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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue describir el cuidado de enfermeria
segun la percepcidon de pacientes del servicio de medicina 7mo “A” y “B”
del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, 2019, para ello fue
necesario recurrir a los métodos del disefio no experimental de corte
trasversal, de tipo descriptivo simple, bajo el enfoque cuantitativo, asi
mismo para conocer la percepcion de cada paciente con respecto a los
cuidados del enfermero(a) se aplicO un cuestionario confiable de 22
preguntas como instrumento con el fin de recolectar la informaciéon en
funcién al tamafio de muestra de 55 pacientes adultos mayores.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion mostraron que el
53% de los pacientes perciben un cuidado medianamente favorable,
también se puede apreciar que en la dimensién biologica el 65% de los
pacientes perciben un cuidado favorable, mientras que en la dimension
sociocultural el 45% de los pacientes perciben un cuidado medianamente
favorable, en la dimension espiritual el 62% de los pacientes perciben un
cuidado favorable y en la dimension emocional el 45% de los pacientes
perciben un cuidado medianamente favorable de los enfermeros (as) que
laboran en el servicio de medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

Se recomienda al Director y jefe del mencionado hospital realizar
actividades de capacitacion permanente al personal enfermero(a) de salud
sobre técnicas de cuidado y trato al paciente adulto mayor, con el fin de

lograr una mejor percepcion.

Palabra clave: Percepcion, cuidado de enfermeria, paciente.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe according to the perception of
patients about nursing care, in the 7th “A” and “B” medicine service of the
Daniel Alcides Carrion del Callao National Hospital, 2019, for this it was
necessary to resort to the methods of the non-experimental cross-sectional
design, of a simple descriptive type, under the quantitative approach, also
to know the perception of each patient regarding the care of the nurse (a) a
reliable questionnaire of 22 questions was applied as an instrument in order

of collecting information based on the sample size of 55 elderly patients.

The findings found in the present investigation showed that 53% of patients
perceive moderately favorable care, it can also be seen that in the biological
dimension 65% of patients perceive favorable care, while in the
sociocultural dimension 45% of the patients perceive moderately favorable
care, in the spiritual dimension 62% of the patients perceive favorable care
and in the emotional dimension 45% of the patients perceive moderately
favorable care of the nurses working in the service of medicine 7th “A” and

“B” of the Daniel Alcides Carridon National Hospital.

It is recommended to the Director and head of the mentioned hospital to
carry out permanent training activities for the nursing staff on health care
techniques and treatment for the elderly patient, in order to achieve a better

perception.

Keyword: Perception, nursing care, patient.



INTRODUCCION

La calidad en relacion a la atencion de los servicios en salud, se torna
relevante al estar direccionada en brindar cuidados que estén
fundamentados en conocimientos y habilidades, cuyo objetivo es satisfacer
las necesidades biologicas, sociales, emocionales y espirituales; propias
del ser humano. El cuidado ha sido visto como el marco referencial en un
nuevo paradigma de la enfermeria y a pesar de la relevancia para la
profesion, este enfoque no ha recibido la debida atencion por parte de
quienes lo ensefian y de quienes lo practican, desde su fundamentacién en
1860 por Florence Nigthingale, busca la consolidacion del saber, para situar
a la persona como eje central en su actuacion, logrando comprenderlo
basandose en los cuidados.

La enfermera como generadora de cuidados en todas las dimensiones y
niveles de atencion, debe tener en cuenta el verdadero significado del
cuidado de Enfermeria, puesto que interactla con seres humanos, dignos
de ser tratados como tales sin considerar a uno menos que a otro; por ello
en el transcurso de nuestras practicas pre - profesionales se observo
deficiencia en el cuidado del paciente tales como, que lo llamen por su
nombre respetando su identidad, escucharlo en sus inquietudes y temores,
respetar sus opiniones y mostrar atencion cuando se dirigen hacia él,
etc.(1).

Por lo mencionado es necesario conocer la percepcion, ya que permitira

evaluar la atencion de los pacientes y mejorar la calidad del cuidado de



enfermeria, evitando insatisfacciones, maltratos y/o diversos problemas
gue son comunes en el dia a dia en una institucion de salud.

Ante el sufrimiento humano la fisica o la quimica no han sabido dar una
solucion, unicamente han podido paliar. Ante esto, es la Enfermeria quien
por su misma naturaleza y vocacion tiene el cometido de conocer, estudiar
y cuidar.(3); conocer la percepciéon del paciente permitira la creacion de un
programa de mejora y un proceso reflexivo a partir de la propia experiencia
para el desarrollo del profesional, llevandolo a mejorar la calidad de
atencion.(2);

Finalmente, el propdsito de esta investigacién es actualizar los datos e
informacion en la prestacion del servicio y formular, idear e incorporar
nuevas estrategias en conjunto con el personal del servicio de medicina
orientadas a mejorar la calidad en la atencion de enfermeria, para lograr

optimizar la satisfaccion del usuario.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciondelarealidad problemética

El cuidado integral de enfermeria es la forma de atencion de caracter
multidisciplinario e integrado que permite mediante la accidon preservar,
conservar y asistir en su totalidad tratando de poder mejorar el bienestar y
evitar que el paciente sufra algun prejuicio, siendo necesario saber lo que la
otra persona necesite y como podemos ayudarla, esto implica aprender,
modificar comportamientos a partir de experiencias y ademas emplear
técnicas y procedimientos adecuados para un cuidado integral siendo el
nucle6 de actuacion las necesidades basicas, las metas, autonomia y el
bienestar, ademas de tener una vision integral del ser humano como persona
Unica, singular e indivisible y ejercerlaaccion de cuidar enformaintegra.
Segun Betty Neumann considera que el ser humano esta compuesto por
multiples variables y al lograr un equilibrio en estas, se logra un bienestar. Es
por ello que el cuidado debe ser brindado con un enfoque integral donde se
tomaen cuentaladimension, bioldgica, socio—cultural, espiritual y emocional
paraprocurar unamejor calidad de vida.(1)

Uno de los problemas serios en el cuidado de enfermeria es que se trata a los
pacientes como patologiasynocomo personas. Esportodo elloque lafuncion
gue tiene la enfermera (0) es de gran importancia ya que debe brindar un
cuidado integral, involucrando conocimientos, actitudes, aptitudes e interés
como persona autentica, capaz de generar confianza, seguridad y apoyo

efectivo.



LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiestaque todapersonatiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable, incluyendo la calidad de su
atencion como un objetivo del macro proyecto salud para todos que
comprende lapercepciony satisfaccion del paciente.(5)

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud, menciona
estandares por la American Nurses Association (Asociacibn Americana de
Enfermeria), con el fin de asegurar la calidad del cuidado, donde resalta la
importancia de la instauracidon de guias y del fortalecimiento del criterio del
enfermero (a), tomando como base la estructura, el proceso y los resultados
de los cuidados para la evaluacion de la practica profesional, los cuales, han
sido empleados como directriz para la creacion de programas de garantia de
calidad.(6) Segun la unidad funcional de gestion del ministerio de salud del
Perd, menciona ala calidad en la prestacion de los servicios de salud como el
objetivo medular, en la gestidon del sector salud, puesto que se aspira a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias
sectoriales, puesto que en todos los procesos de la vida se encuentra como
prioridad mejorar el estilo de vida, paraque lasalud seapromoviday protegida
comoobligacion delestado.(9)

Durante los ultimos afios en el mundo se ha podido evidenciar un descenso de
la fecundidad, dando lugar a una mayor esperanza de vida, sobre todo en
AméricalLatina, el Caribe y Asia.

En el Perd segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica

(INEI) se evidencian grandes cambios demogréficos experimentados en las

10



Gltimas décadas, en donde la poblacién de adultos mayores ha ido en
aumento. En 1950 representaba el 5.7% de los habitantes peruanos, pero en
el afio 2018 el porcentaje casi se ha duplicado, ya que actualmente la tasa
alcanzael 10.4% de la poblacion peruana, es decir unos 3 250,000 personas.
Pero la proyeccion es que este segmento poblacional siga creciendo; siendo
el quinto pais mas poblado en América del Sur, cabe sefalar a su vez que en
este informe técnico se considera como personas adultas mayores a la
poblacién de 60 afios a mas, en concordancia con el criterio adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud .(5)

Este informe técnico involucra al sistema de salud en el pais, pues esta
poblacién necesita una atencion adecuada y oportuna ya que se encuentran
en un proceso de cambios a través del tiempo, de manera natural, gradual,
continuo, irreversible y completo; estando en la Gltima etapa de vida donde
envejecen de manera diferente dependiendo de sus caracteristicas innatas,
delas que adquiere através de laexperienciay de las circunstancias alas que
se haya enfrentado durante su vida conllevando a sumar una serie de
consecuencias paraeladmbitode lasalud.

Para Callista Roy, en su “Teoria de la adaptacion”, sefiala la necesidad que
tienen las personas mayores de adaptarse a los cambios que pueden estar
experimentando, definiendo cuatro formas de adaptacion, en las cuales
encontramos: necesidades fisiologicas, concepto del yo, funcién del rol e

interdependencia.(6)
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Por otro lado, el factor de la percepcion es muchas veces olvidada inclusive
cuandolas personas son sometidas aalgun procedimiento, yaque el personal
de enfermeria se preocupa mas por realizar correctamente el procedimiento
perodejadelado la parte emocional de los pacientes. La clave paragarantizar
una buena percepcion de servicio, es cumplir las expectativas que tienen los
pacientes. Pero lamedida de la percepcion del cuidado de enfermeria es muy
complejo porque depende de muchos factores tales como las experiencias,
factores culturales, sociales, estilos de vida entre otros.

La investigacion analizara la percepcion de los pacientes basados en 4
dimensiones del cuidado: Bioldgica, Sociocultural, Emocional y Espiritual
propias del serhumano.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, durante el transcurso de
nuestras practicas clinicas observamos a pacientes adultos mayores con
diferentes diagndsticos, tales como; Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Cirrosis Hepatica, Accidente Cerebro Vascular, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, Purpura Trombocitopenia Inmune, etc. y a su vez se
pudo percibir poca interaccién de la enfermera con sus pacientes y falta de
empatia, centrandose mas en las intervenciones frente a la enfermedad y la
parte procedimental, como el control de funciones vitales, administracion del
medicamento, entre otros. Por ejemplo, algunos pacientes manifestaron lo
siguiente: “vino, me puso el medicamento, no me explico sobre lo que me

realizabay sefue”; “no me preguntan nadani como me siento

avecessolole

interesa mi medicamento”; “yo creo en Dios, pero no converso sobre eso”.

12



Estasobservaciones generan diversostipos de interrogantes, situacion porel

cual nos permite plantear el siguiente problema.

1.2. Formulaciondelproblema

1.2.1 ProblemaGeneral

¢,Como es el cuidado de enfermeria segun la percepcion de

pacientes del Servicio de Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao-2019?

1.2.2 Problemas Especificos

a)

b)

c)

d)

¢,Como es el cuidado de enfermeria en su dimensién biolégica
segun la percepcion de pacientes del Servicio de Medicina 7mo
“‘A” y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao -
2019?

¢, Como es el cuidado de enfermeria en su dimensioén socio —
cultural segun la percepcién de pacientes del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao-2019?

¢, Como es el cuidado de enfermeria en su dimension espiritual
segun la percepcion de pacientes del Servicio de Medicina 7mo
“‘A”y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao -
20197

¢, Como es el cuidado de enfermeria en su dimensiéon emocional
segun la percepcion de pacientes del Servicio de Medicina 7mo
“‘A”y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao -
2019?

13



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Describir el cuidado de enfermeria segun la percepcion de
pacientes del Servicio de Medicina 7mo “A” y “B” del hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao—2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) lIdentificar el cuidado de enfermeria en su dimensién
biolégica segun la percepcion de pacientes del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao—2019.

b) Identificar el cuidado de enfermeria en su dimensién socio —
cultural segun la percepcion de pacientes del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao—2019.

c) lIdentificar el cuidado de enfermeria en su dimension
espiritual segun la percepcion de pacientes del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao—2019.

d) Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension
emocional segun la percepcion de pacientes del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao—2019

14



1.4. Limitantesdelainvestigacion
1.4.1. Delimitacionyubicacionespaciotemporal
a) Limitantes tedricas: No se encontré muchos estudios locales
gue nos hayan podido brindar informaciones relevantes para
nuestrainvestigacion.
b) Limitantetemporal: Noseencontrdalguntipode limitacion.
c) Limitante espacial: Laprincipal limitante de estainvestigacion
se dio por la falta de privacidad entre el encuestado y el

encuestador almomento de realizar las encuestas.

15



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MILENA JOVEN Zuli; GUAQUETA PARADA Sandra Rocio, en el pais de
Colombia realizaron un estudio titulado: “Percepcién del paciente critico
sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria.
Colombia, 2016”, teniendo como objetivo general en describir la percepcion
del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria enlaunidad de cuidado intensivo (UCI) adulto en un hospital de
[l nivel de Bogot4, Colombia. Metodologia: estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo, se utilizé el instrumento “Percepcién de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria 32 version”, el cual cuenta con validez
facial, de contenido y de constructo. Se aplicé a 55 pacientes hospitalizados
en UCI, entre junio y octubre de 2016. Resultados: la percepcion global del
grupo obtenida fue de 83,39 en la escala estandarizada, en la categoria
emocional el sujeto de cuidado, siempre obtuvo una calificacion del 60 %, casi
siempre 14 %, algunas veces 22 % y nunca 4 %, en la categoria apertura ala
comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona se tuvieron
resultados favorables: 42 % para siempre, casi siempre 24 %, algunas veces
25 % y 9 % nunca. Por ultimo, en la categoria cualidades del hacer de
enfermeria se encontré que 27 % siempre percibe estos comportamientos,

casisiempre 35 %, algunas veces 24 %Yy 14 % nunca. Conclusion: de acuerdo

16



con los hallazgos, los comportamientos de cuidado humanizado se perciben
globalmente comobuenos, y enlacategoriaemocional el sujeto de cuidado se

obtuvo elmayor puntaje de satisfaccion por parte del paciente. (7)

SOLIS, O. Gloria Isabel, en Ecuador, 2018, titulado: “Percepcion de los
adultos mayores frente a los cuidados de enfermeria en el area de
Medicina interna en el Establecimiento de Salud “A” de la ciudad de
Esmeraldas, Ecuador, 2018.”, en donde tuvo como objetivo general;
describir la percepcion de los adultos mayores frente a los cuidados de
enfermeria en el area de Medicina interna en el Establecimiento de Salud “A”
de la ciudad de Esmeraldas, pues dicho estudio fue de nivel aplicativo, tipo
mixto, el método descriptivo simple de corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por 275 pacientes internados en un hospital de la ciudad de
Esmeraldas, los datos fueron recolectados mediante la aplicacion simultanea
de tres instrumentos (encuestas), obteniendo como resultado un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Asi
mismo la variable estuvo dimensionado en cuanto al cuidado bioldgico y el
nivel socio cultural que muestra el personal de enfermeria frente al paciente,
Tal es asi que los cuidados en el &mbito biolégico fue favorable segun la
percepcion del 65% de pacientes y el aspecto socio cultural fue favorable
dado la percepcion del 70% de pacientes, asi mismo el 44% de los pacientes

percibieronun cuidado medianamente favorable en cuantoaloemocional .(8)

17



2.1.2. Antecedentes Nacionales

LOPEZ CABELLO Gissela Katia; MEJIA RAMOS Victor Angeli; YUPARI
ESPINOZA Jakelin, en la ciudad de Huaraz, 2018, realizaron un estudio de
tesis titulado: “Percepcion Del Paciente sobre el Cuidado Humanizado
Enfermero en el Perioperatorio de un Hospital Puablico De Huaraz —
2018”. Obijetivo: determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda enfermeria en el perioperatorio. Disefio
Metodoldgico: tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo, transversal, se
llevara a cabo en el servicio de Centro Quirargico del Hospital Victor Ramos
Guardiade Huaraz, lamuestra de estudio estara constituido por 70 pacientes.
Técnicaseinstrumentos derecoleccion de datos: paralarecoleccion de datos
se aplicara la técnica de encuesta y como instrumento se utilizar4 un
cuestionario adaptado. Validez y confiabilidad de los instrumentos: fue
validado por Cerna I. en su estudio denominado percepcion del paciente
sobre el cuidado humanizado del equipo de enfermeria del centro quirdrgico
de la clinica internacional sede San Borja 2017, validez facial con un indice
0.94, validez con expertos en el area de enfermeria 0.78 y validez de
contenido con un indice de 0.83, para la ejecucion del trabajo se tendra en
cuenta principios éticos. Por lo tanto, los resultados para el presente estudio
fueronde que, el41%de los pacientes percibieron un cuidado favorable de los
enfermeros (as), en cuanto al respeto espiritual que tienen los enfermeros

sobre susreligionesy creencias, por otro lado, también resulté que, el 47% de

18



los pacientes percibieron un cuidado favorable en cuanto a su cuidado

emocional.(9)

ALZAMORA LIMO Angélica Maria; COCHACHIN ALIAGA Nataly Ana;
DIAZ PINEDO Graciela; GALVEZ GALVEZ Shirley Maria en el callao 2017
realizaron, el estudio titulado: “Nivel de satisfaccién de las pacientes
sobre el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria en el
Servicio de Ginecobstetricia de un hospital de nivel Il, Callao, 2017.
Lima”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de las pacientes
sobre el cuidado que brindan los profesionales de enfermeriaen el servicio de
ginecoobstetriciade un hospital de nivel Il B, Callao, fue de tipo descriptivo, no
experimental, la muestra de estudio estuvo constituida por 373 pacientes
seleccionados mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple con
remplazo, asi mismo el instrumento que se utilizé fue el cuestionario de
Satisfaccion del Cuidado (Care—Q) version corta creado por Patricia Larson
(1993), el cual fue validado por seis jueces expertos ligados al area de
ginecobstetricia, el analisis de la validez de contenido se hizo mediante la
pruebadelaV de Aiken, obteniéndose unvalorigual auno. También se aplico
la prueba piloto a de 50 pacientesy se adquirié en el alfa de Cronbach unvalor
de 0.71. Los resultados del presente estudio fue que el 36% tuvieron una
satisfaccion adecuada en cuanto a los cuidados bioldgicos, asi como el 48%
con respecto dijeron estar satisfecho por el nivel socio cultural del enfermero

durante el servicio del cuidado a los pacientes, cabe mencionar que con estos
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resultados permitieron a los responsables del servicio de ginecobstetricia
plantear estrategias, programas o capacitaciones que ayuden a la enfermera
a brindar un cuidado integral y holistico a los usuarios, y de esta manera

mejorar la satisfaccion de los pacientes.(10)

URRUTIA MUNDACA Silvia, en la ciudad de Chimbote durante el afio 2015
se realiz6 un estudio titulado: “Calidad de Cuidado de Enfermeria y
satisfaccion del usuario Adulto en Emergencia, Hospital La Caleta
2015” Chimbote — Peru, en donde tuvo como objetivo general determinar la
calidad del cuidado de enfermeria en relacion al grado de satisfaccion del
usuario adulto en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta de
Chimbote, 2015, la investigacién fue cuantitativa, de tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 217 pacientes adultos, para
la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: una encuesta sobre
nivel de calidad del cuidado y otra para medir la satisfaccion del usuario; los
resultados fueron: el 93 % calidad del cuidado de enfermeria buenoy el 7 %
regular, elgrado de satisfaccion el 86 % de los usuarios adultos del servicio de
emergencia se sintio satisfecho, el 13 % poco satisfechoy el 1 % insatisfecho.
En la relacién de ambas variables el 77,1 % present6 la calidad del cuidado
bueno y grado de satisfaccion del usuario, y el 1,4 % el grado de satisfaccion
delusuarioinsatisfechoyla calidad del cuidado de enfermeriabuenoy regular
en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta con una significancia

estadistica p < 0,05 comprobandose la hipétesis de investigacion propuesta,
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Hi1, la mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado de Enfermeriay la
satisfaccion delusuario es estadisticamente significativap < 0,05ylamayoria
de las dimensiones de satisfaccion del usuario tienen relacion estadistica
significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria, probandose las

hipoétesis Hi2y Hi3.(11)

SILVA FHON J., RAMON CORDOVA S., VERGARAY VILLANUEVA S.,
PALACIOS FHON V., PARTEZANI RODRIGUES R, en la ciudad de Lima
2015 realizaron un estudio titulado: “Percepcion del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria en un hospital
publico” donde se tuvo como objetivo general en determinar y asociar la
percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria
con las variables sociodemograficas y estancia hospitalaria en el servicio de
medicina de un hospital publico, el método de estudio fue el cuantitativo,
descriptivo y transversal con 50 pacientes de ambos sexos mayores de 18
afios atendidos en un servicio de medicina, para la recoleccion de datos se
utilizé el cuestionario de perfil social y el cuestionario de percepciéon del
paciente de la atencion de enfermeria. En los resultados con respecto a las
caracteristicas sociodemogréaficas se observd el predominio del sexo
femenino, edad entre 65 y 70 afios, en estado solteros, con secundaria
completa y con menos de 5 dias de estancia hospitalaria. Por otro lado la
atencion de enfermeria fue categorizada como medianamente favorable, los

componentes técnico e interpersonal fueron categorizados como
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medianamente favorables y el componente confort desfavorable. Se observé
que, la mujer percibe mejor la atencion de enfermeria. En conclusion los
resultados apuntaron la necesidad de un proceso reflexivo por parte del
personal de enfermeria para mejorar la atencion, la percepcion del paciente y

brindarun cuidado de calidad.(12)

MIRAMIRA BUSTINCIO Lizeth Roxan, en la ciudad de Lima del afio 2015
realizaron un estudio titulado: “Percepcion del Adulto Mayor sobre los
cuidados de enfermeriaen los servicios de medicinaen unalnstitucion
de Salud-MINSA 2015”, tuvo como objetivo determinar la percepcion del
adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria, dicho estudio fue de tipo
cuantitativo, con un nivel aplicativo, asi como bajo un método descriptivo y de
corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 118 pacientes de los
servicios de medicina de un hospital nacional del MINSA y la muestra
constituida por 44 pacientes adultos mayores. Paralarecoleccion de datos se
utilizé como técnica una encuesta con escala tipo Likert, la misma que
previamente fue sometida a validacion, esta estuvo estructura con 26 items
con proposiciones segun dimension bioldgica, psicoldgica y sociocultural, el
procesamiento de datos fue manual, haciendo uso de un paquete estadistico
SPSS y una hoja de célculo en excel, los resultados obtenidos fueron son
presentados mediante graficos con su respectiva interpretacion. Las
conclusiones del estudio son: la mayoria de los adultos mayores que se

encuentran hospitalizados en los servicios de medicina de una institucion de
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Salud-MINSA, tienen una percepcion medianamente favorable sobre los
cuidados de enfermeria, y un ligero porcentaje con una percepciéon favorable,
lo que estaria evidenciando que el profesional de enfermeria al proporcionar
los cuidados del paciente no lo esta haciendo en forma integral, y es
preocupante que un pequefio porcentaje tenga unapercepcion desfavorable,
lo que estaria evidenciando que el cuidado que proporciona la enfermera no

abordaal adulto mayoren suintegralidad, no es un cuidado holistico. (13)

ALMENDRE, A. Yesica, en la ciudad de Puno, realiz6 el estudio titulado:
““Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria, hospital apoyo Yunguyo,
Puno —-20177”, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de asociacion,
de corte transversal, el cual tuvo como objetivo determinar la percepcion del
paciente sobre el cuidado que recibe del profesional de enfermeria,
aplicandose Se utiliz6 la técnica de la encuestay como instrumento el Caring
Behaviors Assesment Tool, evaluandolas diferentes areasdelrol. Lamuestra
estuvo conformado por 104 pacientes; se concluyé que, el 68% de los
pacientes hospitalizados consideran que regularmente reciben un trato
humanizado, asi como el 46% percibe regularmente un trato emocional, el
58% percibe un trato humanizado en cuanto al cuidado sociocultural por sus
buenas ensefianzas que selesdemuestra, se observd también que el 70% de
los pacientes perciben un buentrato en cuanto a ladimension biolégica por su

notable asistencia en sus necesidades humanas, en resumen el autor
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concluye que del estudio realizado que la percepcién por los pacientes es

medianamente favorable.(14).

2.2.Basesteodricas
2.2.1. Tebdrico

Florence Nightingale-TeoriaDel Entorno

La teoria de Nightingale se centr6é en el entorno. Todas las condiciones e
influencias externas que afectanalavidayaldesarrollo de unorganismoyque
pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la
muerte. Sibien Nightingale no utilizé eltérmino entorno en sus escritos, definio
y describié con detalles los conceptos de ventilacion, temperatura,
iluminacion, dieta, higiene y ruido, elementos que integran el entorno.

Su preocupacion por un entorno saludable no incluia Unicamente las
instalaciones hospitalarias, sino que también hacian referencia a las
viviendas de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de los pobres.
Creia que los entornos saludables eran necesarios para aplicar unos
cuidados de enfermeriaadecuados.
Suteoriasobrelos 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro,
agua potable eliminacion de aguas residuales, higiene y luz) se consideran

tanindispensables enlaactualidad como hace 150 afios.

- Enfermeria: Para Nightingale, toda mujer, en algn momento de sus
vidas, ejerceria de enfermera de algiin modo, ya que la enfermeria

consistia en hacerse responsable de la salud de otras personas. Su
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idea principal era que toda mujer debe recibir formacion para poder
cuidar un enfermo y que las enfermeras que proporcionan una
atencion sanitaria preventiva necesitan una formacion adn mas
amplia. Las enfermeras debian ser excelentes observadoras de los
pacientes y de su entorno. Las enfermeras con formacion debian

realizar unavigilancia continua.

Persona: Nightingale hacia referencia a la persona como paciente.
Las enfermeras realizaban tareas paray por el paciente y controlaban
el entorno de este paciente para favorecer su recuperacion. Se
ensefiaba a las enfermeras a preguntarle sus preferencias, poniendo
de manifiesto la creencia de que Nightingale veia a cada paciente
como un individuo. Ella hizo especial hincapié en que la enfermera
debia mantener siempre el control y la responsabilidad sobre el
entorno del paciente, sobre las eleccionesylas conductas personales.
Nightingale respetaba a las personas de diversos origenes sin emitir
juicios sobre su nivel social. Su conviccidn sobre la necesidad de
enfermeras laicas apoya el respeto por las personas sin emitir juicios

originados por sus creenciasreligiosas o porlafaltadeellas.

Salud: sensacion de sentirse bieny la capacidad de utilizar al maximo
todas las facultades de la persona. Contemplaba la enfermedad como
un proceso reparador que la naturaleza imponia debido a una falta de

atencion. Utilizé el término naturaleza como sindbnimo de Dios. Este
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empleo se veiarespaldado porlas creencias religiosas del unitarismo.
Concebia el mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de
la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad
social. Describio la enfermeria de salud publica modernay el concepto

de promociénde salud.

Entorno: Se describe el concepto de entorno segun Nightingale como
“aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas
sanas y enfermas e incluyen desde la comida y las flores hasta las
interacciones verbales y no verbales con el paciente”. No se excluye
practicamente ningun elemento del mundo del paciente. Aconsejabaa
las enfermeras a crear y mantener un entorno terapéutico que
mejoraria la comodidad y recuperacion. Creia que los enfermos se
beneficiarian fisica y mentalmente de las mejoras del entorno. Las
enfermeras podrian ser el instrumento para cambiar el estatus social
delospobres, almejorar sus condiciones de vidafisicasy psicoldgicas.

(15)

Tomaremos en cuenta a tres teoricas que abarcan nuestras dimensiones a

tratar, Virginia Henderson en la dimension bioldgica con su teoria de las 14

necesidades basicas; Madeleine Leininger en la dimension Socio-Cultural

con su teoria de la Diversidad y la Universalidad y Jean Watson en las

dimensiones Espirituales y Emocionales con su teoria Relacion de cuidado

Transpersonaly Cuidado Humanizado.
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a) VirginiaHendersonysus 14 necesidades humanas béasicas
Elserhumano esunaorganizacion de materia extraordinariamente compleja,
en la que ocurren infinidad de procesos cuya finalidad es mantener sus
estructuras, segun la Teoria de Virginia Henderson siendo un modelo de
cuidado de las necesidades humanas nos sirve para poder sustentar la
dimensiénbioldgica.

Los cambios sociodemograficos y culturales que se han ido suscitado en
nuestro entorno, provocan importantes modificaciones en las demandas
asistencialesde lasociedad, conrespecto al cuidado del adulto mayor, siendo
elenfermero el eje principal en brindar eladecuado cuidado y unarespuestaa
los problemas de los pacientes de edad avanzada que viven solos (as), no
tienen soporte familiar, presentan problemas de dependenciafisica y/o social
o que deciden vivir en un entorno de esas caracteristicas, teniendo la
enfermera (0) como objetivo prioritario de alcanzar la mayor autonomia
personal, de forma que puedan valerse por si mismo en las diversas
actividades de la vida diaria, o conseguir, que a pesar de la discapacidad, se
retrase la evoluciébn de la dependencia potenciando las capacidades
residuales, implicando un cuidado integral, continuidad y de calidad desde el
abordajeinterdisciplinario, lacualentendemos que la contribucion explicitade
las enfermeras puede venirdad por la utilizacidon de un modelo conceptual y la
aplicacion del proceso de enfermeria ala practicaclinica, utilizando el modelo

de Virginia Henderson centrandose en la identificacion del cuidado mas
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prevalente del adulto mayor, obteniendo informacion para planificar una
mejor atencién.(16)

VirginiaHenderson consideraba al paciente como unindividuo que precisaba
ayudaparaconseguirindependencia e integridad o integracion total de mente
y cuerpo. Pensaba que la practica de la enfermeria era independiente de la
practica médica y reconocio su interpretacion de la funcion de la enfermera
como una sintesis de numerosas influencias. Sufilosofia se basa en el trabajo
de: Thorndike (psicologo estadounidense), sus experiencias de estudiante
con la Henry House Visiting Nurse Agency, su experiencia en enfermeria de
rehabilitacion y la conceptualizacion de la accion propia de la enfermeria de
Orlando (Henderson, 1964 and Orlando, 1961).

Henderson puso de relieve el arte de la enfermeria y propuso las 14
necesidades humanas basicas en las que se basa la atencién de enfermeria.
Sus contribuciones incluyen la definicion de la enfermeria, la determinacion
de las funciones auténomas de la enfermeria, la puesta de relieve de los
objetivos de interdependencia para el paciente y la creacion de los conceptos
de independencia. Ademas, identifico tres niveles de relaciones enfermera -
paciente en los que la enfermera actia como sigue: sustituta del paciente,
colaboradoraparaelpacientey comparferadel paciente.

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-

Entorno desde unaperspectiva holistica.

- Salud: Eslacalidad de salud mas que la propiavida, es ese margende

vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su
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maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de
satisfaccion en la vida. Es la independencia de la persona en la

satisfacciondelas 14 necesidades fundamentales.

Cuidado: Estadirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las
necesidadesfundamentales.

Entorno: Son factores externos que tienen un efecto positivo o
negativo de la persona. El entorno es de naturaleza dinamica. Incluye
relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las

responsabilidades de lacomunidad de proveer cuidado.

Persona: como un ser constituido por los componentes biologicos
psicoldgicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en
equilibrio. Estos componentes son indivisible y por lo tanto la persona

sedice que esunserintegral, debidoalo siguiente:

1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigenoy eliminar gas carbonico.

2°.- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su
crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y la energia
indispensable, para subuenfuncionamiento.

3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las

sustancias perjudiciales einutiles que resultan del metabolismo.
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4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con
movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite
la eficacia del funcionamiento del organismo y de la circulacion
sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular,

respetando la cantidad de horas de suefio minimasenundia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun
las circunstancias para proteger su cuerpo del climay permitir la
libertad de movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de
acuerdo a la estacion establecida, como también hacer una
correcta eleccion de la vestimenta de acuerdo a la temperatura
ambiental.

8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante

medidas basicas como barios diarios, lavarse las manos, etc.

9°.- Evitarlos peligros del entorno: Protegerse de toda agresioninterna

oexterna, paramantener asisuintegridadfisicay psicolégica.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones: Proceso dinamico verbal y no verbal que

permite alas personasvolverse accesiblesunasalasotras.
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11°.-Ejercer culto aDios, acorde conlareligion: Mantener nuestrafe de
acuerdo a cual sealareligion sin distinciones por parte del plantel
enfermero.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones
que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido
creadory utilizar su potencial almaximo

13°.- Participar entodas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con
unaocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso
fisicoypsicologico.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y
habilidades para la modificacibn de sus comportamientos

(APRENDER).(17)

b) Madeleine Leininger — Cuidados Culturales: Teoriade ladiversidad
ylauniversalidad.

Elbrindar cuidados al adulto mayor implica aprender sus formas de vidas, sus

contextos, sus sentimientos, Sus preocupaciones, sus creencias, practicasy

valores, en sucesos tan diversos que mediante el aprendizaje nos permite

desarrollar la interaccion requiriendo una mayor preparacion, sensibilidad y

pensamiento critico, para descubrir y captar los distintos significados que las

personasdanasusvidasyasus propios cuidados.(18)
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Leininger se basé enladisciplinade laantropologiay de la enfermeria; definid
la enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de
conducta, cuyo propésito consiste en concebir un saber cientifico y
humanistico para que proporcioné una practica de cuidados para la culturay
unapracticade cuidados universales de la cultura.(19)

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso del
saber para practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables,
Leininger declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de préactica de
enfermeria, los cuales se definiran enla culturay seran especificos para guiar
los cuidados dirigidos aindividuos, familias, grupos e instituciones. Afirmaque
la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y
entender a las personas, este saber es imprescindible para la formaciény la
practica de enfermeria. Leininger defiende que, asi como la enfermeria es
significativa para los pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el
saber de la enfermeria transcultural y sus competencias seran
imprescindibles para orientar las decisionesy las acciones de las enfermeras
y asi obtener resultados buenosy eficaces. Creando lateoria de la diversidad
y universalidad de los cuidados culturales enfermeros, que tienen sus

cimientos en la creencia de que las personas de diferentes culturas pueden
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informar y guiar a los profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de
atencion sanitariaque deseeny necesiten de estos profesionales.
Asi como la enfermeria es significativa para los pacientes y para las
enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria transcultural y sus
competencias seran imprescindibles para orientar las decisiones y las
accionesde lasenfermerasy asiobtenerresultados buenosy eficaces.
Enfermeria Transcultural: Se refiere alas enfermeras que estan formadas en
enfermeria transcultural y que tienen como labor desarrollar el saber y la

practicade laenfermeriatranscultural.

Enfermeria Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan conceptos
antropolégicos médicos o aplicados; la mayor parte de ellas no estan
autorizadas adesarrollar lateoria de laenfermeria transcultural niallevar a
cabo practicas basadas enlainvestigacion.

Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera diplomada,
gue es capaz de aplicar conceptos generales, principios y practicas de la
enfermeria transcultural creados por las enfermeras transculturales
especialistas.

Porotrolado, Leininger defiende y promueve unateorianuevay diferente,y
no la teoria tradicional de la enfermeria, que normalmente se define como
un conjunto de conceptos relacionados entre si de forma ldgica y
proposiciones hipotéticas que se puede probar a fin de explicar o predecir
un hecho, fendbmeno o situacion. En cambio, Leininger define la teoria

como el descubrimiento sistematico y creativo del conocimiento de un
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campo de interés o de un fenOmeno que no parecen relevantes para
entender o explicar fendmenos desconocidos.

Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales enfermeros, que tiene sus cimientos en la creencia de que las
personas de diferentes culturas puedeninformary guiar alos profesionales
y de este modo, podran recibir el tipo de atencion sanitaria que deseen y
necesiten de estos profesionales. La cultura representa los modelos de su
vida sistematizados y los valores que las personas que influyen en sus

decisionesyacciones.

Por tanto, la teoria est4 enfocada para que las enfermeras descubran y
adquieran los conocimientos acerca del mundo del paciente y para que estas
hagan uso de sus puntos de vista internos, sus conocimientos y practicas,
todo con la ética adecuada. No obstante Leininger anima a obtener el
conocimiento del interior de las personas o culturales, ya que este
conocimiento tiene mayor credibilidad. La teoria no tiene que ser
necesariamente intermedia ni una gran teoria, aungue si debe interpretarse
como unateoriaholisticao como unateoriade campos especificos deinterés.
Leininger afirmo que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste en
proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura. Consideraque las
enfermeras deben trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados
y significados, y asi los cuidados culturales, valores, creencias y modos de
vida pueden facilitar bases fiables y exactas para planificar e implementar

eficazmente los cuidados especificos de la cultura.
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Conceptos segunlateoriadetransculturacion

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida,
valorada y practicada reflejando la capacidad de los individuos para llevar a
cabo sus roles cotidianos incluyendo sistemas de salud, précticas de
cuidadosde salud, patrones de saludy promociény mantenimientode la salud
siendo universal a través de todas las culturas aunque se define de forma
distintaen cadacultura parareflejar sus valoresy creencias especificas.
Cuidados: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de
otras personas o grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales
conelfinde atenuar o mejorar su situacion o modo de vida.

Cuidados culturales: Son todos los valores creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o
capacitanaotras personas o grupo a mantener su estado de salud y bienestar
0 a mejorar su situacion y estilo de vida afrontando la enfermedad, la
discapacidadolamuerte.

Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuiday es
capaz de interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos
sonuniversales, lasformasde cuidar varian segunlas culturas.

Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los
individuosylos grupos culturales.

Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las

creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria
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segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos una
cultura determinada, a través de las experiencias, las convicciones y el
sistema de valores sobre fendmenos de enfermeria reales o potenciales,
como puede serlaasistencia, lasaludylosfactores ambientales.

Diversidad delos cuidados culturales: Variacion o diferencia que existe en
significados, modelos, valores, modos de vida o simbolos relacionados con la
asistenciadentro de una colectividad o entre grupos humanos distintos, con el
findeayudar, apoyar ofacilitar medidas asistenciales dirigidas alas personas.
Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o uniformidad
dominante enlos significados, modelos, valores, modos de viday simbolos de
los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan los modos de

apoyo, asistencia, capacitacién paraayudar alas personas.

Aplicaciondelateoriaenrelacion conlaenfermera- paciente-familia.

Resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de manera
integral a las necesidades de los pacientes, siendo de esa manera
fundamental para llevar a cabo un proceso de relacién de ayuda eficaz, en
donde el profesional de enfermeria tenga la capacidad de identificar y dar
respuestas a las necesidades espirituales y emocionales de las personas a
las que presta cuidado teniendo que descubrir y adquirir los conocimientos
acercadel mundo del paciente y asi haga uso de sus puntos de vista internos,

sus conocimientosy practicas todo con la éticaadecuada. (20)
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c) JeanWatson-Teoriadel cuidado Humano

En su teoria muestra un interés por el concepto del alma y enfatiza la
dimensiéon espiritual de la existencia humana. Watson afirma que su
orientacion es existencial-fenomenolégica, espiritual, emocional y que se
basa, en parte, en la filosofia oriental. También adopta el pensamiento de la
escuelahumanista, existencial y de lapsicologia transpersonal.

Segun Esteban Pérez Garcia (2016), sostiene que la espiritualidad forma
parte de la dimension humana, pero se trata de un fenémeno poco estudiado
por las enfermeras, quizas porque estamos inmersos en un mundo cientifico
gue niegatodo aquello que no es percibido porlos sentidos y porque no existe
unadefinicion claradel concepto.(21)

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que
cultivaralolargo de lavida profesional, ademas de integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad de la enfermera. Esta asociacion e
interaccién humanistica-cientifica constituye la esencia de la disciplina de
enfermeria, en donde el sistema conceptual de Watson se presenta en una
forma ldgica, con ideas generales y referencias a muchas situaciones dentro
deldmbito continuo, salud - enfermedad.

Ladefinicion de Watsonde cuidado como concepto opuesto acuracion sefala
una frontera entre la enfermeria y la medicina. Este concepto resulta util en la
clasificacion de la doctrina de conocimientos de la enfermeria considerada

como una ciencia independiente. Al desarrollar su teoria en 1979 Watson se
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inclind hacia la aclaracion del concepto de enfermera y paciente como
personas. Otro punto de interés ha sido la importancia de los factores
existenciales y fenomenoldgicos, En su teoria Watson se muestra inflexible
en su defensa de una formacién en enfermeria que incluya un conocimiento
integral de otros campos y que abarque conocimientos en humanidades,
artes y ciencias. Watson sostiene que las necesidades cada vez mas
complejas del sistema de atencidn sanitaria y del paciente exigen que la
enfermeraposeaunaformaciénampliayliberal,

Conceptosdelateoriadel cuidado humano de Jean Watson interaccion

Enfermera—Paciente.

Interaccién enfermera- paciente

El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el
cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud — enfermedad,
interaccidon persona — medio ambiente, conocimientos de los procesos de
cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si
mismo y limitaciones en la relacion de cuidado. Se conceptualiza el cuidado
como un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimension

transpersonal (enfermera- paciente).

Campofenomenologico
La enfermera entra en el campo fenomenoldgico del paciente (marco de

referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la
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experiencia humana) y responde a la condicion del ser del paciente
(espiritu/alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos

subjetivos.

Relacion decuidado transpersonal

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion
objetiva, mostrando preocupacioén (interés) hacia el significado subjetivo y
mas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Este
acercamiento destaca la unicidad tanto de lapersonacomo de laenfermera, y
también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la
relacion. Como tal, la preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan
en una busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizas parala

trascendencia espiritual de sufrimiento.

Momento de cuidado

Es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra
persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es
creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenolégicos, tienen la
posibilidad de venir juntos aunatransaccion humanaahumano.

a) Elsistema conceptual de Watson se presenta en unaformaldgica, con
ideas generalesy referencias a muchas situaciones dentro del ambito
continuo, salud - enfermedad. La definicion de Watson de cuidado
como concepto opuesto a curacion sefala una frontera entre la

enfermeria y la medicina. Este concepto resulta util en la clasificacion
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de la doctrina de conocimientos de la enfermeria considerada como
una cienciaindependiente. Al desarrollar su teoriaen 1979 Watson se
inclind hacia la aclaracion del concepto de enfermeray paciente como
personas. Otro punto de interés ha sido la importancia de los factores
existenciales y fenomenologicos, En su teoria Watson se muestra
inflexible en sudefensade unaformacion enenfermeriaque incluyaun
conocimiento integral de otros campos y que abargue conocimientos
en humanidades, artes y ciencias. Watson sostiene que las
necesidades cada vez mas complejas del sistema de atencion
sanitaria y del paciente exigen que la enfermera posea una formacién
ampliay liberal. Watson baso la confeccion de su teoria en 10 factores
de cuidado (FC), que se explican a continuaciéon. Cada uno de ellos
posee un componente fenomenoldgico dinamico relacionado con las
personas gue participan en larelacion enfermera(o) - paciente.

a. Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores:
este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita
la promocion de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo
dentro de lapoblaciénde pacientes. También describe el papeldela
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces
enfermero pacienteyalahorade promover el bienestarayudandoal
paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la

salud.
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.Inculcacion delafe-esperanza: Este factor se puede definircomo
una satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del
sentido de uno mismo.

. Cultivo de lasensibilidad parauno mismoy paralos demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a
través de la autoaceptacion tanto para la enfermera como para el
paciente. Amedida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y
sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y
sensibles hacialos demas.

. Desarrollo de unarelacién de ayuda-confianza: el desarrollo de
unarelacion de ayuda-confianza entre la enfermeray el paciente es
crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza
fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos
como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no
posesivaycomunicacién eficaz.

. Promocidén y aceptacion de la expresiéon de los sentimientos
positivos negativos: elhechode compartirlos sentimientos esuna
experiencia de riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La
enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos
como negativos. La enfermera debe reconocer la comprension
intelectualy emocional de unasituacion distinta de las demas.

Uso sistematico delmétodo cientifico de solucion de problemas para

la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un
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enfoque cientifico se solucion de problemas en el cuidado
enfermero, disipando la imagen tradicional de la enfermera como
ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar al proceso

deinvestigacion enloque serefiere alo sistematicoy organizado.

. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este

factor es un concepto importante para la enfermeria porque separa
el cuidado de la curacion. Permite que el paciente este informado, y
cambialaresponsabilidad porelbienestarylasalud del paciente. La
enfermera facilita este proceso con las técnicas de ensefanza —
aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes realicen el
autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las

oportunidades para su crecimiento personal.

. Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo

mental, fisico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen
gue reconocer la influencia que los entornos internos y externos
tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos
de relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y
espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas
de las variables epidemiolégicas, se incluyen otras variables
externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos
limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la

enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
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psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango
antes deintentar cubrirlas necesidades de unrango superior.

j. Permision de fuerzas existenciales: fenomenoldgicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que
ayudan a la gente a comprender los fendmenos en cuestion. La
psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que
utiliza los andlisis fenomenolbégicos. Watson cree que la
responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10 factores de
cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocién de la salud

mediante acciones preventivas de salud.(22)

2.3. Conceptual

Percepcion

Lapercepcion eselmecanismoindividual que realizan los seres humanos que
consiste enrecibir, interpretary comprender las sefiales que provienen desde
el exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una
serie de datos que son captados por el cuerpo a modo de informacion bruta,
gue adquirird un significado luego de un proceso cognitivo que también es
parte de la propiapercepcion. (26)

La percepcién segun Hermann, como dimensién de la calidad, es la
experiencia sentida y expresada por el paciente la cual en la mayoria de

veces, no se relaciona con aspectos cientificos y técnicos, sino con las
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necesidades de afecto, bienestar, proteccién, comprension, informacion,
determinada por el contexto donde se brinda cuidado. En el actual modelo de
seguridad social es de vital importancia conocer las expectativas de los
usuarios, con el fin de lograr satisfacerlas, a través de la aplicacion de
instrumentos validados que permitan identificar aspectostécnicos, cientificos
y humanos. Enfermeria debe preocuparse porestudiar la calidad del cuidado,
atravésdelapercepciéndelospacientes, conelfinde generaruncambioenla
practica del cuidado que permita tener en cuenta no solo los aspectos que la
enfermera considera importantes, sino ademas advertir lo que el paciente
consideramas significativo para su cuidado.(27)

Para Cronin y Taylor (1992) logran desarrollar y probar una variante del
método SERVQUAL, denominado SERVPERF, el cual se basa Unicamente
en las percepciones; asi la calidad del servicio sera tanto mejor cuanto mayor
sea la suma de dichas percepciones. La escala de medicién en el método
SERVPERF es mas eficiente en comparacion con la escala SERVQUAL,
porque reduce en un 50%el nimero de aspectos que deben sermedidos.

En Perd, como en Latinoamérica, existen escasos instrumentos para evaluar
la percepcion del cuidado de enfermeria, de ahilaimportancia de este trabajo
al identificar instrumentos confiables y validados. En Colombia, Poblete —
Troncoso (28), Validaron el Caring Efficacy Scale y el Nyberg's Caring
Assessment para evaluar la percepcion del cuidado otorgado al paciente.
Gonzales — Ortega valido el instrumento Cuidado de comportamiento

profesional, en el contexto panamefio que evalla la percepcion del cuidado
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recibido haciael paciente (29), Ayala—Valenzuela, hanvalidadoytraducido al
espafol en poblacién chilena el Caring Behaviors Assessment (CBA), que
evalua los comportamientos de cuidado que recibe el paciente en el entorno
hospitalario. Este instrumento tiene subase filosoficaenla Teoriade Watsony

enlos 10factoresrelacionados con el cuidado (30)

Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria puede ser entendido como la capacidad de aplicar
tecnologias, técnicas, procedimientos, maquinarias, acciones o0
sencillamente hacer cosas afavor del estado de salud de nuestros pacientes,
ysolo enalgunos casos se le asocia directamente con larelacion o interaccion
gue se establece en el proceso de salud y enfermedad entre ambas. Por otro
lado el cuidado, es el conjunto de acciones fundamentales en la relacion
interpersonalyeneldominio delo cientifico/técnico orientadoacomprenderal
otroenelentorno que se desenvuelve.

El cuidado de enfermeria, involucra varios componentes, desde la esencia
mismade lo que sonlos cuidados hastalos medios paraprestarlos mismos. El
profesional de enfermeria, constituye un recurso humano esencial dentro de
las instituciones de salud, cuyo fin es prestar atencion integral ala personaen
el ambito de la salud, implementando el cuidado y el contacto permanente y
directo con el paciente bien sea interno o externo. En consecuencia, un
proceso de desarrollo humano positivo estimula las esferas del desarrollo,
conduce a satisfacer las necesidades humanas de maneraintegral y eleva la

calidad de vida de los individuos y los colectivos, segun el caracter sinérgico
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de los satisfactores disponibles. Estos orientan hacia los bienes y servicios
producidos socialmente, y tienen que ver con las formas de ser, tener, hacery
estardel sujeto, que contribuyen allogroy mantenimiento de su bienestar. Los
satisfactores, las necesidadesy los bienes econdmicos se interrelacionan de
manera permanente y dinamica de acuerdo al nivel de desarrollo social, por
tanto pueden contribuir a la satisfaccibn de una necesidad vy
simultaneamente, estimular otras, inhibirlas o violentarlas.

El Cuidado de enfermeria en el caso de los adultos mayores deberia cuidarse
gue este seaefectivo porlas caracteristicasy situacion de los adultos mayores
en la familiay sociedad. Cuidar implica conocer a cada persona, interesarse
por esa persona. Interesarse implica, paraddjicamente, desinteresarse de
uno mismo, lo cual es algo dificil; interesarse supone entrar dentro del ser, en
este caso dentro de la persona, tener un conocimiento propio de cada uno,
darse cuenta de sus motivaciones, actitudes, aptitudes, intereses y ademas
de sus conocimientos; requiere su manifestacion como persona unica,
auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo
efectivo, es precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en parte
desconocido, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y
entusiasmar cadavez mas al profesional de enfermeria.(31)

Adulto mayor

Esuntérmino reciente que se lesdaalas personas que tienen mas de 65 afios
de edad, también estas personas pueden ser llamados de laterceraedad. Un

adulto mayor haalcanzado ciertosrasgos que se adquieren bienseadesde un
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punto de vista biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones
interpersonales) y psicologico (experiencias y circunstancias enfrentadas
durante su vida). Los adultos mayores son simbolos de estatus, prestigio y
fuente de sabiduria, por lo general son tratados con mucho respeto y se les
identifica por ser maestros o consejeros en ciertas sociedades, debido a su
larga trayectoria. Aunque esto difiere segun cada cultura, porque en algunos
paiseslacondicion de vidade unadulto mayor se tomamuy dificildebidoaque
pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en el peor de los casos
sonexcluidosorechazados. (24)

Gracias alosavancesde lacienciaylatecnologia, en especial en el campo de
lamedicina, laexpectativa de vidadelapoblaciébnescadavezmasalta. Razén
por la cual la tasa de mortalidad de esta franja etaria ha disminuido
notablemente, en particular en los paises desarrollados. El grupo poblacional
al que pertenece el adulto mayor, debe ser abordado desde una perspectiva
integral o vision biopsicosocial, donde el envejecimiento sea considerado una
etapa normal del proceso del ciclo vital de los seres humanos. Es importante
construir una cultura de la vejez en la que el adulto mayor se considere y sea
considerado por los demas como un sujeto socialmente activo. No es cierto
gue la vejez trae tristeza, apatia o melancolia, ya que no son sentimientos
causados por la edad. Sino que las situaciones familiares, de abandono o
indiferencia, ademas de la inactividad laboral, pueden intervenir entre los

factores causantes de undesequilibrioemocional. (25)
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Dimensiones del Cuidado
a) Dimensionbioldgica
La dimensién bioldgica hace referencia a la realidad de la persona en
tanto que organismo pluricelular, poseedor de un cuerpo que se
desarrollay madura sometido a larealidad fisica. Se organiza entorno
a la idea de equilibrio dinamico en el marco de una relacion también
dindmica con el ambiente. Y toma en consideracion aspectos relativos
como la influencia genética, el funcionamiento y la conducta
observable como fuente de informacién. No podemos escapar a
nuestra mente y al pensamiento, y en todo hacemos uso de él. Si bien
es cierto que nuestro cuerpo es un sistema biolégico compuesto de
célulasy 6rganos complejos que funcionan juntos para darnos la vida,
también es cierto que las funciones de nuestro cuerpo afectan
profundamente nuestros pensamientos y estados de animo. En el
adulto mayor, envejecer no es lo mismo que enfermar, si bien,
habitualmente la vejez se acompafia de un mayor numero de
padecimientos. Existen diversos procesos que modulan los cambios
en el anciano: las modificaciones fisioldgicas establecidas durante el
tiempo, las consecuencias de laexposiciénalolargode muchosafiosa
los agentes patdgenos y contaminantes, y las enfermedades y
secuelas acumuladas a los largo del tiempo. Asi el envejecimiento es
un proceso dinamico que se inicia con el nacimiento, termina con la

muerte y es de naturaleza multifactorial. (29)

48



b)

Esto quiere decir que, amedida que el hombre envejece va perdiendo
vitalidad de formaineludible através de un deterioro progresivo de casi
todas sus funcionesy esto ocurre incluso en ausencia de enfermedad.
Porotro lado estas pérdidas se producen de unamanera muy diferente
encuanto aintensidady cadencia. Existen cuatro tipos de cambios que
ocurren en el envejecimiento, y son: la pérdida de determinadas
funciones, los cambios funcionales secundarios a otros estructurales,
las pérdidas o limitaciones funcionales sin alteraciones estructuralesy
los cambios secundarios a alteraciones en el mecanismo de control.

(32)

Dimension Socio—Cultural

La dimension social se organiza en torno a la interaccion con otras
personas. Supone la expresion de la sociabilidad humana
caracteristica, esto es, el impulso genético que la lleva a constituir
sociedades, generar e interiorizar cultura, y el hecho de estar
preparado biol6égicamente para vivir con otros de su misma especie, lo
gue implica prestar atencion a otro humano necesariamente presente,
y la sociabilidad, o capacidad y necesidad de interaccion afectiva con
semejantes, expresada en la participacion en grupos, y la vivencia de
experiencias sociales. (33)

Enfatiza en la diversidad de aspectos que permiten a la persona

interactuar con otras personas, paralo que es esencial laexistenciade
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otros con conciencia de si mismos, el lenguaje y la intencidén de
comunicar. Es un componente esencial para la vida y el desarrollo
humano alresultarimposible ser humano en solitario. La persona nace
en una sociedad (antes de nacer ya se esta condicionando por una
variedad de aspectos sociales, por ejemplo, las costumbres que
marcan cuales son los patrones adecuados de comportamiento
respecto a la eleccion de pareja o el embarazo) y necesita vivir en
sociedad, ésta favorece la adaptacion al medio, lo que le multiplica las
posibilidades de sobrevivir. Nace de otras personas y requiere la
presencia de otras personas para sobrevivir, llegar a ser ellamismaen
todos sus extremos y vivir una vida plena. De hecho, muchas de las
necesidades humanas precisan de la interaccion con otros para ser
cubiertas. Seinteriorizala culturade la sociedad enla que se nace o en
la que se vive através de los procesos de socializacion que, en Ultima
instancia, favorecen la construccion del sentido del yo de la
pertenencia a un determinado grupo. Mediante los otros, se moldea a
la persona hasta que ésta acepta por completo las normas y valores
sociales caracteristicos del grupo donde habita, los ajusta a su propia
idiosincrasia, y obtiene un marco de referencia para percibir y
comprender la realidad y actuar autbnomamente en ella. Para ello se
aprovechan diversos mecanismos de desarrollo como la imitacion o el
modelado. La construccion de la propia identidad es otro de los

procesos sociales basicos. La conciencia de que existen otros
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conduce a la adquisicién de la idea de uno mismo. El proceso de
identificacion va a permitir a la persona descubrir el significado de su
propia existencia y la construccion de su proyecto vital, aspecto éste
imprescindible paralaautorrealizacion.

En el contexto de la interaccion con otros, la persona puede
diferenciarse de los demas y reconocer sus similitudes con ellos.
Obtiene asi, entre otros, sentido de su cuerpo y de si misma como algo
gue permanece aunque esté en cambio continuo; o la creencia en la
propia valia. La persona se vincula con otras mediante el intercambio
continuo de acciones, lo que implica el desemperio de roles y el ajuste
del comportamiento. Ello incluye el desarrollo de procesos de apoyoy
ayuda mutua, un ejemplo de los cuales es el cuidado a quienes se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad y dependencia. La
dimensién cultural indica una forma particular de vida, de gente, de un
periodo, o de un grupo humano; esta ligado a la apreciacion y analisis
de elementostales como valores, costumbres, normas, estilos de vida,
formas oimplementos materiales, laorganizaciénsocial. (31) Seusael
concepto de cultura, cuando el hablante se refiere a la suma de
conocimientos compartidos por una sociedad y que utiliza en forma
practica o guarda en la mente de sus intelectuales. Es decir, al total de
conocimientos que posee acercadelmundo o deluniverso, incluyendo

todas las artes, las ciencias exactas (matematicas, fisica, quimica) las
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ciencias humanas (economia, psicologia, sociologia, antropologia) y
filosofia.

Elcontexto cultural estodo aquello que forma parte delmedioambiente
oentornoyresultasignificativo enlaformaciénydesarrollode lacultura
de un grupo humano especifico. Por lo que: "Contexto es el entorno
ambiental, social y humano que condiciona el hecho de la
comunicaciéon”. El contexto en que viven y nos desenvolvemos los
seres humanos nos proporciona conjuntos de significados que
usamos constante y cotidianamente, pero asociandolos de laformaen
gue nos permita comunicarnos mejor, de esa manera y como
compartimos los mismos contextos significantes podemos entender lo
gue nos dicen los demas; contrariamente, cuando intentamos
comunicarnos 0 interactuar con personas con quienes no
compartimos los mismos contextos significantes, se crean
malentendidos, confusiones y hasta conflictos. También puede
decirse que cuanto mas lejano o desconocido se hace el contexto del
"otro" con quien me comunico, mas aumentan las posibilidades de no

entender exactamente lo que se comunican mutuamente. (34)

Dimension Espiritual
La espiritualidad es una parte de esa conformacion integral que le da
sentido de totalidad al ser humano; con frecuencia olvidada. En parte

podria dejarse de lado por el nivel de complejidad que lo caracteriza, la
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naturaleza intangible y variable de la espiritualidad, la variedad de
formas en que se experimenta entre las diferentes personas y en los
distintos momentos, las multiples formas de expresion que tiene a
través del cuerpo; el pensamiento, los sentimientos, los juicios y la
creatividad.

En la vida cotidiana, y a pesar de tener muchas manifestaciones de
espiritualidad, las personas no siempre son conscientes de ella. Esun
deber dejar claro, que la espiritualidad no es prerrogativa de los
creyentes, pues puede estar desvinculada de la religion y no ser
expresada como una practica religiosa; no obstante la proyeccion
espiritual de los creyentes pareciera protegerlos de las dolencias
fisicas provocadas por las tensiones de la vida moderna, el estrés y la
depresion.(35)

La dimension espiritual en enfermeria, ha tenido especial relevancia
con el transcurrir del tiempo, asi por ejemplo, Nightingale en 1859,
creyd en el componente espiritual de la vida humana (5), Watson
considero que la espiritualidad era un aspecto esencial que influia en
las condiciones emocionales y fisicas de la persona (6), Sanchez,
expresa que el cuidado de quienes viven con enfermedad, o sufren a
consecuencia de ella, debe priorizar aspectos espirituales, donde se
logren espacios de reconciliaciéon con Dios, un ser o fuerza superior,
compafia de los demas y reflexion de la propia vida, como parte

fundamental de la experiencia de la salud (1). A pesar de ello, se
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presentantrabajos como el realizado por Dezorzi,enelque ellapercibe
la Unidad de Cuidados Intensivos como ese escenario que se
mantenia arraigado en practicas que privilegiaban el conocimiento de
las realidades exteriores, fisicas y mensurables, rechazando las
realidades interiores, como la subjetividad y la dimension espiritual
humana, de esa forma, la espiritualidad permanecia distante de las
discusiones de los profesionales de la salud entre ellos las enfermeras
(7).

En cuanto a la necesidad de brindar un cuidado espiritual, este inicia
con el respeto por el paciente como persona, lo que contribuye a
afianzar la confianza entre la persona que lo cuida y el paciente, y la
confianza le permite al paciente debatir abiertamente los asuntos
espirituales con las personas acargo de su atencion. Porlo que es muy
importante aprender a comprender nuestra propia espiritualidad para
entender de manera respetuosa, atender y colaborar con las
necesidades espirituales del paciente (15). La dimensién espiritual
relacionaalindividuo con elmundo, puesle dasignificadoysentidoala
existencia. Establece, ademas, un puente comun entre los individuos,
pues los trasciende y les permite compartir sus sentimientos, Segun
Smutko (16), laespiritualidad resultade larelacion con Dios, con el otro
yconsigomismo. Sibien es abstractoy dificil de definir, laespiritualidad
es generalmente reconocida como un atributo exclusivo de los seres

humanos (17), se manifiesta de forma individual y continua en la vida.
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d)

Una fuerza que inspira a la animacion, la espiritualidad expresa la
esencia de los seres humanos se hace visible en las relaciones tanto
vertical (con un Poder Superior) como horizontal (relaciones
humanas), cuyas consecuencias son el amor, la fe, la esperanzay un
propésito paraser.

También son los recursos humanos enfermeros los que, tras un
desarrollo especializado en habilidades, pueden valorar, diagnosticar
y tratar el sufrimiento espiritual del ser humano. Pues son los valores,
creencias y el sentido que el hombre da a la vida lo que lleva a la
Felicidad, o bien, lo que la Enfermeria conoce como resultado NOC la
salud espiritual. No son los acontecimientos los que nos la otorgan,
sino elcomo vivamos cadasituacién, loque nosllevanaella, y portanto

alaplenitud delapersona.(3)

Dimension Emocional

La dimensién del apoyo emocional se refiere a tres areas, el area
emocional que supone un aumento de la autoestima al sentirse
valorado y aceptado por los demas; al area afectiva que engloba el
compartir los sentimientos, pensamientos Yy experiencias;
disponibilidad de alguien con quien hablar, dominio de las emociones,
sentimientos de ser querido, de pertenencia, sentimientos de ser
valorado, elogios y expresiones de respeto, y, el area expresiva, que
incluye eluso de las relaciones sociales, como unfin en simismasy es

un medio a través del cual la persona satisface necesidades
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emocionalesy de afiliacion, sentirse querida, valorada y aceptada por

losdemas(7).

Para Torralba Maria José: “El cuidado emocional implica una actitud

empatica que predispone a la enfermera a captar los sentimientos,

deseos, interesesy necesidades de la persona que cuida, paraviviren
cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios
sentimientos.(9)

Para M. F. Colliere relacionado al cuidado emocional. Dentro de esa

variable se desglosan una serie de factores que intervienen en el

cuidado de enfermeria. Colliere clasifica los cuidados en funcion de la
finalidad que persiguen, y los cuidados emocionales se relacionan con
los de compensacion, de confirmaciény de sosiego.

e Los cuidados de compensacion; es esforzarse en compensar la
alteracion de las funciones lesionadas por la enfermedad,
buscando la forma de suplir la disminucion fisica, afectiva y social
gue conlleva estaultima.

e Loscuidados de confirmacién; animan, permiten ganar seguridad
y fortalecen la construccion del sentimiento de confianza en si
mismo.

e Los cuidados de sosiego; llamados cuidados de relajacién,
aportan tranquilidad, liberacién de tensiones y de este modo

contribuyen aapaciguar las turbulencias emocionales.
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Siguiendo el pensamiento de Colliere se encuentra similitud en el
concepto de cuidado emocional y lo expresa muy claramente la autora
Torralba Maria José, para esta autora va a sub dividir el cuidado
emocional endiezindicadores.

e Actitudde escucha.

e Contencionemaocional.

e Contactocorporal.

e Espacio/distanciaentre enfermero—paciente.

e Orientar/educar.

e Contactovisual.

e Reforzarcapacidades.

e Acompafiar.

e Cuidados/tratamientos alternativos.

e Empatia.

Clasificacion del adulto mayor

Enellibro de Enfermeria Geronto — Geriatrica: Concepto, Principios y Campo
de Actuacion, escrito por laenfermera Anna Bonafont Castillo (36), clasificaa
la poblacion adultamayor entres grupos:

Personas ancianas sanas: Son personas que desde el final de la edad
adultay en el discurrir de la vejez mantienen su independencia y por lo tanto
son capaces de satisfacer sus necesidades basicas a pesar de las
limitaciones propias de la edad. Dentro de este grupo de poblacion los

cuidados vandirigidos alapromociony la prevencion de la salud, motivando y
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ensefiandoalapersonaque envejece adesarrollarhabitos de vidasaludables
gue le permitan adaptarse a los cambios que pueden producirse durante el
proceso de envejecimientoy aprevenirlas consecuencias negativas que éste
puede comportar.

Personas ancianas fragiles o deriesgo: Las personas que debido a tener
unaedad muyavanzada, afactores detipo social o de pérdidade salud, tienen
un elevado riesgo de perder su autonomia, de sufrir complicaciones en su
estadode salud, de morirode ingresarenunainstitucionsinorecibenlaayuda
adecuada. Los cuidados han de ir dirigidos a la deteccion de este grupo de
poblacién y a establecer o coordinar las ayudas necesarias, prevenir las
complicacionesy proporcionar los cuidados necesarios para que la persona,
por si misma o con la ayuda de su entorno (natural o profesional), pueda
alcanzar el maximo nivel de independencia posible en la satisfaccion de sus
necesidades.

Pacientes geriatricos: Son personas ancianas que tienen dificultades para
satisfacer sus necesidades o que padecen enfermedades que compete
pérdidas de autonomia funcional y cuya situacion esta condicionada por
factores psiquicos o sociales. Los cuidados van dirigidos a recuperar al
maximo las capacidades, prevenir las complicaciones y compensar los
déficits, movilizando losrecursos de lapersonay de su entorno parasatisfacer
de forma éptima sus necesidades y mejorar su calidad de vida. En este grupo
se incluye también los cuidados dirigidos a asegurar una muerte digna y

apacible.
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2.4.Definicion detérminos

Atencion: Es unacapacidad presente en todo ser humano, que lo
hace consiente de suentorno.

Cuidado: Solicitud y atencién para hacer bien algo, accion de
cuidar (asistir, guardar, conservar).

Cuidado de Enfermeria: son actos o comportamientos
intencionales de enfermeria que conllevan al bienestar fisico y
emocional, alaseguridad y a la satisfaccion de necesidades enla
interaccién enfermera-paciente.

Percepcion del adulto mayor: Es larespuesta expresada por el
adulto mayor sobre las impresiones propias de él, acerca de las
caracteristicas del cuidado que recibe de parte de las enfermeras
teniendo en cuenta la dimension, biolégica, socio — cultural,
espiritualy emocional.

Percepcion: Es el mecanismo individual que realizan los seres
humanos que consiste en recibir, interpretar y comprender las
sefales que provienendesde el exterior, codificandolas a partirde

la actividad sensitiva.
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I11.HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Es preciso sefialar que las hipotesis se formulan en investigaciones,
donde se trabajan relaciones de causa efecto, que tienen la finalidad de

verificarlaconfirmatoriaylaevaluativa (23)

Por tal motivo para el presente estudio que viene a ser un disefio no
experimental de tipo solo descriptivo de corte trasversal, se omitio la
formulacion de hipoétesis (tacita) debido a las razones descritas

anteriormente.

3.2.Definicion conceptual delavariable

3.2.1Percepciondel Cuidado de Enfermeria
Sontodoslosjuicios e interpretaciones que exterioriza una persona
acercadel cuidado que brindalaenfermera(o) y siestdtomandoen

cuentasudimensién emocional, bioldgica, socioculturaly espiritual.
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3.3.Operacionalizacion devariables:

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES ) VALOR
CONCEPTUAL INDICADORES MEDICION
Nutricién e hidratacion. General
Favorable: <55
Comodidad y confort. Medianamente
Higiene. Favorable: 55-64
L . itati 1>
CUIDADO Mantenimiento de la higiene personal. Cuall.tatlva Desfavorable: >64
BIOLOGICA Nominal
Suefioy descanso. Politomica Biologica
Son todos los juicios e Atencion. Favorable: <17
interpretaciones que Medianamente
PERCEPCION DEL exterioriza unc.a\ persona Respeto y cuidado de la intimidad. Favorable: 17-21
CUIDADO DE acerca del cuidado que Desfavorable: >21
ENFERMERIA brinda la enfermera(o) L .
Comunicacion asertiva.
y siestatomando en
cuenta su dimensién Amabilidad y servicio.
Favorable: <18
biologica, sociocultural, CUIDADO Lenguaje y comprension. Cualitativa Medianamente
espiritual y emocional. . - - . .
o Nominal Favorable: 18-21
SOCIOCULTURAL Comunicacion personalizada con los familiares. e
Politomica Desfavorable: >21

Creencias y valores personales.

Respeto por el paciente.

Incentiva al dialogo.

CUIDADO
ESPIRITUAL

Creencias y valores personales.

Favorable: <9
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Medianamente

Valores religiosos Cualitativa Favorable: 9-11
Nominal
o Desfavorable: >11
Respeto por la creencia religiosa Politémica
Atencién oportuna.
o Favorable: <9
. Cualitativa )
Animo. . Medianamente
CUIDADO Nominal
Favorable: 9-11
EMOCIONAL Politémica

Comunicacion afectiva.

Comprension.

Desfavorable: >11

Fuente: Elaboracion propia
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IV.DISENOMETODOLOGICO

4.1. Tipoydisefiodeinvestigacion
4.1.1. Tipodeinvestigacion
El tipo de investigacion en el presente es el descriptivo simple de corte
transversal, bajo elenfoque cuantitativo.
De tipo descriptivo porque, se describio los fenébmenos tal y como se
muestran en su contexto a través de la aplicacion de su instrumento
como encuesta a los adultos mayores del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.
De corte transversal porque, la recoleccion de informacién gracias a la
aplicacion de sus instrumentos se realizé en un solo momento, bajo el
mismo espacio.
Y bajo el enfoque cuantitativo porque, las respuestas que se obtengan
sobre lapercepcion de los pacientes se categorizaron numeéricamente a

findedarunalcance entérminos porcentuales.

4.1.2. Disefiodeinvestigacion

El presente estudio es un disefio no experimental (las unidades de
analisis no fueron sometidas a experimento) debido a que se realiz6 sin
ser manipulado deliberadamente la variable, es decir que se basoé
fundamentalmente enla observacion de fenémenostaly como sedaen

su contexto paradespués seranalizado.
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M: Adultos Mayores hospitalizados en el Servicio de Medicinadel HNDAC
O: Percepciondel cuidado de enfermeria.

X: Variable

4.2. Métododeinvestigacion

4.2.1. Método General

Dentro del desarrollo de la presente investigacion se utilizé como
método universal al “Método Cientifico, ya que mediante la
interpretacion de la recoleccién de informacion se analizardn hechos 'y
sucesos en forma metddica y secuencial cumpliendo con los objetivos

establecidos.

4.2.2. Métodos Especificos

El presente trabajo se relacion6 con los siguientes métodos el cual se

esperaobtenerdelestudio (23).

a) Método descriptivo. Para el presente estudio se utilizé este
meétodo con el fin de poder describir la caracteristica de la
variable utilizando las herramientas necesarias para su

presentacion de acuerdo alos objetivos establecidos.
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b) Método estadistico. Fue necesario e indispensable aplicar
este método con la finalidad de obtener las muestras de la
poblacién aplicar la estadistica descriptiva para explicar los

fendbmenos sobre la percepcién de los cuidados de enfermeria.

4.3. Poblaciénymuestra

4.3.1. Caracteristicas
La poblacion total estuvo compuesta por 64 pacientes adultos mayores
del servicio de Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

4.3.2. Tamafodelamuestra
La muestra fue seleccionada mediante el muestreo aleatorio simple
probabilistico alazar el cual consté de 55 pacientes.

Laformaparaelcalculofue la siguiente:

. Nijxpxq
d*x(N-1)+ fopxq

Donde:

N =(Tamafodelamuestra) = n

d =(Errorestandar) = 0,05
Za2=(coeficiente del nivel de significancia) = 1,96
p = (probabilidad de éxito) = 0,5
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g = (probabilidad de fracaso) = 0.5

N = (tamafio de lapoblacion) = 64

Reemplazandolosvalores:

B (1,96)%2x0.5x0. 5x64
~ (0.05)2x(64 — 1) + (1,96)2x0.5x0.5

N

_ 61.4656
T 1.1179

N = 54,9830
N =55

Porlotanto eltamafio de lamuestrade los pacientes hospitalizados a

encuestarfuede55.

4.4. Lugardeestudioyperiododesarrollado

Elpresente estudio serealizd alos pacientes adulto mayor
hospitalizados en el servicio de medicina 7mo “A”y “B” del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, del Callao, donde se desarroll6 enlos

mesesde mayoajuliodel 2019.
4. 5. Técnicaseinstrumentos derecolecciondedatos

45.1. Técnicas

a) Encuesta
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Se utiliz6 como técnica de investigacion la encuesta en la que nos
permitié obtener informacién de la percepcion del adulto mayor
hospitalizado respecto al cuidado de enfermeria en el servicio de
medicina7mo “A”y “B” del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Para realizar el trabajo de investigacion se gestiono la autorizacion en
dichainstituciény coordinacién con el serviciode medicina7mo“A”y“B”,
con el fin de recolectar la informacion necesaria en la presente
investigacion.

b) Observacion: Mediante unanalisis objetivo de larealidad se dioinicio
a lainvestigacion ya que en nuestras practicas pre— profesionales se
observé una serie de situaciones que comprometianunaumentoenel
déficitde laatencion delenfermero.

c) Entrevista: Mediante un cuestionario de preguntas dirigidas al
cuidado de enfermeriay con ayuda de la estadistica informatica para
valorar resultados se les realizo a los pacientes seleccionados una

entrevista consentida.

4.5.2. Instrumento

a) Cuestionario

Para la recoleccién de informacion se aplicé un cuestionario sobre
percepcion de pacientes del Adulto mayor, el cual fue validado en el afio
2017 por las investigadoras Flores Caceres y Mendoza Baltazar, la

misma que fue sometido ajuicios de expertosen eltema. (28)
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Se utilizé6 como instrumento un cuestionario sobre percepcion del
cuidado de enfermeria elaborado por Zapata Durango. Divididas en 4
dimensiones: la dimension biolégica, la dimension sociocultural, la
dimensién espiritual y la dimensién emocional; dicho instrumento

planteatres categorias de respuesta: siempre,avecesynunca.

Asi mismo dicho instrumento contiene 22 items distribuidos en 7 items
para la dimension bioldgica, 7 items para la dimension sociocultural, 4

items paraladimension espiritual y 4 items parala dimension emocional.

4.5.3. Validezy Confiabilidad delos instrumentos.

Para conocer la confiabilidad del instrumento se someti6 a realizar la
aplicacién de una prueba piloto hacia 10 pacientes bajo los criterios de la
aleatoriedad, con el fin de conocer la confiabilidad de la consistencia
interna de los items de cada dimension, de tal manera que, se obtuvo un
valor de alfade Cronbach para cada dimensién taly como se muestraen
la siguiente tabla. Por otro lado se obtuvo un valor general de alfa de
Cronbach 0.82 lo que representa que dicho instrumento es aceptable

apto parasuaplicacion.
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TablaN°4.1

Distribuciondel valor dealfade Cronbach paracadadimension

Nro. de Alfa-

Dimensiones items Cronbach Confiabilidad
Biolégica 7 0,803 Aceptable
Socio Cultural 7 0,821 Aceptable
Espiritual 4 0,801 Aceptable
Emocional 4 0,810 Aceptable
General 22 0,804 Aceptable

Fuente: Base de datos aplicados mediante prueba piloto a los pacientes

4.6. Analisisyprocesamientodedatos

4.6.1. Procedimientos derecolecciondedatos

Se realizd la encuesta, las personas encargadas de aplicar el
instrumento fueron los autores de la presente investigacion con el apoyo
de las (0s) enfermeras(os) que se encontraban en turno, previo a ello se
le brindé la orientacién necesaria alos pacientes parallevar acabo dicho
propésito através de laencuesta.

Cabe mencionar que, para la realizar la aplicacion del instrumento se
presentd un oficio dirigido al Director del Hospital Nacional Daniel
Alcides y el servicio de Medicina, para la aprobacién y autorizacion
respectiva, posteriormente se coordind con el jefe de medicina7mo “a”y

“b, delmencionado hospital.
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Por tal motivo se procedio a realizar la aplicacion del instrumento
teniendo una duracion de 15 minutos aproximadamente por paciente
durante enlosturnos de mafianaytarde durante el presente afio.

Parael procesamiento de lainformacion se disefid como base de datosa
través de unahojade calculo en el Excel 2013, una matriz de puntuacion
de las respuestas obtenidas de cada encuesta, posteriormente dicha
informacion fue procesada y analizada a través del paquete estadistico
paraciencias sociales SPSSversion 25.0,

Es preciso mencionar que dichos resultados de acuerdo al tipo de
investigacion se mostraron a través del uso de tablas y graficos de
frecuencias, para su mejor interpretacion, en su discusion, conclusiény

futuras recomendaciones.
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V. RESULTADOS

5.1 RESULTADO DESCRIPTIVO

1. Percepciéndelos pacientes adultos mayores sobreel cuidado
deenfermeria,en el Servicio de Medicina7mo “A”y “B” del

hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao—2019

TablaN°1

Percepciondelos pacientes adultos mayores sobre el cuidado
deenfermeria

Percepciondel cuidado de

enfermeria N %
Desfavorable 8 15
Medianamente favorable 29 53
Favorable 18 33
Total 55 100
Fuente: Elaboracion propia
GraficoN°1

Percepciondelos pacientes adultos mayores sobre el cuidado

deenfermeria

60%
50%

40% A
30%
20% A 33%
I
0%
Desfavorable Medianamente Favorable

favorable

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla y grafico describe la percepcion de los pacientes adultos mayores
sobre el cuidado de enfermeria; destacandose que el 53% de los pacientes
respondieron que perciben un cuidado medianamente favorable por parte de
los enfermeros(as) del mencionado hospital en las dimensiones socio —
cultural y emocional, asi como para el 33% le es favorable el cuidado en la
dimensién biolégica y para el 15% le es desfavorable dichos cuidados en la

dimensién espiritual.
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2. Cuidado de enfermeria en su dimension bioldgica segun la
percepcion de pacientes adultos mayores del Servicio de Medicina
7mo “A”y “B” del Hospital Daniel Alcides Carrion—2019.

TablaN°2
Cuidado de enfermeriaen sudimension biolégicasegun la

percepcidéndepacientes adultos mayores

Percepciéndel cuidado en

g L No %

su Dimension bioldgica
Desfavorable 7 13
Medianamente favorable 12 22
Favorable 36 65

Total 55 100
Fuente: Elaboracion propia.

GraficoN°2

M Desfavorable

B Medianamente
favorable

H Favorable

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que, el 65% de los pacientes respondieron que, el cuidado
brindado por los enfermeros (as) es favorable; por las razones que, segun lo
respondido enelitem 1, el personal de enfermeria muchas veces se preocupa
por sus alimentos del paciente yalmomento de darselos segunlasrespuestas
dadasenelitem 2, tratan de que ellos se encuentren en una posicion comoda,

asi mismo otras de las razones se debe a que, el personal de enfermeria
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frecuentemente se preocupa por el paciente en que ellos gocen de un
ambiente tranquilo y libre de ruidos, para que pueda descansar (segun lo

respondido enelitem5).

Por otro lado, se observa en la misma tabla que, el 22% respondieron que el
cuidado de enfermeriales resultd aun medianamente favorable, debido a que
segun lo sefialado en la respuesta 3 del instrumento que se aplicO comenta
gue, con muy poca frecuencia el personal de enfermeria ayuda al paciente a
trasladarse en ir al bafio, para hacer sus necesidades, lo ayudan o atienden
oportunamente.

Y finalmente el 13% de los pacientes encuestados respondieron que el
cuidado de los enfermeros(as) es desfavorable, dado a que muy poca
respuesta existe del enfermero hacia el paciente, es decir en atender algun
tipo de dolor de cabeza del paciente o muy poco respetan la intimidad del

paciente, segunlosefialadoenlositems6y?7.
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3. Cuidado de enfermeria en su dimensidn socio-cultural segun la
percepcion de pacientes adultos mayores del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Daniel Alcides Carrién —

2019.

TablaN°3
Cuidado de enfermeriaen sudimensién socio-cultural segunla

percepcion depacientes adultos mayores

Percepciondel cuidadoen

g ., . No %

su Dimensién socio-cultural.
Desfavorable 12 22
Medianamente favorable 25 45
Favorable 18 33

Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia.
GraficoN°3

Cuidado deenfermeriaen sudimensiénsocio-cultural segunla

percepcion depacientes adultos mayores

M Desfavorable

B Medianamente
favorable

M Favorable

Se aprecia en la tabla 03 que, el 33% de los pacientes respondieron
gue, el cuidado brindado por los enfermeros (as) en cuanto al aspecto

socio culturalesfavorable; porlasrazones que, segunlorespondido en
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el item 8 y 9 el personal de enfermeria muchas veces establece un
dialogo con el paciente, asi mismo dan a conocer que ellos les
responden con amabilidad, y por ultimo porque las enfermeras

muestran respeto, segunlarespuestaenelitem 12

Por otro lado, se observa en la misma tabla que, el 45 % respondieron
gue el cuidado de enfermeriales resulté aun medianamente favorable,
porque con muy poca frecuencia, se percibe que el personal de
enfermeria antes de realizar algun procedimiento explican de manera
claray precisaal paciente, segunlas respuestadel item 10, también se
tiene que el personal de enfermeriamuy poco llamaporsunombre alos
pacientes (item 13).

Y finalmente el 22% de los pacientes encuestados respondieron que el
cuidado de los enfermeros(as) es desfavorable, en cuanto dado aque
muy poca respuesta existe del enfermero hacia el paciente, esdeciren
atenderalguntipode dolor de cabeza del paciente o muy pocorespetan

laintimidad del paciente, segunlosefaladoenlositems6y7.
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4. Cuidado de enfermeria en su dimension espiritual segln la
percepcion de pacientes adultos mayores del Servicio de

Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Daniel Alcides Carrién —

2019.

TablaN°4
Cuidado de enfermeriaen sudimension espiritual segunla

percepcidéndepacientes adultos mayores

Percepciondel cuidadoen

s ., o Ne° %
su Dimensién espiritual
Desfavorable 5 9
Medianamente favorable 16 29
Favorable 34 62
Total 55 100
Fuente: Elaboracion propia.
GraficoN°4

Cuidado deenfermeriaen sudimensién espiritual segunla

percepciondepacientes adultos mayores

M Desfavorable

B Medianamente
favorable

H Favorable

Fuente: Elaboracion propia.
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Sepuede apreciar que, el 62% de los pacientes perciben un cuidado favorable
de los enfermeros(as) respetando asi religiones y creencias, por ejemplo
dicha concentracion de porcentaje estaria contenido en el item 15, haciendo
referencia que el personal de enfermeria siempre le pregunta al paciente de

quereligiénes.

Por otro lado, de lamisma tabla resulté que el 29% de pacientes respondieron
gue perciben de un cuidado medianamente favorable en cuanto alo espiritual,
debido a que muy pocas veces el personal de enfermeria les permite tener

objetosreligiosos alos pacientes de su creencia, respectiva (item 16).

Y por ultimo el 9% de pacientes a quienes se les aplico el instrumento
respondieron que perciben de un cuidado desfavorable por parte del personal
de enfermeriaen cuantoaloespiritual, debido a que el personal de enfermeria
nunca les hacen ver lo valioso que es dicho paciente, tampoco hace mencién

que Dios existe (item 17)
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5. Cuidado de enfermeria en su dimensiéon emocional seglun la
percepcion de pacientes adultos mayores del Servicio de

Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Daniel Alcides Carrién —

2019.

TablaN°5
Cuidado de enfermeriaen sudimensién emocional segunla

percepcidéndepacientes adultos mayores

Percepciondel cuidadoen

g ., . No %
su Dimensién emocional
Desfavorable 7 13
Medianamente favorable 25 45
Favorable 23 42
Total 55 100
Fuente: Elaboracion propia.
GréaficoN°5

Cuidado deenfermeriaen sudimensiénemocional segun la

percepcidéndepacientes adultos mayores

B Desfavorable

B Medianamente
favorable

B Favorable

Fuente: Investigadores del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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Se aprecia en la tabla 5, que, el 42% de los pacientes adultos mayores
perciben un cuidado favorable en cuanto a su cuidado emocional, debido a
gue el personal de enfermeria siempre hace sentir tranquilo y bien cuidado a
los pacientes(item 19)

Se aprecia también los resultados de la mencionada tabla que el 45% de
pacientes perciben un cuidado medianamente favorable, dado que muy poco
el personal de enfermeria se preocupa por los estados de animo de los
pacientes, asi como hacer sentir gue su cuidado es célido y delicado (items 20

y21).

Y finalmente se tiene como resultado que, el 13% de los pacientes
respondieron que perciben un cuidado desfavorable en cuanto al cuidado
emocional, es decir que notan que el personal de enfermeria no les permite a

los pacientes expresar sus sentimientos sobre laenfermedady eltratamiento.
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6.1.

6.2.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion dehipétesis conlosresultados

Como sefalamos en el item 3.3 del capitulo Ill, para el presente estudio
no se formulé ninguna hipétesis, por lo tanto, no es posible efectuar su

contraste.

Contrastacion deresultados con otros estudios similares

1. Cuidado de enfermeria segun la percepcion de pacientes
Adultos Mayores
En concordancia al objetivo general se realizaron los hallazgos sobre la
percepcion del cuidado de enfermeriay donde se pudo apreciar que, el
53% de los pacientes del servicio de medicina 7mo “A”y “B” del hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao perciben un cuidado
favorable por parte de los enfermeros(as) del mencionado hospital, asi
como para el 33% le es medianamente favorable y para el 15% no le es

favorable dichos cuidados por parte de los enfermeros (as).

Por otro lado, los resultados encontrados en el estudio de acuerdo al
objetivo general resulto ser contradictorio para MIRAMIRABUSTINCIO
Lizeth Roxan dado que, en su trabajo titulado como “Percepcion del
Adulto Mayor sobre los cuidados de enfermeria en los servicios de
medicina en una Institucion de Salud-MINSA 2015” apunta que, el
79.5% percibe un cuidado medianamente favorable sobre la percepcion

del cuidado de enfermeria, el 11.4% de la poblacién percibe un cuidado
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favorable y el 9.1% percibe un cuidado desfavorable, lo que estaria
evidenciando que el profesional de enfermeria al proporcionar los
cuidados del paciente no lo estaria haciendo en forma integral, y es
preocupante que un pequefio porcentaje tenga una percepcion
desfavorable, lo que estaria evidenciando que el cuidado que

proporcionalaenfermeranoabordaaladulto mayor en suintegralidad.

2. Cuidado de enfermeria en su dimension biolégica segln la
percepcion depacientes Adultos Mayores

Con respecto al objetivo especifico se pudo identificar en su dimension
biolégica el cual esta siendo sustentada por la teoria de las 14
Necesidades Basicas de Virginia Henderson en el cuidado del paciente
gue ofrece el enfermero, para ello se pudo apreciar que, el 65% de los
pacientes del servicio de medicina 7mo “A” y “B” del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao respondieron que, el cuidado brindado
por los enfermeros (as) es favorable, dado que siempre estan
pendientes en su atencion; Por otro lado el 22% respondieron que, el
cuidado les resulta aun medianamente favorable y el 13% de los
pacientes encuestados respondieron que el cuidado de los

enfermeros(as)aunnoles esfavorable.

Tal es asi que, se puede decir que estos resultados de alguna manera u

otra son similares a los hallazgos encontrados por SOLIS, T. Gonzalo,
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en Ecuador, 2018, titulado como “Percepcion de los adultos mayores
frente alos cuidados de enfermeria en el area de Medicina internaen el
Establecimiento de Salud “A” de la ciudad de Esmeraldas, Ecuador,
2018.” en donde concluy6 que, los cuidados en el @mbito bioldgico fue
favorable segun la percepcion del 65% de pacientes, por otro lado
ALZAMORA LIMO Angélica Maria; COCHACHIN ALIAGA Nataly Ana;
DIAZ PINEDO Graciela; GALVEZ GALVEZ Shirley Maria, en el callao
2017 a traves de su estudio titulado, “Nivel de satisfaccion de las
pacientes sobre el cuidado que brindan los profesionales de enfermeria
en el Servicio de Gineco -obstetricia de un hospital de nivel II, Callao,
2017. Lima” concluyeron que, el 36% de los pacientes en estudio
tuvieron una satisfaccién adecuada en cuanto a los cuidados biol6gicos
y dichos resultados también coinciden con el estudio realizado por
ALMENDRE, A. Yesica, en la ciudad de Puno en su estudio titulado:
“Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria, hospital apoyo Yunguyo,
Puno — 2017”, concluyendo que, el 70% de los pacientes perciben un
buen trato en cuanto a la dimensién biolbgica, es decir es favorable la

percepcion por su hotable asistencia en sus necesidades humanas.
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3. Cuidado de enfermeria en su dimensidn socio cultural segun la

percepcion de pacientes Adultos Mayores

Respecto al segundo objetivo especifico se pudo identificar el nivel
sociocultural del enfermero, teniendo como base tedrica la diversidad y
la universalidad de cuidados culturales de Madeleine Leininger, al
momento de brindar el cuidado hacia el paciente, para ello segun se
pudo apreciar que, el 33% de los pacientes del servicio de medicina 7mo
“A” y “B” del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
respondieron que, el cuidado brindado por los enfermeros (as) es
favorable, dado que demuestran estar capacitados para interactuar
afectivamente con ellos en cada momento; Por otro lado el 45%
respondieron que, el cuidado les resulta aun medianamente favorable y
el 13% de los pacientes encuestados respondieron que el cuidado de los
enfermeros(as) aun no les es favorable con respecto al nivel socio
cultural.

Porlotanto, estos mencionados resultados se relacionan con elhallazgo
encontrado por los autores (as), ALZAMORA LIMO Angélica Maria;
COCHACHIN ALIAGA Nataly Ana; DIAZ PINEDO Graciela; GALVEZ
GALVEZ Shirley Maria en el callao 2017, realizaron, el estudio titulado.
“Nivel de satisfaccion de las pacientes sobre el cuidado que brindan los
profesionales de enfermeria en el Servicio de Ginecobstetricia de un
hospital de nivel Il, Callao, 2017. Lima”, resultando que, el 48% al
respecto dijeron estar satisfecho por el nivel socio cultural del enfermero
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durante el servicio del cuidado alos pacientes, cabe mencionar que, con
estos resultados permitieron a los responsables del servicio de
ginecobstetricia plantear estrategias, programas o capacitaciones que
ayuden a la enfermera a brindar un cuidado integral y holistico a los
usuarios, y de estamaneramejorar la satisfaccion de los pacientes.

Por otro lado, resultados similares se demuestran en los hallazgos de
SOLIS, T. Gonzalo, en Ecuador, 2018, en su estudio de tesis titulado
como “Percepcion de los adultos mayores frente a los cuidados de
enfermeria en el area de Medicina interna en el Establecimiento de
Salud“A”delaciudad de Esmeraldas, Ecuador,2018.”,enque el 70%de

los pacientes percibieron un cuidado favorable.

4. Cuidado de enfermeria en su dimensién espiritual segun la

percepcion de pacientes Adultos Mayores

Porotrolado conrespecto altercer objetivo especifico se pudoidentificar
el respeto espiritual, teniendo como respaldo teérico del cuidado
humano por Jean Watson, para ello se pudo apreciar que, el 62% de los
pacientes del servicio de medicina 7mo “A” y “B” del hospital Nacional
Daniel Alcides Carridon del Callao perciben un respeto favorable de los
enfermeros (as) durante su cuidado con respecto a la parte espiritual
sobre sus religiones y creencias, Por otro lado el 29% de los pacientes

medianamente perciben el respecto a sus creencias y religiones por
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parte del enfermero(a) y por ultimo para el 9% no le es favorable el

respeto de los enfermeros sobre el aspecto espiritual.

Al respecto estos resultados de alguna manera se relacionan con los
hallazgos encontrados por LOPEZ CABELLO Gissela Katia; MEJIA
RAMOS Victor Angeli; YUPARI ESPINOZA Jakelin, en la ciudad de
Huaraz, 2018, realizaron un estudio de tesis titulado como “Percepcion
Del Paciente sobre el Cuidado Humanizado Enfermero en el
Perioperatorio de un Hospital Publico De Huaraz — 2018”, donde
concluyeron que, el 41% de los pacientes percibieron que el cuidado es
favorable conrespecto a la parte espiritual es decir el respeto que tienen
los enfermeros(as) hacialos pacientes sobre sus religionesy creencias.
Otros resultados similares como el estudio de SIERRA, LEGUIA, Luisy
MONTALVO, PRIETO Amparo, realizé el estudio titulado como
“’Bienestar personal de las enfermeras y enfermeros en la unidad de
cuidadointensivos, Colombia, 2018.”, endonde concluyo que, el45%de
los pacientes percibieron un bienestar espiritual alto con respecto a los

cuidadosde losenfermerosy enfermeras

5. Cuidado de enfermeria en su dimensién emocional segun la

percepcion depacientes Adultos Mayores

Por otro lado con respecto al cuarto y ultimo objetivo especifico se pudo

identificar el cuidado emocional del paciente siendo sustentada por Jean
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Watson en la teoria del Cuidado Humano que brinda el enfermero, para
ello segun se pudo apreciar que, el 42% de los pacientes del servicio de
medicina 7mo “A” y “B” del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao perciben un cuidado favorable de los enfermeros (as), dado que
muestran una buena actitud y confianza hacia los pacientes, Por otro
lado el 45% de los pacientes medianamente favorable perciben un
cuidado emocional por parte del enfermero(a) y por ultimo para el 13%

nole esfavorable dichos cuidados.

Teniendo similitud con el trabajo realizado por MILENA JOVEN Zuli;
GUAQUETA PARADA Sandra Rocio, en el pais de Colombiarealizaron
un estudio titulado como “Percepcion del paciente critico sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. Colombia,
2016”, resultando mayor comportamiento de cuidado humanizado del
paciente, se perciben mayormente gracias a la categoria emocional.
Pero es diferente a los hallazgos encontrados por ALMENDRE, A.
Yesica, en su estudio titulado como “’Percepciéon del paciente
hospitalizado sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional
de enfermeria, hospital apoyo Yunguyo, Puno — 2017”, en donde
concluyo que el 46% de los pacientes perciben regularmente un trato

emocional.
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6.3. Responsabilidad éticadeacuerdo alos reglamentos vigentes

El presente estudio se realiz6 tomando en cuenta los principios de
secreto por parte del profesional de enfermeria y confidencialidad por
ser un derecho del paciente, son dos caras con la misma moneda,
considerando también los valores de intimidad, la privacidad y el
respeto. Por otro lado, nosotras (0s) como autores del presente estudio
tenemos también la responsabilidad de hacer cumplir los valores como
el beneficio donde la poblacion en estudio no fue expuesta ante
situaciones de riesgo en salud de los pacientes, también se consideré la
autonomia es decir la participacion voluntaria del paciente y el

consentimiento del hospital.
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1.

4.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria y jefes (as) del Servicio de
Medicina 7mo “A” y “B” que evaluen permanentemente el cuidado
que estan brindando, tratando que esto sea un cuidado integral y
holistico con calidad y calidez humana, pues el sujeto de su cuidado
es la persona y su salud siendo esto lo méas valioso que posee.
Mencionar a los profesionales de enfermeria, la capacidad y el
compromiso que tienen frente al cuidado del adulto mayor, creando
un ambiente armonioso, teniendo en cuenta el sufrimiento del
paciente, sin olvidar que la esencia de la profesion de enfermeria es
el cuidado humano frente al mas necesitado afianzando el espiritu
de vida y esperanza en el adulto mayor.

Implementar programas de capacitacion continua a los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado integral y holistico del
adulto mayor, con un enfoque humanistico que ofrezca al
profesional las competencias para poder satisfacer de manera
integral las necesidades del adulto mayor, con énfasis en aspectos
socio - cultural y emocionales

Al director del mencionado hospital y a la jefatura del servicio de
medicina 7mo “A” y “B” socializar los resultados de la presente
investigacion, sefialando los hallazgos de mayor relevancia con

respecto a la percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes
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adultos mayores, dando la debida explicacion del porque los niveles
de dichos resultados, con el fin de proporcionar un buen aporte a la
gestion administrativa bajo los correctivos necesarios para ir
revirtiendo la problemética encontrada.

Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre los cuidados en
todas sus dimensiones a través de talleres que favorezcan el
desarrollo de la inteligencia emocional en relacion a lo interpersonal

e intrapersonal y favorecer la relacién enfermero — paciente.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Titulo: Percepcién del cuidado de enfermeria de pacientes del servicio de medicina 7mo “A” y “B” del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao — 2019”

Problema Objetivos Variables Metodologia
% 3 TIPO: Descriptiva simple, de corte trasversal, bajo enfoque
¢,Cémo es la percepcion de los | GENERAL: X:Percepcién del cuidado de cuantitativo.
acientes adultos mayores i
Sobre el cuidado de enferr);wen'a Describir el cuidado de enfermeria segun la enfermeria

en el servicio de Medicina 7mo
“A” y “B” del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, del
Callao durante el afio 2019?

ESPECIFICOS:

e ;COmo es el cuidado de
enfermeria en su dimensién
biolégica segun la
percepcion de pacientes del
Servicio de Medicina 7mo
‘A" 'y “B” del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao - 2019?

¢,Como es el cuidado de
enfermeria en su dimensién
socio — cultural segun la
percepcion de pacientes del
Servicio de Medicina 7mo
‘A" 'y “B” del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao - 2019?

percepcion de pacientes del Servicio de Medicina
7mo “A” y “B” del hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, 2019.

ESPECIFICOS:

« Identificar el cuidado de enfermeria en su
dimension bioldgica segin la percepcion de
pacientes del Servicio de Medicina 7mo “A” y “B”
del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, 2019.

o |dentificar el cuidado de enfermeria en su
dimension socio — cultural segun la percepcion de
pacientes del Servicio de Medicina 7mo “A” y “B”
del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, 2019.

o |dentificar el cuidado de enfermeria en su
dimension espiritual segun la percepcion de
pacientes del Servicio de Medicina 7mo “A” y “B”
del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, 2019.

 |dentificar el cuidado de enfermeria en su
dimension emocional segun la percepcién de
pacientes del Servicio de Medicina 7mo “A” y “B”

X1: Dimensién biol6gica

Nutricién e hidratacion
Comodidad y confort
Higiene

Suefio y descanso
Atencion

Respeto y cuidado de la
intimidad

X2: Dimensién sociocultural

Comunicacion asertiva
Amabilidad y servicio
Lenguaje y comprensién
Comunicacién
personalizada con los
familiares

Creencias y valores
personales

Respeto por el paciente
Incentivar al dialogo

X3: Dimensién espiritual

Creencias y valores
personales
Valores religiosos

DISENO: No experimental

UNIVERSOQO: Pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

POBLACION: Constituida por 64 pacientes Adultos Mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, durante el afio 2019.

MUESTRA: El tamafio fue de 55 pacientes Adultos Mayores

. Nijxpxq
d*x(N -1)+Z xpxq

TECNICAS: Se aplicé la técnica de la encuesta

INSTRUMENTO: Se aplicé el cuestionario como instrumento a
los pacientes.

TECNICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS:
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del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del e  Respeto por la creencia « Estadistica Descriptiva con el apoyo de paquete estadistico

e ;COmo es el cuidado de Callao, 2019. religiosa SPSS versién 25.0 y el Microsoft office Excel 2013.
enfermeria en su dimension
espiritual segun la
percepcion de pacientes del X4: Dimensién emocional
Servicio de Medicina 7mo e  Atencién oportuna
“‘A” 'y “B” del Hospital e  Animo
Nacional Daniel Alcides e  Comunicacion afectiva
Carrion, Callao - 2019? e Comprension

e ;COmo es el cuidado de
enfermeria en su dimensién
emocional segln la
percepcion de pacientes del
Servicio de Medicina 7mo
“‘A” 'y “B” del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao - 2019?

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 02: Instrumento

Cuestionario: “PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DE
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA 7mo “A” Y “B” DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO —-2019™

INSTRUCCIONES

A continuacién se le pedira sus datos generales, los cuales tendra que completar
marcando con un aspa en la respuesta correspondiente, luego leeré cada item y
usted respondera de acuerdo a su opinion, teniendo en cuenta siempre, a veces
0 nunca; siempre si es que son todas las enfermeras(o), a veces si son algunas
enfermeras(o) y nunca si es ninguna enfermera(o).

DATOS GENERALES:

SEXO:

a. Masculino ()

b. Femenino ( )

EDAD: ... Anos (cumplidos)

GRADO DE INSTRUCCION:
a. Primaria ()

b. Secundaria ( )

c. Superior ()

Completa () Incompleta ( )

Dias de hospitalizacion: ..........................

RELIGION:

a. Catolica ()

b. Evangélica ( )

c. Testigo de Jehova ( )

d. Otras () Especifique: ...........cocociinn.n.

PROCEDENCIA:
a. Costa ()
b. Sierra ( )
c. Selva( )

ESTADO CIVIL:
a. Soltero ()

b. Casado ( )

c. Conviviente ( )
d. Viudo ()

e. Divorciado ( )
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N° item

DIMENSION BIOLOGICA

Siempre

A veces

Nunca

01 Se preocupan por su alimentacion.

02 En el momento de d_arle los alimentos, se preocupan
gue este en una posicidbn comoda.

03 Cuand_o usted necesita ir al bafio, para hacer sus
necesidades, lo ayudan o atienden oportunamente.

04 Lo ay_uda_n o atienden durante el bafio, para que usted
esté limpio.

05 Procuran para usted un ambiente tranquilo y libre de
ruidos, para que pueda descansar.

06 Cuando usted siente algun tipo de dolor, lo atienden
de manera oportuna.

07 Respetan y cuidan su intimidad.

DIMENSION SOCIOCULTURAL

En cuanto a la comunicacion que tienen las

08 enfermeras (0s) con usted; lo hacen en un lenguaje
claro.

09 Las enfermeras(os) responden amablemente a sus
preguntas.

10 Antes de re_alizar algin procedimiento , las enfermeras
(os) le explican de manera clara de que trata

11 Cuando los familiar_es vienen a la visita, las
enfermeras se comunican adecuadamente con ellos.

12 Las enfermeras(os) muestran respeto por sus
creencias, costumbres o su cultura.

13 Cuando las enfermeras (0s) se acercan a usted lo
saludan y lo llaman por su hombre.

14 Las enfermeras (0s) lo animan o propician el dialogo

de usted con otros pacientes.

DIMENSION ESPIRITUAL

Cuando las enfermeras (0s) se han acercado a usted,

15 A
le han preguntado a qué religion pertenece.
16 Le permit(_an tener sus objetos religiosos de acuerdo a
Su creencia.
Durante su estancia hospitalaria la enfermera (o) le
17 permite y a la vez respeta el momento en que Ud.
realiza su oracion.
Las enfermeras (0s) demuestran preocupacion y lo
18 hacen sentirse valioso mencionandole que Dios es

importante para su vida.

DIMENSION EMOCIONAL

Cuando las enfermeras (0s) se dirigen a usted se

19 siente bien cuidado(a), haciéndole sentir tranquilo(a).

20 Le preguntan y se preocupan a cada momento por su
estado de animo

21 Su cuidado es calido y delicado

22 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la

enfermedad y el tratamiento.

99




ANEXO 03: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,82 10

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 7,8235 8,779 ,676 ,800
VAR00002 8,2353 9,191 ,245 ,801
VARO0003 8,1176 8,860 ,365 ,871
VARO0004 8,0000 9,000 ,355 ,811
VAR00005 8,0588 8,559 ,492 ,828
VAR00006 8,0000 9,000 ,355 ,812
VARO00007 7,8235 8,779 ,676 ,750
VARO0008 8,2353 9,191 ,245 ,814
VARO0009 8,1176 8,860 ,365 ,821
VAR00010 8,0000 9,000 ,355 ,822

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS Vers. 25.0

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach: a = 0.82, que se considera
como ACEPTABLE.
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Validez del constructo items y dimensiones de la percepcién del cuidado de

enfermeria
elé:rr?(re;etloam(tjgtal Alfa de Cronbach
DIMENSION BIOLOGICA . si el item se borra
corregida
01 | Se preocupan por su alimentacion. 379 862
En el momento de darle los alimentos, se preocupan que este en una posicion
092 ] comoda. 366 672
Cuando usted necesita ir al bafio, para hacer sus necesidades, lo ayudan o atienden
03 oportunamente. 1345 867
04 | Lo ayudan o atienden durante el bafio, para que usted esté limpio. 670 845
Procuran para usted un ambiente tranquilo y libre de ruidos, para que pueda
05 descansar.p ‘ g P e p 366 872
06 | Cuando usted siente algun tipo de dolor, lo atienden de manera oportuna. 463 734
07 | Respetan y cuidan su intimidad. 550 645
Alfa de Cronbach: a = 0.803
La fiabilidad se considera como MUY ACEPTABLE
DIMENSION SOCIOCULTURAL
08 En cuanto a la comunicacién que tienen las enfermeras (0s) con usted; lo hacen en
un lenguaje claro. 1736 833
09 | Las enfermeras(os) responden amablemente a sus preguntas. 805 828
10 Antes de realizar algin procedimiento , las enfermeras (0s) le explican de manera
clara de que trata 847 825
11 Cuando los familiares vienen a la visita, las enfermeras se comunican adecuadamente
con ellos. 816 837
12 | Las enfermeras(os) muestran respeto por sus creencias, costumbres o su cultura. 205 897
13 | Cuando las enfermeras (0s) se acercan a usted lo saludan y lo llaman por su nombre. 747 815
14 | Las enfermeras (0s) lo animan o propician el dialogo de usted con otros pacientes. 670 811
Alfa de Cronbach: a = 0.821
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE
DIMENSION ESPIRITUAL
Cuando las enfermeras (0s) se han acercado a usted, le han preguntado a qué religion
151 pertenece. 611 897
16 | Le permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a su creencia. 271 728
Durante su estancia hospitalaria la enfermera (0) le permite y a la vez respeta el
17 i i ,512 ,693
momento en que Ud. realiza su oracion.
18 Las enfermeras (0s) demuestran preocupacion y lo hacen sentirse valioso
mencionandole que Dios es importante para su vida. 847 1925
Alfa de Cronbach: a = 0.801
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE
DIMENSION EMOCIONAL
Cuando las enfermeras (0s) se dirigen a usted se siente bien cuidado(a), haciéndole
19 . : ,811 ,897
sentir tranquilo(a).
20 | Le preguntan y se preocupan a cada momento por su estado de animo 311 838
21 | Su cuidado es célido y delicado ,622 ,816
22 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento. 837 914

Alfa de Cronbach: a = 0.810
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS Vers. 25.0

101




ANEXO 04: Consentimientoinformado

sido debidamente informado(a) acerca de la entrevista que se me hara, con
los fines de realizar un trabajo de investigacion. He recibido explicaciones
claras acerca del propésito y modo que realizara la entrevista, habiendo
tenido ocasion de aclarar las dudas que sean surgidas, manifiesto que he
entendido y otorgo mi consentimiento para que sea efectuaday utilizada esta
entrevista en eldocumento de investigacion, comprendo que mi participacion
es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento. Ademas, que la
informacion sera confidencial y se mantendré en el anonimato y para que asi

conste firmo el presente documento.

Participante Responsable
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ANEXO 05: Autorizacion paraaplicar elinstrumento

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
@ HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
Tty “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

OFICIO N°£926 -2019/HN.DAC-C-DG/OADI

Callao,

18 JUN. 219

Sres.:

Graciela Alex Machaca Machaca
Yuliana Saby Huaman Sandoval
Edson Martin Moran Castro
Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional del Callao
Presente.-

Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de Investigacién
Referencia: 1).- Nro. Doc. HCA-009099
2).- Memorandum N° 056-2019--HNDAC-OADI/CIEI

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolos cordialmente y en
atencion a los documentos de la referencia, mediante el cual solicita la aprobacion para
ejecutar el proyecto de investigacion titulado:

“Percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes adultos mayores del servicio de
medicina 7mo A y B del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao 2019”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité institucional de Etica en
Investigacion (CIEI), no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comité, la version aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion (OADI) y que se ejecutara bajo la responsabilidad de los estudiantes.

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinion técnica
favorable del CIEl adscrito a la OADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyecto de
investigacion en el area solicitada. La aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados
desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

NAL DEL CALLAQ
ang! Alcides Carrion

—- et $yon ' irenas
IRECTOR GENERAL
CMP'R(;13701 RNE 22912

YDGA/JHK//mdm
CC. OADI
Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima - Perli Teléfono: 614-7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oadi_hndac@hotmail.com
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eCYy093

Fecha: 09/05/2019

Sefior:

Dr. Yoni Daniel Gomez Arenas

Director General

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” — Callao

Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Yo Graciela Alex Machaca Machaca, Yuliana Saby Huaméan Sandoval y Edson
Moran Castro en calidad de tesistas de la Escuela Profesional de Enfermeria —
Facultad Ciencias de la Salud — Universidad Nacional del Callao, nos presentamos
ante usted para saludarlo y asimismo presentarle a vuestro despacho el Plan de
Tesis titulado: “Percepcion del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Adultos
Mayores del Servicio de Medicina 7mo A y B del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién. Callao 2019", para optar el grado académico de Licenciado. El cual se
desarrollara dentro del marco de tiempo estipulado, por lo que solicito tenga a bien
brindarnos las facilidades que requiere el proceso de autorizacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn que brinde al presente quedamos
de Ud.

OBERNDBEGONAL FLCoLRD

i ’ \\,-‘ HOSATAL BADGHLL Dugy MOBES Carsgy
\ TRAMITE
NOCHMENTARIO
Atentamente, | 2 0 8 MAY 2019
|
REC e CiO
o\ ol S N
‘EXp. N AL = el DO FohosE_OL
' - Fma 3 -\C_:,)‘
77 -
[
=, 40 :
7 ik 7
Graciela A. Machaca M. Yuliana S. Huaman C. Edson Moran Castro
48428076 45516053 72387004
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UNIVERSIDAD NACIONAL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Callao, 09 de mayo de 2018
Carta N°007-2019-DEPE-FCS

Seitor

Dr. JHONY DANIEL GOMEZ AREY
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION

Presente -

ASUNTO: FACILIDADES PARA EL INGRESO AL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

De mi consideracion:

Reciba usted mis cordiales saludos, en nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Callao y solicitar ante su representada nos
brinde las facilidades del ingreso a los Bachilleres en Enfermeria: Machaca Machaca Graciela Alex,
Huaman Sandoval Yuliana Saby y Moran Castro Edson, para la aplicacion del proyecto
Titulado: * PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA 7mo “A” Y “B” DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION.CALLAO-2019, en la Institucién que dignamente dirige.

Asimismo, indicarle que el Proyecto en referencia ha sido aprobado mediante Resolucién N°
0071-2019-D /FCS de fecha 14 de marzo del 2019 .

Con la seguridad que la presente merezca su amable atencion y agradeciéndole anticipadamente
su compromiso con el proceso de formacion del Profesional de Enfermeria, es propicia a la oportunidad
para expresarle mi distinguida consideracion y estima personal

Atentamente,

NIVERSIDAD NACIONAL DEL QALLAU,
'\} Url.\ctt%”n» ENCIAS DE 4 54LUD
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ANEXO06: Basededatos

TOTAL

45

41

50
53
50
53
38
44
47

45

50
52

47

49

49

37

47

49

52
50

D. Emocional

12
10
10

11

10

10
10
11

10

12

10

D. Espiritual

D. Socio cultural

12
12
14
16
14
14
10
12
14
15
16
12
13
14
14
11
16
13
17
17

D.Biologica

P7 | TOTAL |P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | TOTAL | P15 | P16 | P17 | P18 | TOTAL | P19 | P20 | P21 | P22 | TOTAL

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Obs.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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TOTAL

47

50
50
46
41

46
47

46
41

45

52
46
46

54
47

D. Emocional

10

11

10

11

10
11

10

10
12

D. Espiritual

D. Socio cultural

D.Biol6gica

P7 | TOTAL | P8 |P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | TOTAL | P15 | P16 | P17 | P18 | TOTAL | P19 | P20 | P21 | P22 | TOTAL

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Obs.

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
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ANEXOOQ7: Evidencias fotograficas

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA
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