar y la manera de preservar su vida;
evitando que pueda sufrir alguna lesion, dafio o algo que sea perjudicial
para su existencia (Jean Watson, 2016).

° Definicion Operacional: Para realizar el calculo de la variable 02 se
hizo uso de un cuestionario disefiado por De la Sota (2015), en base a
la teoria de cuidados de Swanson, modificado por Diaz y Tiaca (2018),
y adaptada por la autora, presentando una confiabilidad de 1.3 de Alfa
de Cronbach; por lo que este instrumento cuenta con un total de 25 item;
los cuales estan divididos de la siguiente manera: La dimension
interaccidon 10 items, la dimension Participacion 6 items y la dimension

afecto 9 items.

° Indicadores: De acuerdo con cada dimensidn tenemos sus indicadores:
Interaccion (Empatia, Comunicacion, relacion de ayuda y reciprocidad),

Participacion (Autocuidado), Afecto (sentimientos y emociones).

° Escala de Medicidon: Las respuestas del cuestionario se respondieron
haciendo uso de la escala de Siempre (4) - Casi Siempre (3) — A veces

(2) — Nunca (1) las cuales son representadas con un valor numeérico.

Estos instrumentos tendran una ficha técnica la cual va a ser validada por un

juicio de expertos para garantizar su viabilidad.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion:

Nos hace referencia a los componentes que presentan caracteristicas
parecidas, siendo como ejes de origen para reunir la informacién que
sera usada en la investigacion (Gamboa, 2018). Es asi como en el
estudio se considero por poblacion a las enfermeras que trabajan en las
areas de Intermedios (que son consideradas como areas criticas) de un
Hospital de 1l nivel de Trujillo; constituyendo una poblacion de 52

enfermeras que laboran dentro de estas areas.

e Criterios de Inclusion:

v Enfermeras que laboran dentro de las areas de intermedios del
Hospital.

v Enfermeras que deseen voluntariamente participar del estudio.

v Personal asistencial que laboren en los turnos (Mafana, Tarde

o Noche)

v Enfermeras con titulo de Especialidad en areas criticas.

e Criterios de Exclusién:
v Enfermeras que estén gozando de sus vacaciones.
v Enfermeras con descanso médico.

v Enfermeras que realicen labor administrativa
3.3.2 Muestra:

La muestra fue de 52 enfermeras, por lo cual la muestra sera censal es
decir se utilizar4 la misma cantidad de mi poblacién y de esta manera
poder tener una mayor representatividad y adecuacion (Arias et al.,
2016)

3.3.3 Unidad de Andlisis:

Se hace consideraciéon a los elementos o individuo que conforman al

grupo de estudio. Por lo tanto, en la presente pesquisa la unidad de
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analisis estuvo dada por cada una de las enfermeras que labora dentro
de la unidad de intermedios del Hospital; que ademas de cumplir con los
criterios de insercion, acepten formar parte de la investigacién mediante

el llenado de las encuestas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Técnica: Define sus pilares tedricos como aquellos procedimientos
metodoldgicos que ademas requieren una sistematizacion, que tienen el
objetivo de recabar la informacién pertinente respecto a una investigacion
de indole cientifico, al garantizar la operatividad del proceso de informacion.
En la presente investigacion para la recoleccion de datos se haré uso de la
Encuesta, que es un conjunto de preguntas que se realiza a otra persona;
la cual nos permitira tener diversas opiniones sobre nuestro determinado
problema (Arias, 2020).

e El instrumento: El instrumento que se utilizara sera el Cuestionario de
preguntas escritas y formuladas con la finalidad de aplicar a ciertas
personas para que nos puedan brindar informacion sobre cierto asunto; en
este caso se aplicaron 2 cuestionarios, uno que se utilizara para medir el

clima organizacional y el segundo para medir el cuidado humano.

Siendo estos instrumentos elaborados por Litwin y Stringer (1968)
modificado por Diaz y Tiaca (2018) y adaptado por la autora; en el caso de
la variable clima organizacional (Ver anexo 3); y por la segunda variable
cuidado humano esta fue elaborada por De la Sota (2015), en base a la
teoria de cuidados de Swanson, modificado por Diaz y Tiaca (2018)
también adaptado por la autora de acuerdo a su contexto para su

utilizacion. (Ver anexo 4)

e Validez: Es el proceso que se encarga de verificar si los instrumentos
realizados sean validos para el proposito requerido (Técnicas de Control de
Métodos [TCM], 2016). Para la validez de ambos instrumentos se hizo uso
de la evaluacion de estos por juicio de expertos, donde hicieron uso de la
matriz V Aiken el cual contenia items para cada dimensién que se iba a
evaluar en los instrumentos, posteriormente al realizar toda la evaluacion

realizaban su firma en el documento de Validez.
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Los expertos que realizaron la evaluacion fueron: Msc. Magaly Collave
Salas, Msc. Cindy Nabila Robles Huamanquispe y la Msc. Ruth Tedfila
Vasquez Serrano; (Ver anexo 5) donde se adjunta la verificacion de sus
grados académicos y realizado en la fecha del 08 de mayo del 2023.
Es importante esta informacion ya que de esta manera se puede comprobar
si el instrumento de medicion es apropiado, relevante y representativo para
medir las variables en estudio (Cisneros 2021)
eConfiabilidad: La confiabilidad fue determinada la medida estadistica Alpha
de Cronbach (Pérez, 2022). Una vez ya terminada la elaboracion de los items
del instrumento se realiz6 una prueba piloto a personal de enfermeria del
hospital en mencién que no se encontraba dentro de los criterios de inclusion
y que no iban a formar parte de nuestro estudio de investigacion; siendo estas
en cantidad de numero 14 y siendo realizada en la fecha del 05 de mayo del
2023.
Para el procedimiento de la prueba y determinar su confiabilidad del
instrumento se tomo en consideracion los puntajes obtenidos por cada item
gue mide el clima organizacion y el cuidado humano; haciendo uso de la
medicion estadistica Alfa de Cronbach para cuestionario medidos en escala
de Likert; dando como resultado la confiabilidad de 0.86 indicando que el
instrumento de la variable Clima organizacional es confiable, y el instrumento
para la medicion de la variable cuidado humano obtuvo un valor estadistico
de 1.23 igualmente siendo considerado confiable; debido a que el valor
estadistico supero los 0.70 resultado minimo para catalogar la confiabilidad
de un instrumento, Posteriormente, los instrumentos fueron validados por un

juicio de expertos. (Pérez, 2022) (Ver anexo 6)
3.5. Procedimientos:

Se realizo las coordinaciones con la jefa de Enfermeria, la cual ya tenia
conocimiento sobre la investigacion a realizar, brindando todas las facilidades
requeridas. Una vez que los instrumentos fueron validados por el juicio de
expertos, se aplico la prueba piloto a 14 enfermeras que no formaban parte
del estudio, brindandoseles los cuestionarios en los momentos de receso o

descanso, no afectando sus labores cotidianas de trabajo, el cuestionario era
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llenado en el tiempo que cada enfermera creia necesario, orientandosele
como se debia de responder y afirmando que la informacion que brindaban

era totalmente confidencial.

Para cuando se realizO el trabajo de investigacion el llenado de los
cuestionarios siguié el mismo procedimiento anterior; con la diferencia de que

los participantes formaban parte de los criterios de inclusion.
3.6. Analisis de Datos:

Para el procesamiento propiamente dicho se utilizo el programa estadistico
SPSS v26, para nuestro andlisis descriptivo; la técnica estadistica de relacion
porcentual de coeficiente Rho — spearman que es mas representativa con los

datos obtenidos y para la realizacion de nuestro analisis inferencial.
3.7. Aspectos éticos

Para el trabajo en estudio, se respetaron los lineamientos emitidos y
contenidos en la guia de elaboracién de trabajos y proyectos de investigacion
de la Universidad Cesar Vallejo; asi mismo cabe mencionar que se realizo la
bibliografia completa de la presente investigacion respetando las normas APA
7, con el objetivo de respetar la autoria y aportes vertidos por los autores como
pilares previos y fundamentados para la realizacion del presente, evitando
cualquier plagio o copia no deseada que pueda manchar los aspectos éticos
de la pesquisa.

El respeto por la dignidad humana es uno de los valores que nos conlleva a
gue la persona tenga la autonomia de decidir si desea participar de nuestra
investigacion cientifica; para los cual se contd con el Consentimiento
Informado que es un documento donde el participante mencioné que por libre
voluntad esta siendo participe de nuestra investigacion; el informe de Belmont
el cual explica y unifica los principios éticos basicos que deben usarse con

sujetos humanos en la investigacion, asi tenemos:
e Autonomia:

El cual incluye dos convicciones como son la Autonomia que es el derecho de

las personas a decidir por si solas de participar del proyecto de investigacion
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y de las personas que tengan la autonomia disminuida tienen el derecho a ser

protegidas (The Belmont report, 2020)
No Maleficencia:

La maleficencia o "no hacer dafo" es considerado como uno de los principales
fundamentos dentro de la ética médica; el cual nos precisa que uno no debe
perjudicar a otra persona a pesar de los beneficios que tal estudio clinico
puede traernos. Para ello debemos de también tener conocimiento acerca de
lo que es dafiino para evitarlo dentro de los procesos de estudio como la
obtencién de informacion, de esta manera no se expone a las personas a algo

perjudicial (Bernant, 2020)
Beneficencia:

Este principio se basa en no hacer dafio a las personas que son analizadas y
también el de disminuir el riesgo ante el peligro; brindandoles beneficios
proporcionales a los riesgos y cuidando en todo momento de su integridad
(The Belmont report, 2020)

Justicia:

Se debe de informar que los investigados deben ser tratados con igualdad,
haciendo una distribucién equitativa de cargas y beneficios que tendran en el
momento de la investigacion, asi como para la seleccion de la muestra (The
Belmont report, 2020)
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V. RESULTADOS
4.1.- Andlisis descriptivo

Tabla 01:

Cruce entre clima organizacional y cuidado humano.

Clima organizacional Total
Malo Regular Bueno

Malo 4 4 20

7.7% 7.7% 38.5%
Cuidado

19.2% 3.8% 34.6%

Bueno 4 10 14
7.7% 19.2% 26.9%

Total 18 16 52
34.6% 30.8% 100%

En la tabla numero 01 se apreciaron los resultados del cruce de las variables Clima

Organizacional y Cuidado Humano, donde se observo que el 34.6% percibieron un

nivel de clima organizacional Malo; igual porcentaje encontramos en el nivel

Regular con un 34.6% y un 30.8% percibieron un nivel de clima organizacional

Bueno. En el caso de la variable Cuidado Humano, los resultados fueron que un
38.5% brindo un Cuidado humano Malo, un 34.6% brindo un cuidado humano

Regular y un 30.8% un Cuidado humano de nivel Bueno.
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Tabla 02:

Cruce entre dimension autonomia y cuidado humano.

Dimensién autonomia Total
Malo Regular Bueno
Malo 8 10 2 20
15.4% 19.2% 3.8% 38.5%
Cuidado
humano Regular 10 8 0 18
19.2% 15.4% 0.0% 34.6%
Bueno 2 4 8 14
3.8% 7.7% 15.4% 26.9%
Total Recuento 20 22 10 52
% del total 38.5% 42.3% 19.2% 100%

En la tabla 02 se apreciaron los resultados del cruce de la dimension de Autonomia

y Cuidado Humano donde esta dimension alcanza un nivel malo con 38.5%; un

42.3% presenta un nivel regular y el 19.2% un nivel +de autonomia en el clima

organizacional es bueno, analizando a nuestra segunda variable cuidado humano

podemos apreciar que un 38.5% presento un nivel de cuidado malo, un 34.6% con

un nivel de cuidado regular y finalmente un 26.9% un nivel de cuidado bueno. Se

resalta que la mayoria de enfermeras presentan un Nivel de autonomia regular y

en cuanto al nivel de cuidado resalto que se evidencia un nivel malo.
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Tabla 03:

Cruce entre dimension estructura y cuidado humano.

Dimensién estructura Total
Malo Regular Bueno
Malo 14 4 2 20
26.9% 7.7% 3.8% 385
Cuidado Regular 6 8 4 18
humano 11.5% 15.4% 7.7% 34.6%
Bueno 0 4 10 14
0.0% 7.7% 19.2% 26.9%
Total Recuento 20 16 16 52
% del total 38.5% 30.8% 30.8% 100%

En la tabla numero 03 se apreciaron los resultados de cruce de la dimension

Estructura y Cuidado Humano donde se puede apreciar que en la dimension

estructura, el 38.5% de enfermeras su nivel de clima organizacional es malo,

seguido de un nivel regular y bueno con un valor de 30.8% respectivamente en la

dimensién estructura en el clima organizacional. Con respecto a la segunda variable

tenemos que el nivel de cuidado malo presenta un 38.5%, seguido del nivel regular

con un 34.6% y el nivel de clima organizacional bueno con un 26.9%

respectivamente. Resaltando que la mayoria de las enfermeras presentan un nivel

de clima organizacional en la dimension estructura malo y un nivel de cuidado

humano bueno, pero es aun bajo
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Tabla 04:

Cruce entre dimensién consideracion y cuidado humano

Dimensién consideracion Total
Malo Regular Bueno
Malo 10 6 4 20
19.2% 11.5% 7.7% 38.5%
Cuidado
humano Regular 8 4 6 18
15.4% 7.7% 11.5% 34.6%
Bueno 2 6 6 14
3.8% 11.5% 11.5% 26.9%
Total Recuento 20 16 16 52
% del total 38.5% 30.8% 30.8% 100%

En la tabla numero 04 se apreciaron los resultados de cruce de la dimension
consideracion y cuidado humano donde se puede evidenciar que un 38.5%
presentan un nivel de consideracion malo en la variable clima organizacional con
su dimension consideracion, ademas el nivel regular y bueno presentan un
porcentaje de 30.8% en consecuente en la variable de cuidado humano obtenemos
los siguientes resultados: el nivel cuidado humano malo con un 38.5%, el nivel
regular con un 34.6% y el nivel bueno con un porcentaje de 26.9% respectivamente.
Resaltando que la mayoria de enfermeras en esta dimension de estructura de la
variable clima organizacional han alcanzado un nivel malo y con respecto a la

variable cuidado humano a alcanzado un mayor valor el nivel malo.
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Tabla 05:

Cruce entre dimension cohesion y cuidado humano

Dimension de cohesién Total
Malo Regular Bueno

Malo 16 2 2 20

30.8% 3.8% 3.8% 38.5%
Cuidado

humano Regular 6 10 2 18
11.5% 19.2% 3.8% 34.6%

Bueno 2 6 6 14
3.8% 11.5% 11.5% 26.9%

Total Recuento 24 18 10 52
% del total 46.2% 34.5% 19.2% 100%

En la tabla numero 04 se apreciaron los resultados de cruce de la dimension
cohesiéon y cuidado humano donde se puedo evidenciar que en la dimension de
consideracion alcanz6 un 46.2% el nivel malo, un nivel de consideracion regular
con un 34.5% y un nivel bueno con un resultado de 19.2% respectivamente; en
cuanto a la variable cuidado humano hemos obtenido que un 38.5% presento un
nivel de cuidado malo seguido de un 34.6% con un nivel de cuidado humano
regular y un 26.9% un nivel de cuidado humano bueno. Resaltando que en la
variable clima organizacional con su dimension consideracion ha obtenido un
maximo porcentaje el nivel malo con un 46.2% y en cuanto a la variable cuidado
humano el minimo porcentaje alcanzo un 26.9% con un nivel bueno y un maximo

porcentaje el nivel malo con un porcentaje de 38.5% respectivamente.
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Tabla 06:

Cruce entre dimension recompensa y cuidado humano.

Dimensidn recompensa Total
Malo Regular Bueno
Malo 8 8 4 20
15.4% 15.4% 7.7% 38.5%
Cuidado
humano Regular 7 9 2 18
13.5% 17.3% 3.8% 34.6%
Bueno 4 0 10 14
7.7% 0.00% 19.2% 26.9%
Total Recuento 19 17 16 52
% del total 36.5% 32.7% 30.8% 100%

En la tabla niumero 06 se apreciaron los resultados del cruce la dimension de

recompensa y cuidado humano donde se puedo evidenciar que un 36.5%

presentan un nivel de recompensa malo en la variable clima organizacional con su

dimension recompensa, ademas el nivel regular alcanzo un 32.7% seguido de un

nivel bueno con un porcentaje de 30.8% respectivamente; en consecuente en el

nivel de cuidado humano obtenemos los siguientes resultados: el nivel cuidado

humano malo con un 38.5%, el nivel regular con un 34.6% y el nivel bueno con un

porcentaje de 26.9% respectivamente.
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Tabla 07:

Cruce entre la dimension ambiente fisico y cuidado humano

Dimensiéon ambiente fisico Total
Malo Regular Bueno
Malo 14 2 4 20
26.9% 3.8% 7.7% 38.5%
Cuidado
humano Regular 8 8 2 18
15.4% 15.4% 3.8% 34.6%
Bueno 0 6 8 14
0.0% 11.5% 15.4% 26.9%
Total Recuento 22 16 14 52
% del total 42.3% 30.8% 26.9% 100%

En la tabla numero 06 se apreciaron los resultados de cruce de la dimension
Ambiente fisico y Cuidado Humano donde se puede evidenciar que un 42.3%
presentan un nivel de recompensa malo en la variable clima organizacional con su
dimensién recompensa, ademas el nivel regular alcanzo un 30.8% seguido de un
nivel bueno con un porcentaje de 26.9% respectivamente; en consecuente en el
nivel de cuidado humano obtenemos los siguientes resultados: el nivel cuidado
humano malo con un 38.5%, el nivel regular con un 34.6% y el nivel bueno con un

porcentaje de 26.9% respectivamente.
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4.2: Analisis Inferencial:
Hipotesis General:

Hi: Existe relacion positiva del clima organizacional y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de
Truijillo, 2023.

Tabla 08:

Correlacion entre clima organizacional y cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de ,512
Rho de Spearman Clima correlacion
organizacional Sig. (Bilateral) ,000
N 52

En la tabla 9 se evidencio que existe una correlacion estadisticamente significativa
entre clima organizacional y cuidado humano de enfermeria dado que el valor de la
significancia bilateral es 0,000 < 0,01 por lo que se acepta la hipétesis planteada.
Asi mismo, se muestra que el valor del coeficiente de correlacién Rho es de 0,512,

lo cual hace referencia a una correlacion positiva moderada.
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Prueba de la hipotesis especifica 01
Hi: Existe relacion positiva de la dimensién autonomia y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de

Truijillo, 2023.

Tabla 09:

Correlaciéon entre autonomia y el cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de ,326
Rho de Spearman Autonomia correlacion

Sig. (Bilateral) ,018

N 52

En la tabla 10 se determind que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la dimension de Autonomia y cuidado humano de enfermeria;
dado que el valor de la significancia bilateral es 0,018 < 0,05 por lo que se acepta
la hipotesis planteada; Asi mismo, se muestra que el valor del coeficiente de

correlacion Rho es de 0,326; lo cual hace referencia a una correlacion positiva baja.
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Prueba de la hipotesis especifica 03
Hi: Existe relacion positiva de la dimension estructura y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de

Truijillo, 2023.

Tabla 10:

Correlacion entre estructura y el cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de ,664
Rho de Spearman Estructura correlacion

Sig. (Bilateral) ,000

N 52

En la tabla 11 se determiné que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la dimension estructura y cuidado humano de enfermeria dado
que el valor de la significancia bilateral es 0,000 < 0,01 por lo que se acepta la
hipétesis planteada; Asi mismo, se muestra que el valor del coeficiente de
correlacion Rho es de 0,664; lo cual hace referencia a una correlacion positiva

moderada.
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Prueba de la hipotesis especifica 04
Hi: Existe relacion positiva de la dimension consideracion y el cuidado humano de

enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de

Truijillo, 2023.

Tabla 11:

Correlacién entre consideracion y el cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de ,260
Rho de Spearman Consideracién correlacion

Sig. (Bilateral) ,063

N 52

En la tabla 12 se determindé que no existe correlacion estadisticamente positiva
entre la dimension de consideracion y cuidado humano de enfermeria dado que el
valor de la significancia bilateral es 0,063 > 0,05 por lo que no se acepta la hipétesis

planteada.
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Prueba de la hipotesis especifica 05
Hi: Existe relacion positiva de la dimension cohesion y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de

Truijillo, 2023.

Tabla 12:

Correlacion entre cohesion y el cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de ,618
Rho de Spearman Cohesién correlacion

Sig. (Bilateral) ,000

N 52

En la tabla 13 se determiné que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la dimensién cohesion y cuidado humano de enfermeria dado que
el valor de la significancia bilateral es 0,000 < 0,01 por lo que se acepta la hip6tesis
planteada. Asi mismo, se muestra que el valor del coeficiente de correlacién Rho
es de 0,618; lo cual hace referencia a una correlacién positiva moderada.
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Prueba de la hipotesis especifica 06
Hi: Existe relacion positiva de la dimension recompensa y el cuidado humano de

enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de

Truijillo, 2023.

Tabla 13:

Correlacion entre recompensa y el cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de 200
Rho de Spearman ~ Recompensa correlacion

Sig. (Bilateral) 154

N 52

En la tabla 14 se determind que no existe correlacion estadisticamente positiva
entre la dimensién de recompensa y cuidado humano de enfermeria dado que el
valor de la significancia bilateral es 0,154 > 0,05 por lo que no se acepta la hipotesis

planteada.
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Prueba de la hipotesis especifica 07
Hi: Existe relacion positiva de la dimension ambiente fisico y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de un hospital de tercer nivel de

Truijillo, 2023.

Tabla 14:

Correlacion entre ambiente fisico y el cuidado humano de enfermeria.

Cuidado humano

Coeficiente de ,460
Rho de Spearman Ambiente fisico correlacion

Sig. (Bilateral) ,001

N 52

En la tabla 15 se determiné que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la dimensién cohesion y cuidado humano de enfermeria dado que
el valor de la significancia bilateral es 0,001 < 0,01 por lo que se acepta la hip6tesis
planteada. Asi mismo, se muestra que el valor del coeficiente de correlacién Rho
es de 0,460; lo cual hace referencia a una correlacion positiva moderada.
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V. DISCUSION

En la investigacion en estudio encontramos que en la unidad de cuidados
intermedios del hospital de tercer nivel, tuvimos los siguientes resultados: el 34.8%
de la poblacién investigada divisa un clima organizacional de malo a regular; en
tanto y con un porcentaje no mucho menor, se evidencia un nivel de clima
organizacional bueno con un porcentaje de 30.8%; en cuanto a la variable cuidado
los resultados se expresaron de la siguiente manera: un nivel de cuidado humano
malo con un 38.5%, un nivel de cuidado humano regular con un 34.6% por
consiguiente el nivel de cuidado humano bueno fue de 26.9%. Finalmente
realizando la prueba de correlacion de Rho de Sperman se pudo obtener que

ambas variables tenian relacion altamente significativa (Zufiga et al., 2022)

En cuanto al realizar el analisis de los resultados de correlacion lineal entre
las dimensiones de clima organizacional y cuidado humano que brinda el
profesional de enfermeria tenemos que el valor de Rho de Sperman es de 0.512
con una probabilidad menor de 0.01; al hacer el analisis de correlacion para la
dimension de Autonomia obtuvimos que si existe correlacion positiva moderada; en
la dimension estructura al realizar la prueba de Rho Sperman fue de 0.664 con una
probabilidad de 0.000 < 0.01 indicando que si existe correlacion positiva moderada,
en cuanto a la dimension de consideracion se obtuvo que el valor de la prueba Rho
de Sperman es de 0.260 con una probabilidad de 0.063 > 0.05 indicando que no
existe correlacion significativa entre las variables para esta dimension, para la
dimensién de cohesion encontramos que el valor de Rho Sperman es de 0.618 con
una probabilidad de 0.000 indicando que si existe correlaciéon positiva moderada
(Zdniga et al., 2022)

Es asi que en los estudios por convergencia a nuestros resultados; donde
las variables principales clima organizacional y cuidado humano; tienen una
relacion altamente significativa; asemejandose estos resultados a los obtenidos por
Tavares et al. (2021). En una investigacion que realiz6 en la UCI de un nosocomio
universitario al noreste de Brasil; donde la finalidad fue calcular el clima
organizacional del conjunto de enfermeras en la UCI. Se realiz6 un estudio
cuantitativo el cual tuvo como participantes a 30 servidoras de enfermeria,;

obteniéndose como resultados que los servidores de enfermeria denotaron un clima
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organizacional de bajo nivel ya que consideraron que el desarrollo profesional y los
beneficios que obtienen son de muy baja consistencia para sus trabajadores; asi
como también otros factores como: La comunicacion, la satisfaccion y la integracion
son considerados bajos generando medidas de insatisfaccion entre sus empleados.

Similares a nuestro trabajo donde hemos encontrado un clima de nivel bajo o malo.

Entre otros estudios de investigacion por convergencia a nuestros resultados
tenemos el realizado por Diaz y Taica (2018) denominado “Relacion del Clima
organizacional y el Cuidado humano que brinda la enfermera al paciente critico de
la Unidad de Cuidados Intensivos del HAAA-Es salud. Chiclayo” teniendo como
muestra a 32 enfermeras que laboraban en esas areas y obteniéndose como
resultado de acuerdo a su prueba de medicion de Chi cuadrado con un nivel de
significancia positiva; donde existe una correlacion estadistica altamente

significativa entre sus variables clima organizacional y cuidado humano.

En cuanto a estudios de investigacion por divergencia a nuestro estudio
entre clima organizacional y el cuidado humano; tenemos a De la Sota (2017) en
su investigacion sobre “Relacién entre la percepcién del clima Laboral que tiene el
personal de enfermeria y el Cuidado humano que brinda a la paciente en la unidad
de Cuidados Intensivos maternos, del instituto Nacional Materno perinatal” el cual
obtuvo como resultados que no existe correlacion significativa entre sus variables
clima laboral y el cuidado humano que aportan los profesionales de enfermeria a

las pacientes de las unidades criticas maternas.

También en una investigacion realizada por Alcalde y Méndez (2022) en el
Hospital Regional de Trujillo después del contexto del Coronavirus en la provincia
de Trujillo, con una poblacion de 100 enfermeras y 101 pacientes, haciendo uso
de una herramienta para medir el nivel motivacional y otro para cuantificar la
variable cuidado humano; obteniéndose como resultado que el 96% de
profesionales de enfermeria se encuentran en un nivel medio de motivacién y un
4% encontrandose en un nivel alto; por otro lado en la variable cuidado humano los
pacientes que perciben un nivel de cuidado bajo es en un 10.9%, medio en un 59%
y alto 35%. Concluyendo que no hay una correlacién significativa entre la
motivacion de los profesionales de enfermeria y el cuidado que otorgan a sus

usuarios.
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Resultados que difieren a nuestro estudio donde encontramos que si existe
relacion altamente significativa entre las variables; pero nos llama a un analisis
reflexivo es en el hecho como se esta brindado el cuidado humano dentro de la
institucion ya que al realizar la evaluacion de las variables obtuvimos que el clima
organizacional percibido por el personal de enfermeria no era del todo bueno,
reflejandose estos resultados en nuestras tablas de doble entrada; siendo el nivel
de clima organizacional que alcanzo mayor porcentaje el de regular a malo por
consecuente obtuvimos también que se brinda un nivel de cuidado humano bueno
en un 26.9%; regular en un 34.6% y con un mayor porcentaje el nivel malo con un
38.5% (Hernandez et al., 2017).

Estos resultados arrojan en general que el nivel de clima organizacional es
mayormente de regular y malo apreciandose que el personal de enfermeria esta
percibiendo un clima organizacional no muy favorable pudiendo esta a deberse a
multiples factores como la eleccion de lideres o jefaturas no por su capacidad sino
por influencias; partiendo de ello a que este personal no esta totalmente capacitado,
ni redne las condiciones para tomar el mando de un cargo; dando disposiciones
gue no van acorde a nuestro quehacer diario, sobre todo en estas areas de
intermedios donde el trabajo es mas tedioso por el nivel de complejidad en que se
encuentran esos pacientes, influyendo todo esto a que se pueda brindar un cuidado
humano de regular a malo como se puede apreciar en las tablas con un 34.8% y
34.5% respectivamente concluyendo en la necesidad de realizar cambios en el
actuar de enfermeria para que estos resultados puedan ser revertidos (Hernandez
et al., 2017).

Haciendo uso de la metodologia en este campo de investigacion podemos tener
como fortaleza la biusqueda de conocimiento para encontrar una mejora en la
planificacion de los servicios de la salud tanto individuales como comunitarios; ya
que estas definiciones requieren de grandes actividades de investigacion y un
trabajo conjunto de las distintas areas disciplinarias que proporcionen bases
cientificas para la formacion de nuevos campos, tales como las ciencias sociales,
la investigacién cientifica y clinica, epidemiologia, etc. Diaz y Taica (2018). Como
en el caso de esta investigacion que al encontrar la relacion que hay entre la

variable clima organizacional y cuidado humano nos enfocaremos a ver esta
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primera variable ya no como un factor aislado sino como un eje importante de poder

influir en la clase de cuidado que brinda el profesional de enfermeria a sus usuarios.

A la vez también tenemos la debilidad de que nuestro objeto de investigacion
queda muy delimitado por el gran campo de accién en que se desarrolla el personal
de enfermeria, debiendo el investigador construir el problema a investigar en un
espacio muy reducido, sabiendo que hay otras areas por explorar, pudiendo
obtener otro tipo de resultados y de conocimientos que puedan enriquecer cada vez
mas nuestra profesion de enfermeria y brindando acciones concretas al

investigador o grupo de investigadores (Barreto et al., 2021).

El hospital en estudio es un nosocomio con mas de 400 afios de antigledad
considerado uno de los hospitales méas antiguos de nuestra region La Libertad, por
su infraestructura y equipamientos con los que cuenta; haciendo que el trabajo que
se le pueda brindar a nuestros pacientes se pueda volver mas tedioso y abrumador
generando un clima organizacional que no sea el adecuado para brindar un cuidado
humano de calidad; siendo percibido por el personal como un nivel de cuidado
humano malo; esto se puede reflejar en nuestro estudio por la relacion que
encontramos en la dimension Ambiente fisico de la variable Clima organizacional y
cuidado humano del cual se obtuvo como resultado una correlacion altamente

significativa en esta dimension con la variable cuidado humano (Diaz, 2021)

Las areas de cuidados de intermedios de adulto, del hospital en estudio; son 4
areas que se encuentran dentro de los servicios de Medicina, Cirugia, Maternidad
y Emergencia; los cuales tienen capacidad para albergar a 3 pacientes por cada
area con grado de independencia de Ill a IV, y por la complejidad de estos es que
la relacién enfermera paciente es de 1:2 o 1:3 (es decir 1 enfermera se encarga del
cuidado de 2 o de 3 pacientes); es ahi donde surge la necesidad de contar con
personal de enfermeria que sea exclusivo para esas areas de trabajo; personal que
tiene que contar con estudios de especialidad y reunir una serie de caracteristicas
propias que van a formar parte de su actuar diario; haciendo que el actuar del
profesional de enfermeria no se base en el cumplimiento de tareas rutinarias, sino
gue requiera de otras habilidades como son la toma de decisiones, realizacion de
acciones pensantes y reflexivas, pero sobre todo el uso de conocimiento cientifico
(Hernandez et al., 2017).
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También en nuestra investigacion obtuvimos que dentro de las dimensiones de
estudio encontramos que la dimension recompensa se obtuvo como resultado a la
prueba de Rho Spearman una significancia bilateral de 0,154 > 0,05 por lo que no
hay correlacién positiva entre esta dimension del clima organizacional y cuidado
humano ademas se obtuvo un 36.5% de nivel de recompensa malo en la variable
clima organizacional lo que genera un nivel de cuidado de regular a malo; en tal
sentido podemos concluir que el personal de enfermeria no se sienten
correctamente retribuido econdmicamente segun la preparacién académica que se
tienen, pudiendo generar desmotivacion en el personal ya que no observan ningun
tipo de interés por parte de la institucion de mejorar su desarrollo profesional
(Hernandez et al., 2017).

Ademas, las retribuciones que recibe nuestro personal no estan al alcance
del esfuerzo, dedicacion y riesgo al que se enfrenta dia a dia; por lo mismo de
trabajar en un area donde el nivel de atencion y cuidado debe de ser mayor por el
tipo de paciente que se tiene a cargo, realizando acciones de monitoreo constante,
administracion de tratamiento, realizacion de procedimientos riesgosos, etc.; los
cuales no son compensados como se debe. No solo una retribucion se mide en el
aspecto monetario sino también en los méritos que deben ser aportados a ese

personal que sacrifica y entrega su labor por los demés (Griffin y Moorhead, 2010)

Asi mismo en la dimension de consideracion de la variable clima
organizacional y cuidado humano al aplicar la prueba de medicion estadistica de
Rho Spearman obtuvimos una significancia bilateral de 0,063 > 0.05 por lo que no
hay correlacion positiva entre las variables en esta dimension; ademas el clima
organizacional alcanzo un 385% en su nivel de consideracibn malo;
manifestandose en que el personal no se siente que es considerado del todo en
sus necesidades que como ser humano pueda tener; no solamente en su ambiente
laboral; un ejemplo de ello tenemos los descansos médicos que presenta el
personal de salud los cuales para que puedan ser validos tienen que ser emitidos
por la entidad de Es salud; o debidamente justificados con comprobantes de pago
para que puedan ser considerados como validos; sino se procedera a descuento
de su monto remunerativo; sin tener en consideracion al personal por la dolencia

gue ha podido estar pasando (Puch-ku et al., 2016)
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Otro aspecto importante es que de considerar la relacion entre la dimension
de autonomia con las variables; obteniendo como resultado una correlacion
altamente significativa entre esta dimension y el cuidado humano. El trabajo en las
unidades criticas se tiene que realizar en conjunto con otros profesionales como los
meédicos con el fin de asegurar el cumplimiento de las terapéuticas; sin embargo,
no se debe de dejar de lado la esencia de nuestro ser El Cuidado. En un clima
organizacional bueno la autonomia se medir4 hasta qué punto la organizacion
anima a sus trabajadores a ser autobnomos y tomar decisiones para el mismo tomar

un cierto grado de decision (Acufia y Quinto 2018)

Lo relevante es que al haber una relacién significativa entre esta dimension
de autonomia y cuidado humano es que va a conllevar a que, si precisamos un
nivel de autonomia bueno en el profesional de enfermeria, brindar4 un nivel de
cuidado bueno también; también esto sera posible al nivel de conocimiento por
parte del profesional de enfermeria para poder hacer una buena toma de decisiones

en su actuar diario (Acufia y Quinto 2018)

En el siguiente contexto aplicado a nuestra realidad problematica el nivel de
estructura mantiene un alto porcentaje Malo por la barrera de comunicacién que
hay entre el personal asistencial con sus jefaturas, ya que en la mayoria de
decisiones que son tomadas ya sea para la compra de material médico, para la
realizacion de procedimientos, para la distribucion de personal, etc.; nuestra opinion
es dejada de lado, creando un ambiente hostil donde el personal no se siente

escuchado por sus superiores (Acufia y Quinto 2018)

Es interesante observar también como el nivel de cohesién bueno, malo o
regular es evidenciado hasta a veces percibido por nuestros pacientes ya que, Si
no se logra un trabajo en conjunto, con el apoyo, el respeto y la comunicacion
debida, los objetivos del grupo no seran alcanzados. Esto se puede evidenciar en
aguellas tareas que son a veces delegadas por nuestras jefaturas y que a la larga
no terminan de ser cumplidas, ya sea por multiples razones como falta de tiempo,
falta de personal, o falta de empatia con las jefaturas; dejando tareas inconclusas
y dejando hasta en evidencia que no hay un trabajo en equipo; que cada quien
busca sus propios beneficios; sin cumplimiento de los objetivos deseados (De la
Sota, 2017)

43



En base a estos datos, un gran aporte seria la implementacion de estrategias
de cambio organizacional en la institucion, lo cual deberia ser decidida desde los
cargos de mayor jerarquia en la institucion como los jefes coordinadores o
directores; desarrollando medidas organizacionales e individuales para reducir las
diferencias percibidas y poder generar espacios de apoyo sobre todo en los
profesionales que son menos favorecidos por los factores externos como

reconocimientos, retribucion monetaria, etc. Arias (2014).

Lo que en nuestra realidad local también hemos podido apreciar es la falta
de estudios e investigaciones, que puedan determinar cudles son las causas que
puedan conllevar a no brindar un cuidado humanizado bueno y de calidad a
nuestros pacientes. El objetivo de esto seria el de poder contar con un diagnostico
situacional completo de los cuidados humanizados en la institucion; para de esta
manera poder ejercer acciones de mejoras de la calidad de cuidado brindado por

el personal de enfermeria (Huilcapi y Gallegos, 2019)

En mi calidad de investigadora es que también sugiero a las jefaturas de las areas
de intermedios del nosocomio en estudio al de promover y evaluar de manera
periodica la relacion entre cuidado humanizado de enfermeria con clima
organizacional de los servicios; los cuales se realizarian con el objetivo de poder
generar estrategias y planificar actividades de mejoras continuas al brindar el
cuidado a nuestros pacientes; ya que como resultado de mi investigacion hemos
podido apreciar que al haber un clima organizacional bueno la calidad de cuidado
brindado sera bueno; asi como también al haber un clima organizacional malo el

cuidado brindado también serd de mala calidad (Huilcapi y Gallegos, 2019)

Y en cuanto podemos aportar a otros estudios de investigacion tenemos al de
Rivera (2020) respecto a Cuidado humanizado de enfermeria y Satisfaccion de
pacientes en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Belén es que desde
esa perspectiva la evaluacién que realizo la autora es que baso su investigacion a
como los usuarios percibian el cuidado brindado por los profesionales de
enfermeria; mas dejo de lado un aspecto importante que fue el de no considerar al
eje central de quien aporta ese cuidado como es la enfermera y su contexto en el
gue se desarrolla para brindar ese tipo de cuidado que esta relacionado (como se

puede apreciar en mi investigacion) con su clima organizacional.
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VI.

CONCLUSIONES:

. Se encontré6 una correlacion positiva altamente significativa, con una

probabilidad de 0.000 menor que 0.01, entre las variables; respaldando a la
hipétesis de que segun el nivel de clima organizacional percibido se brindara
el cuidado humano por el profesional de enfermeria ya sea bueno, regular o

malo.

. En relacién al objetivo especifico 1 sobre la dimension de autonomia del

clima organizacional y el cuidado humano; se identificé una correlacion
positiva significativa, con una probabilidad de 0.018 menor que 0.05;

respaldando a la hipotesis especifica 01.

. Enrelacién al objetivo especifico 2 sobre la dimension de estructura del clima

organizacional y el cuidado humano; se identificd6 una correlacién positiva
altamente significativa, con una probabilidad de 0.000 menor que 0.01;

respaldando a la hipotesis especifica 02.

. En relacion al objetivo especifico 3 sobre la dimension de consideracion del

clima organizacional y el cuidado humano; se identific6 que no hay una
correlacién positiva; siendo no significativa, con una probabilidad de 0.063

mayor que 0.05; considerando a la hipétesis especifica 03 nula.

. Enrelacion al objetivo especifico 4 sobre la dimensién de cohesion del clima

organizacional y el cuidado humano; se identific6 una correlacién positiva
altamente significativa, con una probabilidad de 0.000 menor que 0.01;

respaldando a la hipotesis especifica 04.

. En relacion al objetivo especifico 5 sobre la dimension de recompensa del

clima organizacional y el cuidado humano; se identific6 que no hay una
correlacién positiva; siendo no significativa, con una probabilidad de 0.154

mayor que 0.05; considerando a la hipétesis especifica 05 nula.

. Enrelacion al objetivo especifico 6 sobre la dimensién de ambiente fisico del

clima organizacional y el cuidado humano; se identific6 una correlacion
positiva altamente significativa, con una probabilidad de 0.001 menor que

0.01; respaldando a la hipétesis especifica 06.
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VII.

RECOMENDACIONES

Debemos de generar cambios en las relaciones interpersonales para que el
trato a los demas sea un trato amable y motivador al desempefar nuestras
actividades diarias, la importancia de influir positivamente en los compafieros
de trabajo, entre otros factores que propician un ambiente de trabajo fisico y
emocionalmente saludable.

Favorecer a la presencia de estudios del clima organizacional y de sus
dimensiones ya que en nuestro estudio se evidencia la influencia de esta en
la motivacién del personal y como es que realiza su trabajo; la cual se refleja
en el cuidado brindado a sus pacientes.

Informales sobre los resultados de nuestra investigacion a la institucion con el
fin de fomentar las estrategias para mejorar la percepcién del clima
organizacional por parte del personal de enfermeria; incluyendo sus
dimensiones; y sobre todo aquellas dimensiones donde alcanzaron una baja
correlacion con el cuidado humano.

Establecer una coordinacion y comunicacién afectiva con el equipo
profesional de salud; con la finalidad de realizar un trabajo en conjunto y de
esta manera poder brindare un cuidado humano de calidad, guiado por
valores como el amor, respeto y responsabilidad.

Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia del cuidado
humanizado individualizado a nuestros pacientes, sobre el realce de este

término en nuestra profesion y el trato que meceré el ser humano.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Clima Organizacional y Cuidado humano de enfermeria al paciente critico de Intermedios de un Hospital de tercer nivel, Trujillo, 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
: DIMENSIONES
General General General Variable 1
D1 — Autonomia
) . o D2 — Estructura
organizacional y cuidado humano de organizacional y el cuidado humano de Clima organizacional y el cuidado
enfermeria al paciente critco de enfermeria al paciente critco de humano de enfermeria al paciente CLIMA D3 — Consideracion

Intermedios de un hospital de tercer
nivel de Truijillo,20237?

Intermedios de un hospital de tercer
nivel de Truijillo, 2023.

critico de Intermedios de un hospital de

tercer nivel de Trujillo, 2023.

ORGANIZACIONAL

D4- Cohesién

D5- Recompensa

D6- Ambiente fisico

Especificos Especificos Especificas Variable 2 DIMENSIONES
¢,Cudl es la relacién entre la autonomia Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la
en el clima organizacional y cuidado autonomia en el clima organizacional y autonomia en el clima organizacional y
humano de enfermeria al paciente cuidado humano de enfermeria al el cuidado humano de enfermeria al D1 Interaccién
critico de Intermedios de un hospital de paciente critico de Intermedios de un paciente critico de Intermedios de un CUIDADO
tercer nivel de Trujillo,2023? hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023. hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023. HUMANO

¢, Cual es la relacion entre la estructura
en el clima organizacional y cuidado

Determinar la relacion entre la
estructura en el clima organizacional y

Existe relacion significativa entre la
estructura en el clima organizacional y el

D2 — Participacion




humano de enfermeria al paciente
critico de Intermedios de un hospital de
tercer nivel de Trujillo, 2023

cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023

¢Cudl es la relacion entre la
Consideracion en el clima
organizacional y cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer
nivel de Truijillo, 20237

¢, Cual es la relacion entre la Cohesién
en el clima organizacional y cuidado
humano de enfermeria al paciente
critico de Intermedios de un hospital de
tercer nivel de Truijillo, 2023?

(Cual es la relacibn entre la
recompensa en el clima organizacional
y cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 20237

¢ Cual es la relacién entre el ambiente
fisico en el clima organizacional y
cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Truijillo, 2023?

Determinar la relaciébn entre la
Consideracion en el clima
organizacional y cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer
nivel de Truijillo, 2023.

Determinar la relacion entre la Cohesién
en el clima organizacional y cuidado
humano de enfermeria al paciente
critico de Intermedios de un hospital de
tercer nivel de Truijillo, 2023.

Determinar la relaciébn entre la
recompensa en el clima organizacional
y cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Determinar la relacion entre el ambiente
fisico en el clima organizacional y
cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Existe relacion significativa entre la
Consideracion en el clima
organizacional y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer
nivel de Truijillo, 2023.

Existe relacion significativa entre la
Cohesién en el clima organizacional y el
cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Existe relacion significativa entre la
recompensa en el clima organizacional
y el cuidado humano de enfermeria al
paciente critico de Intermedios de un
hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Existe relacion significativa entre el
ambiente  fisico en el clima
organizacional y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de
Intermedios de un hospital de tercer
nivel de Trujillo, 2023.

D3 — Afecto

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacion: Cuantitativa. Tipo de Investigacion: Basica. Nivel de Investigacion: Correlacional. Disefio: No experimental. Corte:
Transversal. Método: Descriptivo. Poblacion: 52 enfermeras y de Muestra: 52 enfermeras (Dimension.

Instrumento: Encuesta




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Clima organizacional y cuidado humano de enfermeria a paciente de Intermedios de un hospital de tercer nivel Truijillo, 2023

Autora: Calle Morales Veronica de JesUs

< DEFINICION F ESCALA DE RANGOS
VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Libertad 1
Responsabilidad 2
D1- Autonomia Capacidad 3
Retos 4y5
Iniciativa
D2-Estructura Guiar el trabajo en base a 6
normas
Percepcion hacia la jefa de 7
enfermeria
Solucion de conflictos 8,9,10 Ejemplo:
. D3_Consideracion  ercepcion de jerarquias 11,12, 13, 14, 15 Ordinal
CLIMA Teoria del clima orqanizacional Instrumento de medicion del
ORGANIZA (Likert, 2004) 9 Clima Organizacional _ Nunca (1) Malo (< 100)
CIONAL ! ' (apellido del autor, 20XX). ~ D4_Cohesion  Eqpiy de trabajo 16,17,18,19,20  Aveces (2)  Regular (101 —
Casi siempre (3) 115)
itaci 22 Siempre (4
D5- Recompensa Capacitaciones pre (4) Bueno (116 +)
Incentivos al trabajador 23
Remuneracién 24, 25
Seguridad al personal 26, 27
D6- Ambiente Fisico Limpieza 28, 29, 30
PrntacrcridAn 21 22 2
VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL DIEFINISIOL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS SN DI2 RANIE0E

OPERACIONAL MEDICION




CUIDADO Teoria del

HUMANO

Cuidado Humano
(Jean Watson, 2002).

Nombre del instrumento con
gue se medira la variable
(apellido del autor, 20XX).

D1- Interaccién

Empatia

1,23

Comunicacion
Relacién de ayuda
Reciprocidad

, 6

O N b
= 00 Ol

0

D2- Participacion

Autocuidado

11, 12, 13, 14, 15,
16

D3-Afecto

Sentimientos

17,18, 19, 20, 21

Emociones

22,23,24,25

Ejemplo:
Ordinal

Nunca (1)

A veces (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

Malo (<= 85)
Regular (86 -
91)

Bueno (92 +)




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y FICHA TECNICA

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

utilizada para fines de nuestro estudio.

No

-

¢, Desea participar voluntariamente de esta investigacion?

Si©

INSTRUCCIONES: Estimada colega a continuacion se presenta una serie de

CLIMA ORGANIZACIONAL

El siguiente cuestionario es confidencial, donde la informacion obtenida sélo sera

indicadores, usted debe de contestar lo que considere conveniente. Sirvase marcar
con (X), la ALTERNATIVA que usted crea correcta:

ENUNCIADO/ ACTIVIDAD

ESCALA

Siempre

Casi
Siempre

A
veces

Nunca

DIMENSION AUTONOMIA

Considero que tengo libertad para
organizar y realizar mi trabajo.

Me considero responsable en la toma
de decisiones.

Considero que soy capaz para
desarrollar mi trabajo en la unidad
Considero mi trabajo como un reto
diario y no como una tarea mas.
Siento que mis iniciativas y

sugerencias se toman en cuenta.

DIMENSION ESTRUCTURA

Ejecuto mi trabajo en base a protocolos
establecidos

Conozco MOF/ROF institucional
Cumplo con las normas y tareas
establecidas en el servicio

Trabajo acorde a la mision y vision del

servicio




10.

Conozco y cumplo con las normas de

bioseguridad

11.

12.

13.

14.

15.

DIMENSION CONSIDERACION
(Considero que la jefa del servicio)

Es una persona con quien se puede
hablar abiertamente, enfrentando los
conflictos con actitud positiva.
Estimula el desarrollo profesional y
felicita al personal por su buen
desempeiio.

Promueve nuevas ideas para mejorar
la calidad del trabajo.

Promueve el trabajo en equipo y las
buenas relaciones interpersonales.
Defiende al personal, aunque este le

genere problemas.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DIMENSION COHESION

En la unidad, existe un espiritu de
trabajo en equipo

Considero que tengo autocontrol de
mis emociones y/o impulsos al realizar
mi trabajo

Cuando se genera un conflicto con
algin colega de trabajo, trato de
solucionarlo mediante el diadlogo y la
comunicacion abierta y directa.
Cuando necesito hacer cambio de
turno, mis compafieros me apoyan.
Cuando tengo algun problema en mi
trabajo, existen personas dispuestas a
ayudarme.

Nos reunimos con frecuencia para
intercambiar ideas y  analizar

situaciones para mejoras del servicio.

22.

DIMENSION RECOMPENSA
Asisto a cursos de capacitacion

brindados por el servicio y la institucion




23.

24,

25.

26.

La organizacion emplea incentivos
para que los trabajadores realicen
mejor sus actividades

Todos los trabajadores de la
organizacion acceden a los mismos
beneficios

La organizacién otorga estimulos a los
trabajadores  para  mejorar  su
desempenio.

Considero que la remuneracién que
percibo es justa y equitativa con el

trabajo que realizo.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

DIMENSION AMBIENTE FiSICO
Considera  que la  ventilacion,
iluminacién y temperatura de su
ambiente de trabajo es el adecuado.
Considera que las alarmas de
monitores y equipos influyen en su
trabajo y el ambiente.

El uso en su trabajo de sustancias
guimicas y medicamentosas, etc. Le
han producido alguna reaccién.
Considera estar sobreexpuesto a virus
y bacterias en su lugar de trabajo.
Cree que cuenta con todos los
materiales, insumos 'y equipos
necesarios para su trabajo.

La preparacion y manejo de equipos
tecnolégicos incrementa su trabajo.




FICHA TECNICA

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Clima Organizacional

Autor

Diaz y Tiaca (2018) y adaptado por Calle Morales
Veronica

Objetivo del estudio

Determinar la relacion entre el Clima
organizacional y el cuidado humano de
enfermeria al paciente critico de Intermedios de
un hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023

Técnica e Instrumento

La entrevista y Cuestionario

Poblacion objeto de estudio

Enfermeras de las areas de Intermedios

Total, de Poblacién

52

Muestra

52

Fecha o periodo de
recoleccion de informacion

Mayo del 2023

Periodo de Procesamiento de
la informacion

Junio del 2023

Dimensiones que mide

Autonomia
Estructura
Consideracion
Cohesion
Recompensa
Ambiente

Rango o niveles

Alto, medio y bajo

Tipo de escala

Escala ordinal

Baremacion

No califica

Método de validez

Por el juicio de expertos

Método de confiabilidad

Alfa de Cronbach

Observaciones

Ninguna




ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y FICHA TECNICA
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario es de manera confidencial, donde la informacion obtenida

so6lo sera utilizada para fines de nuestro estudio.

INSTRUCCIONES: Estimada colega a continuacion se presenta una serie de
indicadores, usted debe de contestar lo que considere conveniente. Sirvase marcar
con (X), la ALTERNATIVA que usted crea correcta:

CUIDADO HUMANO

Enunciado Escala

Siempre Casi A Nunca

siempre veces

Dimension Interaccion

1- Saludas al paciente y se identifica
con su nombre

2- Informa al paciente que sera ella
quien le cuidara durante el turno.

3- Acude inmediatamente al llamado
del paciente, cuando su estado de
salud lo permite

4- Responde en forma sencilla a las
preguntas que hace el paciente

5- Toca la mano, hombro o mejilla al
paciente cuando necesita consuelo
y/o animo

6- Si se encuentra estresada
(molesta) controla sus gestos al
brindar el cuidado al paciente

7- Verifica el funcionamiento de los

monitores y/o equipos para




asegurar su efectividad en el
cuidado del paciente.

8- Respeta al paciente en cuanto sus
creencias y costumbres de su
cuidado

9- Muestra sentido de responsabilidad
ante su cuidado del paciente

10-Brinda un ambiente calido vy

acogedor a su paciente

Dimension Participacion

11- Llama al paciente por su nombre

12- Explica al paciente los
procedimientos a realizar

13- Elogi6 los esfuerzos del paciente

14- Permite que la familia visite al
paciente aun en horarios no
establecidos en situaciones
necesarias

15-Ensefia al paciente, acerca del
autocuidado para cuando sea dado
de alta

16- Brinda tiempo para que el paciente
se pueda adaptar a su ambiente

hospitalario.

Dimension Afecto

17- Protege la intimidad del paciente
durante los procedimientos y/o
cuidados que realiza

18- Recibe en su servicio a su paciente
de forma cordial y amorosa.

19-Escucha al paciente cuando se
comunica con él

20- Responde en forma sencilla a las
preguntas que hace el paciente

21-Tomas de la mano a tu paciente

cuando lo ves afligido




22- Utiliza un tono de voz natural y
amable cuando se comunica con el
paciente

23- Brinda confort al paciente cada vez
gue sea necesario

24-No muestra irritacion e
incomodidad frente a los estados
de animo y/o reacciones del
paciente

25- Ora o reza por el paciente




FICHA TECNICA

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Cuidado Humano

Autor

Diaz y Tiaca (2018) y adaptado por Calle Morales
Veronica

Objetivo del estudio

Determinar la relacion entre el Clima
organizacional y el cuidado humano de enfermeria
al paciente critico de Intermedios de un hospital de
tercer nivel de Trujillo, 2023

Técnica e Instrumento

La entrevista y Cuestionario

Poblacién objeto de estudio

Enfermeras de las areas de Intermedios

Total, de Poblacién

52

Muestra

52

Fecha o periodo de
recoleccion de informacion

Mayo del 2023

Periodo de Procesamiento de
la informacion

Junio del 2023

Dimensiones que mide

e Interaccion
e Participacion
e Afecto

Rango o niveles

Alto, medio y bajo

Tipo de escala

Escala ordinal

Baremacioén

No califica

Método de validez

Por el juicio de expertos

Método de confiabilidad

Alfa de Cronbach

Observaciones

Ninguna




ANEXO 5
VALIDACION DE EXPERTOS Y VERIFICACION DE GRADO
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA PRUEBA DE ALPHA DE CRONBACH

INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL
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INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANO
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ANEXO 7

Prueba de Normalidad de los datos — Prueba de Kolmogorov Smirnov del
clima organizacional de enfermeria al paciente critico de intermedios de un

Hospital de tercer nivel de Trujillo, 2023.

Dimensi6 Dimensi6 Dimension Dimensié
Clima n1: n2: Dimensién 3: Dimensié 5: n 6:
organizacion Autonomi Estructur Consideraci6 n 4: Recompens Ambiente
al a a n Cohesién a fisico
N 52 52 52 52 52 52 52
Parametro Media 108,2885 17,2692 17,6538 16,2885 18,4423 26,0192 12,6154
s
Desv. 12,98315 1,48344 1,72507 2,99239 2,98633 5,55363 2,93828
normales®
. Desviaci6
n
Maximas  Absoluto ,138 ,189 ,195 ,125 ,147 ,200 ,132
diferencia
Positivo ,138 ,189 ,139 ,107 ,147 ,200 ,132
s
extremas  Negativo -,097 -,189 -,195 -,125 -,105 -,158 -,106
Estadistico de prueba ,138 ,189 ,195 ,125 ,147 ,200 ,132
Sig. ,014¢ ,000¢ ,000°¢ ,041¢ ,007¢ ,000°¢ ,025¢

asintética(bilateral)

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Nota: Informacion obtenida del procesamiento de fatos en SPSS ver 26



ANEXO 8

EVIDENCIAS DE LA PRUEBA PILOTO
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