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RESUMEN 
 

El objetivo del presente estudio fue describir el cuidado de enfermería  

según la percepción de pacientes del servicio de medicina 7mo “A” y “B” 

del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del Callao, 2019, para ello fue 

necesario recurrir a los métodos del diseño no experimental de corte 

trasversal, de tipo descriptivo simple, bajo el enfoque cuantitativo, así 

mismo para conocer la percepción de cada paciente con respecto a los 

cuidados del enfermero(a) se aplicó un cuestionario confiable de 22 

preguntas como instrumento con el fin de recolectar la información en 

función al tamaño de muestra de 55 pacientes adultos mayores. 

Los hallazgos encontrados en la presente investigación mostraron que el 

53% de los pacientes perciben un cuidado medianamente favorable, 

también se puede apreciar que en la dimensión biológica el 65% de los 

pacientes perciben un cuidado favorable, mientras que en la dimensión 

sociocultural el 45% de los pacientes perciben un cuidado medianamente 

favorable, en la dimensión espiritual el 62% de los pacientes perciben un 

cuidado favorable y en la dimensión 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 Carrión.  

Se recomienda al Director y jefe del mencionado hospital realizar 

actividades de capacitación permanente al personal enfermero(a) de salud 

sobre técnicas de cuidado y trato al paciente adulto mayor, con el fin de 

lograr una mejor percepción.   

 

Palabra clave: Percepción, cuidado de enfermería, paciente. 
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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 Carrión 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 Carrión 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La calidad en relación a la atención 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 biológicas, sociales, emocionales y espirituales; propias 

del ser humano. El cuidado ha sido visto como el marco referencial en un 

nuevo paradigma de la enfermería y a pesar de la relevancia para la 

profesión, este enfoque no ha recibido la debida atención por parte de 

quienes lo enseñan y de quienes lo practican, desde su fundamentación en 

1860 por Florence Nigthingale, busca la consolidación del saber, para situar 

a la persona como eje central en su actuación, logrando comprenderlo 

basándose en los cuidados. 

La enfermera como generadora de cuidados en todas las dimensiones y 

niveles de atención, debe tener en cuenta el verdadero significado del 

cuidado de Enfermería¸ puesto que interactúa con seres humanos, dignos 

de ser tratados como tales sin considerar a uno menos que a otro; por ello 

en el transcurso de nuestras prácticas pre - profesionales se observó 

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 atención cuando se dirigen hacia él, 

etc.(1). 

Por lo mencionado es necesario conocer la percepción, ya que permitirá 

evaluar la atención de los pacientes y mejorar la calidad del cuidado de 
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enfermería, evitando insatisfacciones, maltratos y/o diversos problemas 

que son comunes en el día a día en una institución de salud. 

Ante el sufrimiento humano la física o la química no han sabido dar una 

solución, únicamente han podido paliar. Ante esto, es la Enfermería quien 

por su misma naturaleza y vocación tiene el cometido de conocer, estudiar 

y cuidar.(3); conocer la percepción del paciente permitirá la creación de un 

programa de mejora y un proceso reflexivo a partir de la propia experiencia 

para el desarrollo del profesional, llevándolo a mejorar la calidad de 

atención.(2);  

Finalmente, el propósito de esta investigación es actualizar los datos e 

información en la prestación 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 atención de enfermería, para lograr 

optimizar la satisfacción del usuario. 
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I. PLANTEAMIENTO  LDEL LPROBLEMA L 
 

1.1. Descripción lde lla lrealidad lproblemática l 

El lcuidado lintegral lde lenfermería les lla lforma lde latención lde lcarácter 

lmultidisciplinario le lintegrado lque lpermite lmediante lla lacción lpreservar, 

lconservar ly lasistir len lsu ltotalidad ltratando lde lpoder lmejorar lel lbienestar ly 

levitar lque lel lpaciente lsufra lalgún lprejuicio, lsiendo lnecesario lsaber llo lque lla 

lotra lpersona lnecesite ly lcómo lpodemos layudarla, lesto limplica laprender, 

lmodificar lcomportamientos la lpartir lde lexperiencias ly lademás lemplear 

ltécnicas ly lprocedimientos ladecuados lpara lun lcuidado lintegral lsiendo lel 

lnucleó lde lactuación llas lnecesidades lbásicas, llas lmetas, lautonomía ly lel 

lbienestar, lademás lde ltener luna lvisión lintegral ldel lser lhumano lcomo lpersona 

lúnica, lsingular le lindivisible ly lejercer lla lacción lde lcuidar len lforma líntegra. 

Según lBetty lNeumann lconsidera lque lel lser lhumano lestá lcompuesto lpor 

lmúltiples lvariables ly lal llograr lun lequilibrio len lestas, lse llogra lun lbienestar. lEs 

lpor lello lque lel lcuidado ldebe lser lbrindado lcon lun lenfoque lintegral ldonde lse 

ltoma len lcuenta lla ldimensión, lbiológica, lsocio l– lcultural, lespiritual ly lemocional 

lpara lprocurar luna lmejor lcalidad lde lvida.(1) 

Uno lde llos lproblemas lserios len lel lcuidado lde lenfermería les lque lse ltrata la llos 

lpacientes lcomo lpatologías ly lno lcomo lpersonas. lEs lpor ltodo lello lque lla lfunción 

lque ltiene lla lenfermera l(o) les lde lgran limportancia lya lque ldebe lbrindar lun 

lcuidado lintegral, linvolucrando lconocimientos, lactitudes, laptitudes le linterés 

lcomo lpersona lautentica, lcapaz lde lgenerar lconfianza, lseguridad ly lapoyo 

lefectivo. 
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La lOrganización lMundial lde lla lSalud l(OMS) lmanifiesta lque ltoda lpersona ltiene 

lderecho lal lmás lalto lnivel lde lsalud lalcanzable, lincluyendo lla lcalidad lde lsu 

latención lcomo lun lobjetivo ldel lmacro lproyecto lsalud lpara ltodos lque 

lcomprende lla lpercepción ly lsatisfacción ldel lpaciente.(5) 

Mientras lque lla lOrganización lPanamericana lde lla lSalud, lmenciona 

lestándares lpor lla lAmerican lNurses lAssociation l(Asociación lAmericana lde 

lEnfermería), lcon lel lfin lde lasegurar lla lcalidad ldel lcuidado, ldonde lresalta lla 

limportancia lde lla linstauración lde lguías ly ldel lfortalecimiento ldel lcriterio ldel 

lenfermero l(a), ltomando lcomo lbase lla lestructura, lel lproceso ly llos lresultados 

lde llos lcuidados lpara lla levaluación lde lla lpráctica lprofesional, llos lcuales, lhan 

lsido lempleados lcomo ldirectriz lpara lla lcreación lde lprogramas lde lgarantía lde 

lcalidad.(6) l lSegún lla lunidad lfuncional lde lgestión ldel lministerio lde lsalud ldel 

lPerú, lmenciona la lla lcalidad len lla lprestación lde llos lservicios lde lsalud lcomo lel 

lobjetivo lmedular, len lla lgestión ldel lsector lsalud, lpuesto lque lse laspira la lla 

lmejora lde llas lcapacidades linstitucionales len llos lorganismos ly ldependencias 

lsectoriales, lpuesto lque len ltodos llos lprocesos lde lla lvida lse lencuentra lcomo 

lprioridad lmejorar lel lestilo lde lvida, lpara lque lla lsalud lsea lpromovida ly lprotegida 

lcomo lobligación ldel lestado.(9) 

Durante llos lúltimos laños len lel lmundo lse lha lpodido levidenciar lun ldescenso lde 

lla lfecundidad, ldando llugar la luna lmayor lesperanza lde lvida, lsobre ltodo len 

lAmérica lLatina, lel lCaribe ly lAsia. l 

En lel lPerú lsegún llos ldatos ldel lInstituto lNacional lde lEstadística le lInformática 

l(INEI) lse levidencian lgrandes lcambios ldemográficos lexperimentados len llas 
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lúltimas ldécadas, len ldonde lla lpoblación lde ladultos lmayores lha lido len 

laumento. lEn l1950 lrepresentaba lel l5.7% lde llos lhabitantes lperuanos, lpero len 

lel laño l2018 lel lporcentaje lcasi lse lha lduplicado, lya lque lactualmente lla ltasa 

lalcanza lel l10.4% lde lla lpoblación lperuana, les ldecir lunos l3 l250,000 lpersonas. 

lPero lla lproyección les lque leste lsegmento lpoblacional lsiga lcreciendo; lsiendo 

lel lquinto lpaís lmás lpoblado len lAmérica ldel lSur, lcabe lseñalar la lsu lvez lque len 

leste linforme ltécnico lse lconsidera lcomo lpersonas ladultas lmayores la lla 

lpoblación lde l60 laños la lmás, len lconcordancia lcon lel lcriterio ladoptado lpor lla 

lOrganización lMundial lde lla lSalud l.(5) 

Este linforme ltécnico linvolucra lal lsistema lde lsalud len lel lpaís, lpues lesta 

lpoblación lnecesita luna latención ladecuada ly loportuna lya lque lse lencuentran 

len lun lproceso lde lcambios la ltravés ldel ltiempo, lde lmanera lnatural, lgradual, 

lcontinuo, lirreversible ly lcompleto; lestando len lla lúltima letapa lde lvida ldonde 

lenvejecen lde lmanera ldiferente ldependiendo lde lsus lcaracterísticas linnatas, 

lde llas lque ladquiere la ltravés lde lla lexperiencia ly lde llas lcircunstancias la llas lque 

lse lhaya lenfrentado ldurante lsu lvida lconllevando la lsumar luna lserie lde 

lconsecuencias lpara lel lámbito lde lla lsalud. 

Para lCallista lRoy, len lsu l“Teoría lde lla ladaptación”, lseñala lla lnecesidad lque 

ltienen llas lpersonas lmayores lde ladaptarse la llos lcambios lque lpueden lestar 

lexperimentando, ldefiniendo lcuatro lformas lde ladaptación, len llas lcuales 

lencontramos: lnecesidades lfisiológicas, lconcepto ldel lyo, lfunción ldel lrol le 

linterdependencia.(6) 



12 
 

Por lotro llado, lel lfactor lde lla lpercepción les lmuchas lveces lolvidada linclusive 

lcuando llas lpersonas lson lsometidas la lalgún lprocedimiento, lya lque lel lpersonal 

lde lenfermería lse lpreocupa lmás lpor lrealizar lcorrectamente lel lprocedimiento 

lpero ldeja lde llado lla lparte lemocional lde llos lpacientes. lLa lclave lpara lgarantizar 

luna lbuena lpercepción lde lservicio, les lcumplir llas lexpectativas lque ltienen llos 

lpacientes. lPero lla lmedida lde lla lpercepción ldel lcuidado lde lenfermería les lmuy 

lcomplejo lporque ldepende lde lmuchos lfactores ltales lcomo llas lexperiencias, 

lfactores lculturales, lsociales, lestilos lde lvida lentre lotros. l 

La linvestigación lanalizará lla lpercepción lde llos lpacientes lbasados len l4 

ldimensiones ldel lcuidado: lBiológica, lSociocultural, lEmocional ly lEspiritual 

lpropias ldel lser lhumano. l 

En lel lHospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, ldurante lel ltranscurso lde 

lnuestras lprácticas lclínicas lobservamos la lpacientes ladultos lmayores lcon 

ldiferentes ldiagnósticos, ltales lcomo; lHipertensión lArterial, lDiabetes lMellitus, 

lCirrosis lHepática, lAccidente lCerebro lVascular, lEnfermedad lPulmonar 

lObstructiva lCrónica, lPurpura lTrombocitopenia lInmune, letc. ly l la lsu lvez lse 

lpudo lpercibir l lpoca linteracción lde lla lenfermera lcon lsus lpacientes ly lfalta lde 

lempatía, lcentrándose lmás len llas lintervenciones lfrente la lla lenfermedad ly lla 

lparte lprocedimental, lcomo lel lcontrol lde lfunciones lvitales, ladministración ldel 

lmedicamento, lentre lotros. lPor lejemplo, lalgunos lpacientes lmanifestaron llo 

lsiguiente: l“vino, lme lpuso lel lmedicamento, lno lme lexplico lsobre llo lque lme 

lrealizaba ly lse lfue”; l“no lme lpreguntan lnada lni lcomo lme lsiento” l“a lveces lsolo lle 

linteresa lmi lmedicamento”; l“yo lcreo len lDios, lpero lno lconverso lsobre leso”. 
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lEstas lobservaciones lgeneran ldiversos ltipos lde linterrogantes, lsituación lpor lel 

lcual lnos lpermite lplantear lel lsiguiente lproblema. 

 

1.2. Formulación ldel lproblema l 
 

1.2.1 Problema lGeneral 

¿Cómo les lel lcuidado lde lenfermería lsegún lla lpercepción lde 

lpacientes ldel lServicio lde lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital 

lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, lCallao l- l2019? 

1.2.2 Problemas lEspecíficos l 

a) ¿Cómo les lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lbiológica 

lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde lMedicina l7mo 

l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, lCallao l- 

l2019? 

 

b) ¿Cómo les lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lsocio l– 

lcultural lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides 

lCarrión, lCallao l- l2019? 

 

c) ¿Cómo les lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lespiritual 

lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde lMedicina l7mo 

l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, lCallao l- 

l2019? 

  

d) ¿Cómo les lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lemocional 

lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde lMedicina l7mo 

l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, lCallao l- 

l2019? 
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1.3. Objetivos l 

1.3.1. Objetivo lGeneral 

Describir lel lcuidado lde lenfermería lsegún lla lpercepción lde 

lpacientes ldel lServicio lde lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lhospital 

lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, lCallao l– l2019. 

 

1.3.2. Objetivos lEspecíficos 

a) Identificar lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión 

lbiológica lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides 

lCarrión, lCallao l– l2019. 

 

b) Identificar lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lsocio l– 

lcultural lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides 

lCarrión, lCallao l– l2019. 

 

c) Identificar lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión 

lespiritual lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides 

lCarrión, lCallao l– l2019. 

 

d) Identificar lel lcuidado lde lenfermería len lsu ldimensión 

lemocional lsegún lla lpercepción lde lpacientes ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides 

lCarrión, lCallao l– l2019 

 

 

 



15 
 

1.4. Limitantes lde lla linvestigación 

1.4.1. Delimitación ly lubicación lespacio ltemporal l 

a) Limitantes lteóricas: lNo lse lencontró lmuchos lestudios llocales 

lque lnos lhayan lpodido lbrindar linformaciones lrelevantes lpara 

lnuestra linvestigación. 

b) Limitante ltemporal: lNo lse lencontró lalgún ltipo lde llimitación. 

c) Limitante lespacial: lLa lprincipal llimitante lde lesta linvestigación 

lse ldio lpor lla lfalta lde lprivacidad lentre lel lencuestado ly lel 

lencuestador lal lmomento lde lrealizar llas lencuestas. 
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II. MARCO  LTEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes ldel lestudio 

2.1.1. Antecedentes lInternacionales 

MILENA lJOVEN lZuli; lGUÁQUETA lPARADA lSandra lRocío, len lel lpaís lde 

lColombia lrealizaron lun lestudio ltitulado: l“Percepción ldel lpaciente lcrítico 

lsobre llos lcomportamientos lde lcuidado lhumanizado lde lenfermería. 

lColombia, l2016”, lteniendo lcomo lobjetivo lgeneral len ldescribir lla lpercepción 

ldel lpaciente lcrítico ladulto lsobre llos lcomportamientos lde lcuidado lhumanizado 

lde lenfermería len lla lunidad lde lcuidado lintensivo l(UCI) ladulto len lun lhospital lde 

lIII lnivel lde lBogotá, lColombia. lMetodología: lestudio ldescriptivo lcon labordaje 

lcuantitativo, lse lutilizó lel linstrumento l“Percepción lde lcomportamientos lde 

lcuidado lhumanizado lde lenfermería l3ª lversión”, lel lcual lcuenta lcon lvalidez 

lfacial, lde lcontenido ly lde lconstructo. lSe laplicó la l55 lpacientes lhospitalizados 

len lUCI, lentre ljunio ly loctubre lde l2016. lResultados: lla lpercepción lglobal ldel 

lgrupo lobtenida lfue lde l83,39 len lla lescala lestandarizada, len lla lcategoría 

lemocional lel lsujeto lde lcuidado, lsiempre lobtuvo luna lcalificación ldel l60 l%, lcasi 

lsiempre l14 l%, lalgunas lveces l22 l% ly lnunca l4 l%, len lla lcategoría lapertura la lla 

lcomunicación lpara lproporcionar leducación len lsalud la lla lpersona lse ltuvieron 

lresultados lfavorables: l42 l% lpara lsiempre, lcasi lsiempre l24 l%, lalgunas lveces 

l25 l% ly l9 l% lnunca. lPor lúltimo, len lla lcategoría lcualidades ldel lhacer lde 

lenfermería lse lencontró lque l27 l% lsiempre lpercibe lestos lcomportamientos, 

lcasi lsiempre l35 l%, lalgunas lveces l24 l% ly l14 l% lnunca. lConclusión: lde lacuerdo 
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lcon llos lhallazgos, llos lcomportamientos lde lcuidado lhumanizado lse lperciben 

lglobalmente lcomo lbuenos, ly len lla lcategoría lemocional lel lsujeto lde lcuidado lse 

lobtuvo lel lmayor lpuntaje lde lsatisfacción lpor lparte ldel lpaciente. l(7) 

 

SOLIS, lO. lGloria lIsabel, len lEcuador, l2018, ltitulado: l“Percepción lde llos 

ladultos lmayores lfrente la llos lcuidados lde lenfermería len lel lárea lde 

lMedicina linterna len lel lEstablecimiento lde lSalud l“A” lde lla lciudad lde 

lEsmeraldas, lEcuador, l2018.”, len ldonde ltuvo lcomo lobjetivo lgeneral; 

ldescribir lla lpercepción lde llos ladultos lmayores lfrente la llos lcuidados lde 

lenfermería len lel lárea lde lMedicina linterna len lel lEstablecimiento lde lSalud l“A” 

lde lla lciudad lde lEsmeraldas, lpues ldicho lestudio lfue lde lnivel laplicativo, ltipo 

lmixto, lel lmétodo ldescriptivo lsimple lde lcorte ltransversal, lla lpoblación lestuvo 

lconformada lpor l275 lpacientes linternados len lun lhospital lde lla lciudad lde 

lEsmeraldas, llos ldatos lfueron lrecolectados lmediante lla laplicación lsimultanea 

lde ltres linstrumentos l(encuestas), lobteniendo lcomo lresultado lun lalto lnivel lde 

lsatisfacción lde llos lpacientes lcon llos lcuidados lde lenfermería lrecibidos. lAsí 

lmismo lla lvariable lestuvo ldimensionado len lcuanto lal lcuidado lbiológico ly lel 

lnivel lsocio lcultural lque lmuestra lel lpersonal lde lenfermería lfrente lal lpaciente, 

lTal les lasí lque llos lcuidados len lel lámbito lbiológico lfue lfavorable lsegún lla 

lpercepción ldel l l65% lde lpacientes ly lel laspecto lsocio lcultural lfue lfavorable 

ldado lla lpercepción ldel l70% lde lpacientes, lasí lmismo lel l44% lde llos lpacientes 

lpercibieron lun lcuidado lmedianamente lfavorable len lcuanto la llo lemocional l.(8) 
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2.1.2. Antecedentes lNacionales 

 

LÓPEZ lCABELLO lGissela lKatia; lMEJIA lRAMOS lVíctor lAngeli; lYUPARI 

lESPINOZA lJakelin, len lla lciudad lde lHuaraz, l2018, lrealizaron lun lestudio lde 

ltesis ltitulado: l“Percepción lDel lPaciente lsobre lel lCuidado lHumanizado 

lEnfermero len lel lPerioperatorio lde lun lHospital lPúblico lDe lHuaraz l– 

l2018”. lObjetivo: ldeterminar lla lpercepción ldel lpaciente lsobre lel lcuidado 

lhumanizado lque lbrinda lenfermería len lel lperioperatorio. lDiseño 

lMetodológico: ltipo lcuantitativo, lcon lun ldiseño ldescriptivo, ltransversal, lse 

lllevará la lcabo len lel lservicio lde lCentro lQuirúrgico ldel lHospital lVíctor lRamos 

lGuardia lde lHuaraz, lla lmuestra lde lestudio lestará lconstituido lpor l70 lpacientes. 

lTécnicas le linstrumentos lde lrecolección lde ldatos: lpara lla lrecolección lde ldatos 

lse laplicará lla ltécnica lde lencuesta ly lcomo linstrumento lse lutilizará lun 

lcuestionario ladaptado. lValidez ly lconfiabilidad lde llos linstrumentos: lfue 

lvalidado lpor lCerna lI. len lsu lestudio ldenominado lpercepción ldel lpaciente 

lsobre lel lcuidado lhumanizado ldel lequipo lde lenfermería ldel lcentro lquirúrgico 

lde lla lclínica linternacional lsede lSan lBorja l2017, lvalidez lfacial lcon lun líndice 

l0.94, lvalidez lcon lexpertos len lel lárea lde lenfermería l0.78 ly lvalidez lde 

lcontenido lcon lun líndice lde l0.83, lpara lla lejecución ldel ltrabajo lse ltendrá len 

lcuenta lprincipios léticos. lPor llo ltanto, llos lresultados lpara lel lpresente lestudio 

lfueron lde lque, lel l41% lde llos lpacientes lpercibieron lun lcuidado lfavorable lde llos 

lenfermeros l(as), len lcuanto lal lrespeto lespiritual lque ltienen llos lenfermeros 

lsobre lsus lreligiones ly lcreencias, lpor lotro llado, ltambién lresultó lque, lel l47% lde 
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llos lpacientes lpercibieron lun lcuidado lfavorable len lcuanto la lsu lcuidado 

lemocional.(9) 

 

ALZAMORA lLIMO lAngélica lMaría; lCOCHACHIN lALIAGA lNataly lAna; 

lDIAZ lPINEDO lGraciela; lGALVEZ lGALVEZ lShirley lMaría len lel lcallao l2017 

lrealizaron, lel lestudio ltitulado: l“Nivel lde lsatisfacción lde llas lpacientes 

lsobre lel lcuidado lque lbrindan llos lprofesionales lde lenfermería len lel 

lServicio lde lGinecobstetricia lde lun lhospital lde lnivel lII, lCallao, l2017. 

lLima”, lcon lel l lobjetivo lde ldeterminar lel lnivel lde lsatisfacción lde llas lpacientes 

lsobre lel lcuidado lque lbrindan llos lprofesionales lde lenfermería len lel lservicio lde 

lginecoobstetricia lde lun lhospital lde lnivel lII lB, lCallao, lfue lde ltipo ldescriptivo, lno 

lexperimental, lla lmuestra lde lestudio lestuvo lconstituida lpor l373 lpacientes 

lseleccionados lmediante lel lmuestreo lprobabilístico laleatorio lsimple lcon 

lremplazo, lasí lmismo lel linstrumento lque lse lutilizó lfue lel lcuestionario lde 

lSatisfacción ldel lCuidado l(Care–Q) lversión lcorta lcreado lpor lPatricia lLarson 

l(1993), lel lcual lfue lvalidado lpor lseis ljueces lexpertos lligados lal lárea lde 

lginecobstetricia, lel lanálisis lde lla lvalidez lde lcontenido lse lhizo lmediante lla 

lprueba lde lla lV lde lAiken, lobteniéndose lun lvalor ligual la luno. lTambién lse laplicó 

lla lprueba lpiloto la lde l50 lpacientes ly lse ladquirió len lel lalfa lde lCronbach lun lvalor 

lde l0.71. lLos lresultados l ldel lpresente lestudio lfue lque lel l36% ltuvieron luna 

lsatisfacción ladecuada len lcuanto la llos lcuidados lbiológicos, lasí lcomo lel l48% 

lcon lrespecto ldijeron lestar lsatisfecho lpor lel lnivel lsocio lcultural ldel lenfermero 

ldurante lel lservicio ldel lcuidado la l llos lpacientes, lcabe lmencionar lque lcon lestos 
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lresultados lpermitieron la llos lresponsables ldel lservicio lde lginecobstetricia 

lplantear lestrategias, lprogramas lo lcapacitaciones lque layuden la lla lenfermera 

la lbrindar lun lcuidado lintegral ly lholístico la llos lusuarios, ly lde lesta lmanera 

lmejorar lla lsatisfacción lde llos lpacientes.(10) 

 

URRUTIA lMUNDACA lSilvia, len lla lciudad lde lChimbote ldurante lel laño l2015 

lse lrealizó lun lestudio ltitulado: l“Calidad lde lCuidado lde lEnfermería ly 

lsatisfacción ldel lusuario lAdulto len lEmergencia, lHospital lLa lCaleta 

l2015” lChimbote l– lPerú, len ldonde ltuvo lcomo lobjetivo lgeneral ldeterminar lla 

lcalidad ldel lcuidado lde lenfermería len lrelación lal lgrado lde lsatisfacción ldel 

lusuario ladulto len lel lservicio lde lemergencia ldel lHospital lLa lCaleta lde 

lChimbote, l2015, lla linvestigación lfue lcuantitativa, lde ltipo ldescriptivo 

lcorrelacional. lLa lmuestra lestuvo lconstituida lpor l217 lpacientes ladultos, lpara 

lla lrecolección lde ldatos lse lutilizaron ldos linstrumentos: luna lencuesta lsobre 

lnivel lde lcalidad ldel lcuidado ly lotra lpara lmedir lla lsatisfacción ldel lusuario; llos 

lresultados lfueron: lel l93 l% lcalidad ldel lcuidado lde lenfermería lbueno ly lel l7 l% 

lregular, lel lgrado lde lsatisfacción lel l86 l% lde llos lusuarios ladultos ldel lservicio lde 

lemergencia lse lsintió lsatisfecho, lel l13 l% lpoco lsatisfecho ly lel l1 l% linsatisfecho. 

lEn lla lrelación lde lambas lvariables lel l77,1 l% lpresentó lla lcalidad ldel lcuidado 

lbueno ly lgrado lde lsatisfacción ldel lusuario, ly lel l1,4 l% lel lgrado lde lsatisfacción 

ldel lusuario linsatisfecho ly lla lcalidad ldel lcuidado lde lenfermería lbueno ly lregular 

len lel lservicio lde lemergencia ldel lHospital lLa lCaleta lcon luna lsignificancia 

lestadística lp < 0,05 lcomprobándose lla lhipótesis lde linvestigación lpropuesta, 
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lHi1, lla lmayoría lde llas ldimensiones lde lcalidad ldel lcuidado lde lEnfermería ly lla 

lsatisfacción ldel lusuario les lestadísticamente lsignificativa lp < 0,05 ly lla lmayoría 

lde llas ldimensiones lde lsatisfacción ldel lusuario ltienen lrelación lestadística 

lsignificativa, lcon lla lcalidad ldel lcuidado lde lEnfermería, lprobándose llas 

lhipótesis lHi2 ly lHi3.(11) l 

 

SILVA lFHON lJ., lRAMÓN lCORDOVA lS., lVERGARAY lVILLANUEVA lS., 

lPALACIOS lFHON lV., lPARTEZANI lRODRIGUES lR, len lla lciudad lde lLima 

l2015 lrealizaron lun lestudio ltitulado: l“Percepción ldel lpaciente 

lhospitalizado lrespecto la lla latención lde lenfermería len lun lhospital 

lpúblico” ldonde lse ltuvo lcomo lobjetivo lgeneral len ldeterminar ly lasociar lla 

lpercepción ldel lpaciente lhospitalizado lrespecto la lla latención lde lenfermería 

lcon llas lvariables lsociodemográficas ly lestancia lhospitalaria len lel lservicio lde 

lmedicina lde lun lhospital lpúblico, lel lmétodo lde lestudio lfue lel lcuantitativo, 

ldescriptivo ly ltransversal lcon l50 lpacientes lde lambos lsexos lmayores lde l18 

laños latendidos len lun lservicio lde lmedicina, lpara lla lrecolección lde ldatos lse 

lutilizó lel lcuestionario lde lperfil lsocial ly lel lcuestionario lde lpercepción ldel 

lpaciente lde lla latención lde lenfermería. l lEn llos lresultados lcon lrespecto la llas 

lcaracterísticas lsociodemográficas lse lobservó lel lpredominio ldel lsexo 

lfemenino, ledad lentre l65 ly l70 laños, len lestado lsolteros, lcon lsecundaria 

lcompleta ly lcon lmenos lde l5 ldías lde lestancia lhospitalaria. lPor lotro llado lla 

latención lde lenfermería lfue lcategorizada lcomo lmedianamente lfavorable, llos 

lcomponentes ltécnico le linterpersonal lfueron lcategorizados lcomo 
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lmedianamente lfavorables ly lel lcomponente lconfort ldesfavorable. lSe lobservó 

lque, lla lmujer lpercibe lmejor lla latención lde lenfermería. lEn lconclusión llos 

lresultados lapuntaron lla lnecesidad lde lun lproceso lreflexivo lpor lparte ldel 

lpersonal lde lenfermería lpara lmejorar lla latención, lla lpercepción ldel lpaciente ly 

lbrindar lun lcuidado lde lcalidad.(12) l 

 

MIRAMIRA lBUSTINCIO lLizeth lRoxan, len lla lciudad lde lLima ldel laño l2015 

lrealizaron lun lestudio ltitulado: l“Percepción ldel lAdulto lMayor lsobre llos 

lcuidados lde lenfermería len llos lservicios lde lmedicina len luna lInstitución 

lde lSalud-MINSA l2015”, ltuvo lcomo lobjetivo ldeterminar lla lpercepción ldel 

ladulto lmayor lsobre llos lcuidados lde lenfermería, ldicho lestudio lfue lde ltipo 

lcuantitativo, lcon lun lnivel laplicativo, lasí lcomo lbajo lun lmétodo ldescriptivo ly lde 

lcorte ltransversal, lla lpoblación lestuvo lconformada lpor l118 lpacientes lde llos 

lservicios lde lmedicina lde lun lhospital lnacional ldel lMINSA ly lla lmuestra 

lconstituida lpor l44 lpacientes ladultos lmayores. lPara lla lrecolección lde ldatos lse 

lutilizó lcomo ltécnica luna lencuesta lcon lescala ltipo lLikert, lla lmisma lque 

lpreviamente lfue lsometida la lvalidación, lesta lestuvo lestructura lcon l26 lítems 

lcon lproposiciones lsegún ldimensión lbiológica, lpsicológica ly lsociocultural, lel 

lprocesamiento lde ldatos lfue lmanual, lhaciendo luso lde lun lpaquete lestadístico 

lSPSS ly luna lhoja lde lcálculo len lexcel, llos lresultados lobtenidos lfueron lson 

lpresentados lmediante lgráficos lcon lsu lrespectiva linterpretación. lLas 

lconclusiones ldel lestudio lson: lla lmayoría lde llos ladultos lmayores lque lse 

lencuentran lhospitalizados len llos lservicios lde lmedicina lde luna linstitución lde 
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lSalud-MINSA, ltienen luna lpercepción lmedianamente lfavorable lsobre llos 

lcuidados lde lenfermería, ly lun lligero lporcentaje lcon luna lpercepción lfavorable, 

llo lque lestaría levidenciando lque lel lprofesional lde lenfermería lal lproporcionar 

llos lcuidados ldel lpaciente lno llo lestá lhaciendo len lforma lintegral, ly les 

lpreocupante lque lun lpequeño lporcentaje ltenga luna lpercepción ldesfavorable, 

llo lque lestaría levidenciando lque lel lcuidado lque lproporciona lla lenfermera lno 

laborda lal ladulto lmayor len lsu lintegralidad, lno les lun lcuidado lholístico. l(13) 

 

ALMENDRE, lA. lYesica, len lla lciudad lde lPuno, lrealizó lel lestudio ltitulado: 

l“´Percepción ldel lpaciente lhospitalizado lsobre lel lcuidado lhumanizado 

lbrindado lpor lel lprofesional lde lenfermería, lhospital lapoyo lYunguyo, 

lPuno l– l2017”, lel lestudio lfue lde ltipo lcuantitativo, ldescriptivo ly lde lasociación, 

lde lcorte ltransversal, lel lcual ltuvo lcomo lobjetivo ldeterminar lla lpercepción ldel 

lpaciente lsobre lel lcuidado lque lrecibe ldel lprofesional lde lenfermería, 

laplicándose lSe lutilizó lla ltécnica lde lla lencuesta ly lcomo linstrumento lel lCaring 

lBehaviors lAssesment lTool, levaluando llas ldiferentes láreas ldel lrol. lLa lmuestra 

lestuvo lconformado lpor l104 lpacientes; lse lconcluyó lque, lel l68% lde llos 

lpacientes lhospitalizados lconsideran lque lregularmente lreciben lun ltrato 

lhumanizado, lasí lcomo lel l46% lpercibe lregularmente lun ltrato lemocional, lel 

l58% lpercibe lun ltrato lhumanizado len lcuanto lal lcuidado lsociocultural lpor lsus 

lbuenas lenseñanzas lque lse lles ldemuestra l, lse lobservó ltambién lque lel l70% lde 

llos lpacientes lperciben lun lbuen ltrato len lcuanto la lla ldimensión lbiológica lpor lsu 

lnotable lasistencia len lsus lnecesidades lhumanas, len lresumen lel lautor 
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lconcluye lque ldel lestudio lrealizado lque lla lpercepción lpor llos lpacientes les 

lmedianamente lfavorable.(14). 

 

2.2. Bases lteóricas 

2.2.1. Teórico 

Florence lNightingale l- lTeoría lDel lEntorno 

La lteoría lde lNightingale lse lcentró len lel lentorno. lTodas llas lcondiciones le 

linfluencias lexternas lque lafectan la lla lvida ly lal ldesarrollo lde lun lorganismo ly lque 

lpueden lprevenir, ldetener lo lfavorecer lla lenfermedad, llos laccidentes lo lla 

lmuerte. lSi lbien lNightingale lno lutilizó lel ltérmino lentorno len lsus lescritos, ldefinió 

ly ldescribió lcon ldetalles llos lconceptos lde lventilación, ltemperatura, 

liluminación, ldieta, lhigiene ly lruido, lelementos lque lintegran lel lentorno. l 

Su lpreocupación lpor lun lentorno lsaludable lno lincluía lúnicamente llas 

linstalaciones lhospitalarias, lsino lque ltambién lhacían lreferencia la llas 

lviviendas lde llos lpacientes ly la llas lcondiciones lfísicas lde lvida lde llos lpobres. 

lCreía lque llos lentornos lsaludables leran lnecesarios lpara laplicar lunos 

lcuidados lde lenfermería ladecuados. 

Su lteoría lsobre llos l5 lelementos lesenciales lde lun lentorno lsaludable l(aire lpuro, 

lagua lpotable leliminación lde laguas lresiduales, lhigiene ly lluz) lse lconsideran 

ltan lindispensables len lla lactualidad lcomo lhace l150 laños. 

 

- Enfermería: lPara lNightingale, ltoda lmujer, len lalgún lmomento lde lsus 

lvidas, lejercería lde lenfermera lde lalgún lmodo, lya lque lla lenfermería 

lconsistía len lhacerse lresponsable lde lla lsalud lde lotras lpersonas. l lSu 



25 
 

lidea lprincipal lera lque ltoda lmujer ldebe lrecibir lformación lpara lpoder 

lcuidar lun lenfermo ly lque llas lenfermeras lque lproporcionan luna 

latención lsanitaria lpreventiva lnecesitan luna lformación laún lmás 

lamplia. lLas lenfermeras ldebían lser lexcelentes lobservadoras lde llos 

lpacientes ly lde lsu lentorno. lLas lenfermeras lcon lformación ldebían 

lrealizar luna lvigilancia lcontinua. 

 

- Persona: lNightingale lhacía lreferencia la lla lpersona lcomo lpaciente. 

lLas lenfermeras lrealizaban ltareas lpara ly lpor lel lpaciente ly lcontrolaban 

lel lentorno lde leste lpaciente lpara lfavorecer lsu lrecuperación. lSe 

lenseñaba la llas lenfermeras la lpreguntarle lsus lpreferencias, lponiendo 

lde lmanifiesto lla lcreencia lde lque lNightingale lveía la lcada lpaciente 

lcomo lun lindividuo. l l l lElla lhizo lespecial lhincapié len lque lla lenfermera 

ldebía lmantener lsiempre lel lcontrol ly lla lresponsabilidad lsobre lel 

lentorno ldel lpaciente, lsobre llas lelecciones ly llas lconductas lpersonales. 

lNightingale lrespetaba la llas lpersonas lde ldiversos lorígenes lsin lemitir 

ljuicios lsobre lsu lnivel lsocial. lSu lconvicción lsobre lla lnecesidad lde 

lenfermeras llaicas lapoya lel lrespeto lpor llas lpersonas lsin lemitir ljuicios 

loriginados lpor lsus lcreencias lreligiosas lo lpor lla lfalta lde lellas. 

 

- Salud: lsensación lde lsentirse lbien ly lla lcapacidad lde lutilizar lal lmáximo 

ltodas llas lfacultades lde lla lpersona. lContemplaba lla lenfermedad lcomo 

lun lproceso lreparador lque lla lnaturaleza limponía ldebido la luna lfalta lde 

latención. l lUtilizó lel ltérmino lnaturaleza lcomo lsinónimo lde lDios. lEste 
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lempleo lse lveía lrespaldado lpor llas lcreencias lreligiosas ldel lunitarismo. 

lConcebía lel lmantenimiento lde lla lsalud lpor lmedio lde lla lprevención lde 

lla lenfermedad lmediante lel lcontrol ldel lentorno ly lla lresponsabilidad 

lsocial. lDescribió lla lenfermería lde lsalud lpública lmoderna ly lel lconcepto 

lde lpromoción lde lsalud. 

 

- Entorno: lSe ldescribe lel lconcepto lde lentorno lsegún lNightingale lcomo 

l“aquellos lelementos lexternos lque lafectan la lla lsalud lde llas lpersonas 

lsanas ly lenfermas le lincluyen ldesde lla lcomida ly llas lflores lhasta llas 

linteracciones lverbales ly lno lverbales lcon lel lpaciente”. lNo lse lexcluye 

lprácticamente lningún lelemento ldel lmundo ldel lpaciente. lAconsejaba la 

llas lenfermeras la lcrear ly lmantener lun lentorno lterapéutico lque 

lmejoraría lla lcomodidad ly lrecuperación. lCreía lque llos lenfermos lse 

lbeneficiarían lfísica ly lmentalmente lde llas lmejoras ldel lentorno. lLas 

lenfermeras lpodrían lser lel linstrumento lpara lcambiar lel lestatus lsocial 

lde llos lpobres, lal lmejorar lsus lcondiciones lde lvida lfísicas ly lpsicológicas. 

l(15) 

 

Tomaremos len lcuenta la ltres lteóricas lque labarcan lnuestras ldimensiones la 

ltratar, lVirginia lHenderson len lla ldimensión lbiológica lcon lsu lteoría lde llas l14 

lnecesidades lbásicas; lMadeleine lLeininger len lla ldimensión lSocio-Cultural 

lcon lsu lteoría lde lla lDiversidad ly lla lUniversalidad ly lJean lWatson len llas 

ldimensiones lEspirituales ly lEmocionales lcon lsu lteoría lRelación lde lcuidado 

lTranspersonal ly lCuidado lHumanizado. 
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a) Virginia lHenderson ly lsus l14 lnecesidades lhumanas lbásicas l 

El lser lhumano les luna lorganización lde lmateria lextraordinariamente lcompleja, 

len lla lque locurren linfinidad lde lprocesos lcuya lfinalidad les lmantener lsus 

lestructuras, lsegún lla lTeoría lde lVirginia lHenderson lsiendo lun lmodelo lde 

lcuidado lde llas lnecesidades lhumanas lnos lsirve lpara lpoder lsustentar lla 

ldimensión lbiológica. 

Los lcambios lsociodemográficos ly lculturales lque lse lhan lido lsuscitado len 

lnuestro lentorno, lprovocan limportantes lmodificaciones len llas ldemandas 

lasistenciales lde lla lsociedad, lcon lrespecto lal lcuidado ldel ladulto lmayor, lsiendo 

lel lenfermero lel leje lprincipal len lbrindar lel ladecuado lcuidado ly luna lrespuesta la 

llos lproblemas lde llos lpacientes lde ledad lavanzada lque lviven lsolos l(as), lno 

ltienen lsoporte lfamiliar, lpresentan lproblemas lde ldependencia lfísica ly/o lsocial 

lo lque ldeciden lvivir len lun lentorno lde lesas lcaracterísticas, lteniendo lla 

lenfermera l(o) lcomo lobjetivo lprioritario lde lalcanzar lla lmayor lautonomía 

lpersonal, lde lforma lque lpuedan lvalerse lpor lsí lmismo len llas ldiversas 

lactividades lde lla lvida ldiaria, lo lconseguir, lque la lpesar lde lla ldiscapacidad, lse 

lretrase lla levolución lde lla ldependencia lpotenciando llas lcapacidades 

lresiduales, limplicando lun lcuidado lintegral, lcontinuidad ly lde lcalidad ldesde lel 

labordaje linterdisciplinario, lla lcual lentendemos lque lla lcontribución lexplicita lde 

llas lenfermeras lpuede lvenir ldad lpor lla lutilización lde lun lmodelo lconceptual ly lla 

laplicación ldel lproceso lde lenfermería la lla lpráctica lclínica, lutilizando lel lmodelo 

lde lVirginia lHenderson lcentrándose len lla lidentificación ldel lcuidado lmás 
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lprevalente ldel ladulto lmayor, lobteniendo linformación lpara lplanificar luna 

lmejor latención.(16) 

Virginia lHenderson lconsideraba lal lpaciente lcomo lun lindividuo lque lprecisaba 

layuda lpara lconseguir lindependencia le lintegridad lo lintegración ltotal lde lmente 

ly lcuerpo. lPensaba lque lla lpráctica lde lla lenfermería lera lindependiente lde lla 

lpráctica lmédica ly lreconoció lsu linterpretación lde lla lfunción lde lla lenfermera 

lcomo luna lsíntesis lde lnumerosas linfluencias. lSu lfilosofía lse lbasa len lel ltrabajo 

lde: lThorndike l(psicólogo lestadounidense), lsus lexperiencias lde lestudiante 

lcon lla lHenry lHouse lVisiting lNurse lAgency, lsu lexperiencia len lenfermería lde 

lrehabilitación ly lla lconceptualización lde lla lacción lpropia lde lla lenfermería lde 

lOrlando l(Henderson, l1964 land lOrlando, l1961). 

Henderson lpuso lde lrelieve lel larte lde lla lenfermería ly lpropuso llas l14 

lnecesidades lhumanas lbásicas len llas lque lse lbasa lla latención lde lenfermería. 

lSus lcontribuciones lincluyen lla ldefinición lde lla lenfermería, lla ldeterminación 

lde llas lfunciones lautónomas lde lla lenfermería, lla lpuesta lde lrelieve lde llos 

lobjetivos lde linterdependencia lpara lel lpaciente ly lla lcreación lde llos lconceptos 

lde lindependencia. lAdemás, lidentificó ltres lniveles lde lrelaciones lenfermera l- 

lpaciente len llos lque lla lenfermera lactúa lcomo lsigue: lsustituta ldel lpaciente, 

lcolaboradora lpara lel lpaciente ly lcompañera ldel lpaciente. 

El lmodelo lde lHenderson labarca llos ltérminos lSalud-Cuidado-Persona-

Entorno ldesde luna lperspectiva lholística. 

 

- Salud: lEs lla lcalidad lde lsalud lmás lque lla lpropia lvida, les lese lmargen lde 

lvigor lfísico ly lmental llo lque lpermite la luna lpersona ltrabajar lcon lsu 
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lmáxima lefectividad ly lalcanzar lun lnivel lpotencial lmás lalto lde 

lsatisfacción len lla lvida. lEs lla lindependencia lde lla lpersona len lla 

lsatisfacción lde llas l14 lnecesidades lfundamentales. 

 

- Cuidado: lEstá ldirigido la lsuplir llos ldéficit lde lautonomía ldel lsujeto lpara 

lpoder lactuar lde lmodo lindependiente len lla lsatisfacción lde llas 

lnecesidades lfundamentales. 

- Entorno: lSon lfactores lexternos lque ltienen lun lefecto lpositivo lo 

lnegativo lde lla lpersona. lEl lentorno les lde lnaturaleza ldinámica. lIncluye 

lrelaciones lcon lla lpropia lfamilia, lasí lmismo lincluye llas 

lresponsabilidades lde lla lcomunidad lde lproveer lcuidado. 

 

- Persona: lcomo lun lser lconstituido lpor llos lcomponentes lbiológicos 

lpsicológicos lsociales ly lespirituales lque ltratan lde lmantenerse len 

lequilibrio. lEstos lcomponentes lson lindivisible ly lpor llo ltanto lla lpersona 

lse ldice lque les lun lser lintegral, ldebido la llo lsiguiente: l 

 

1º.- lRespirar lcon lnormalidad: lCaptar loxígeno ly leliminar lgas lcarbónico. 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

2º.- lComer ly lbeber ladecuadamente: lIngerir ly labsorber lalimentos lde 

lbuena lcalidad len lcantidad lsuficiente lpara lasegurar lsu 

lcrecimiento, lel lmantenimiento lde lsus ltejidos ly lla lenergía 

lindispensable, lpara lsu lbuen lfuncionamiento. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

3º.- lEliminar llos ldesechos ldel lorganismo: lDeshacerse lde llas 

lsustancias lperjudiciales le linútiles lque lresultan ldel lmetabolismo. l l l 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 
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4º.- lMovimiento ly lmantenimiento lde luna lpostura ladecuada: lEstar len 

lmovimiento ly lmovilizar ltodas llas lpartes ldel lcuerpo, lcon 

lmovimientos lcoordinados, ly lmantenerlas lbien lalineadas lpermite 

lla leficacia ldel lfuncionamiento ldel lorganismo ly lde lla lcirculación 

lsanguínea. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

5º.- lDescansar ly ldormir: lMantener lun lmodo lde lvida lregular, 

lrespetando lla lcantidad lde lhoras lde lsueño lmínimas len lun ldía. l l l l l l l l l l l l l l 

l l l l l l l l l l l l l l l l l 

6º.- lSeleccionar lvestimenta ladecuada: lLlevar lropa ladecuada lsegún 

llas lcircunstancias lpara lproteger lsu lcuerpo ldel lclima ly lpermitir lla 

llibertad lde lmovimientos. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

7º.- lMantener lla ltemperatura lcorporal: lRegular lla lalimentación lde 

lacuerdo la lla lestación lestablecida, lcomo ltambién lhacer luna 

lcorrecta lelección lde lla lvestimenta lde lacuerdo la lla ltemperatura 

lambiental. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

8º.- lMantener lla lhigiene lcorporal: lRegular lla lhigiene lpropia lmediante 

lmedidas lbásicas lcomo lbaños ldiarios, llavarse llas lmanos, letc. l l l l l l l l l l l l l l 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

9º.- lEvitar llos lpeligros ldel lentorno: lProtegerse lde ltoda lagresión linterna 

lo lexterna, lpara lmantener lasí lsu lintegridad lfísica ly lpsicológica. l l l l l l l l l l l 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

10º.- lComunicarse lcon lotros, lexpresar lemociones, lnecesidades, 

lmiedos lu lopiniones: lProceso ldinámico lverbal ly lno lverbal lque 

lpermite la llas lpersonas lvolverse laccesibles lunas la llas lotras. l l l l l 



31 
 

11º.- lEjercer lculto la lDios, lacorde lcon lla lreligión: lMantener lnuestra lfe lde 

lacuerdo la lcual lsea lla lreligión lsin ldistinciones lpor lparte ldel lplantel 

lenfermero. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

12º.- lTrabajar lde lforma lque lpermita lsentirse lrealizado: lLas lacciones 

lque lel lindividuo llleva la lcabo lle lpermiten ldesarrollar lsu lsentido 

lcreador ly lutilizar lsu lpotencial lal lmáximo l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

13º.- lParticipar len ltodas llas lformas lde lrecreación ly locio: lDivertirse lcon 

luna locupación lagradable lcon lel lobjetivo lde lobtener lun ldescanso 

lfísico ly lpsicológico. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

14º.- lEstudiar, ldescubrir lo lsatisfacer lla lcuriosidad lque lconduce la lun 

ldesarrollo lnormal lde lla lsalud: lAdquirir lconocimientos ly 

lhabilidades lpara lla lmodificación lde lsus lcomportamientos 

l(APRENDER).(17) 

 

b) Madeleine lLeininger l– lCuidados lCulturales: lTeoría lde lla ldiversidad 

ly lla luniversalidad. 

El lbrindar lcuidados lal ladulto lmayor limplica laprender lsus lformas lde lvidas, lsus 

lcontextos, lsus lsentimientos, lsus lpreocupaciones, lsus lcreencias, lprácticas ly 

lvalores, len lsucesos ltan ldiversos lque lmediante lel laprendizaje lnos lpermite 

ldesarrollar lla linteracción lrequiriendo luna lmayor lpreparación, lsensibilidad ly 

lpensamiento lcrítico, lpara ldescubrir ly lcaptar llos ldistintos lsignificados lque llas 

lpersonas ldan la lsus lvidas ly la lsus lpropios lcuidados.(18) 
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Leininger lse lbasó len lla ldisciplina lde lla lantropología ly lde lla lenfermería; ldefinió 

lla lenfermería ltranscultural lcomo lun lárea lprincipal lde lla lenfermería lque lse 

lcentra len lel lestudio lcomparativo ly len lel lanálisis lde llas ldiferentes lculturas ly 

lsubculturas ldel lmundo lcon lrespecto la llos lvalores lsobre llos lcuidados, lla 

lexpresión ly llas lcreencias lde lla lsalud ly lla lenfermedad, ly lel lmodelo lde 

lconducta, lcuyo lpropósito lconsiste len lconcebir lun lsaber lcientífico ly 

lhumanístico lpara lque lproporcioné luna lpráctica lde lcuidados lpara lla lcultura ly 

luna lpráctica lde lcuidados luniversales lde lla lcultura.(19) 

 lLa lenfermería ltranscultural lva lmás lallá lde llos lconocimientos ly lhace luso ldel 

lsaber lpara lpracticar lcuidados lculturalmente lcongruentes ly lresponsables, 

lLeininger ldeclara lque lcon lel ltiempo lhabrá lun lnuevo ltipo lde lpráctica lde 

lenfermería, llos lcuales lse ldefinirán len lla lcultura ly lserán lespecíficos lpara lguiar 

llos lcuidados ldirigidos la lindividuos, lfamilias, lgrupos le linstituciones. lAfirma lque 

lla lcultura ly lel lcuidado lson llos lmedios lmás lamplios lpara lconceptualizar ly 

lentender la llas lpersonas, leste lsaber les limprescindible lpara lla lformación ly lla 

lpráctica lde lenfermería. lLeininger ldefiende lque, lasí lcomo lla lenfermería les 

lsignificativa lpara llos lpacientes ly lpara llas lenfermeras lde ltodo lel lmundo, lel 

lsaber lde lla lenfermería ltranscultural ly lsus lcompetencias lserán 

limprescindibles lpara lorientar llas ldecisiones ly llas lacciones lde llas lenfermeras 

ly lasí lobtener lresultados lbuenos ly leficaces. lCreando lla lteoría lde lla ldiversidad 

ly luniversalidad lde llos lcuidados lculturales lenfermeros, lque ltienen lsus 

lcimientos len lla lcreencia lde lque llas lpersonas lde ldiferentes lculturas lpueden 
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linformar ly lguiar la llos lprofesionales ly lde leste lmodo, lpodrán lrecibir lel ltipo lde 

latención lsanitaria lque ldeseen ly lnecesiten lde lestos lprofesionales. 

Así lcomo lla lenfermería les lsignificativa lpara llos lpacientes ly lpara llas 

lenfermeras lde ltodo lel lmundo, lel lsaber lde lla lenfermería ltranscultural ly lsus 

lcompetencias lserán limprescindibles lpara lorientar llas ldecisiones ly llas 

lacciones lde llas lenfermeras ly lasí lobtener lresultados lbuenos ly leficaces. 

 l l l l lEnfermería lTranscultural: lSe lrefiere la llas lenfermeras lque lestán lformadas len 

lenfermería ltranscultural ly lque ltienen lcomo llabor ldesarrollar lel lsaber ly lla 

lpráctica lde lla lenfermería ltranscultural. 

 

Enfermería lIntercultural: lSe lrefiere la llas lenfermeras lque lusan lconceptos 

lantropológicos lmédicos lo laplicados; lla lmayor lparte lde lellas lno lestán 

lautorizadas la ldesarrollar lla lteoría lde lla lenfermería ltranscultural lni la lllevar la 

lcabo lprácticas lbasadas len lla linvestigación. 

Según lLeininger, lla lenfermera ltranscultural les luna lenfermera ldiplomada, 

lque les lcapaz lde laplicar lconceptos lgenerales, lprincipios ly lprácticas lde lla 

lenfermería ltranscultural lcreados lpor llas lenfermeras ltransculturales 

lespecialistas. l 

Por lotro llado, lLeininger ldefiende ly lpromueve luna lteoría lnueva ly ldiferente, ly 

lno lla lteoría ltradicional lde lla lenfermería, lque lnormalmente lse ldefine lcomo 

lun lconjunto lde lconceptos lrelacionados lentre lsí lde lforma llógica ly 

lproposiciones lhipotéticas lque lse lpuede lprobar la lfin lde lexplicar lo lpredecir 

lun lhecho, lfenómeno lo lsituación. lEn lcambio, lLeininger ldefine lla lteoría 

lcomo lel ldescubrimiento lsistemático ly lcreativo ldel lconocimiento lde lun 
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lcampo lde linterés lo lde lun lfenómeno lque lno lparecen lrelevantes lpara 

lentender lo lexplicar lfenómenos ldesconocidos. 

Leininger, lcreo lla lteoría lde lla ldiversidad ly luniversalidad lde llos lcuidados 

lculturales lenfermeros, lque ltiene lsus lcimientos len lla lcreencia lde lque llas 

lpersonas lde ldiferentes lculturas lpueden linformar ly lguiar la llos lprofesionales 

ly lde leste lmodo, lpodrán lrecibir lel ltipo lde latención lsanitaria lque ldeseen ly 

lnecesiten lde lestos lprofesionales. lLa lcultura lrepresenta llos lmodelos lde lsu 

lvida lsistematizados ly llos lvalores lque llas lpersonas lque linfluyen len lsus 

ldecisiones ly lacciones. 

 

Por ltanto, lla lteoría lestá lenfocada lpara lque llas lenfermeras ldescubran ly 

ladquieran llos lconocimientos lacerca ldel lmundo ldel lpaciente ly lpara lque lestas 

lhagan luso lde lsus lpuntos lde lvista linternos, lsus lconocimientos ly lprácticas, 

ltodo lcon lla lética ladecuada. lNo lobstante lLeininger lanima la lobtener lel 

lconocimiento ldel linterior lde llas lpersonas lo lculturales, lya lque leste 

lconocimiento ltiene lmayor lcredibilidad. lLa lteoría lno ltiene lque lser 

lnecesariamente lintermedia lni luna lgran lteoría, launque lsi ldebe linterpretarse 

lcomo luna lteoría lholística lo lcomo luna lteoría lde lcampos lespecíficos lde linterés. 

 lLeininger lafirmo lque lel lobjetivo lde lla lteoría lde llos lcuidados lconsiste len 

lproporcionar lcuidados lque lsean lcoherentes lcon lla lcultura. lConsidera lque llas 

lenfermeras ldeben ltrabajar lde ltal lmodo lque lse lexplique lel luso lde llos lcuidados 

ly lsignificados, ly lasí llos lcuidados lculturales, lvalores, lcreencias ly lmodos lde 

lvida lpueden lfacilitar lbases lfiables ly lexactas lpara lplanificar le limplementar 

leficazmente llos lcuidados lespecíficos lde lla lcultura. 
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Conceptos lsegún lla lteoría lde ltransculturación 

 

Salud: lSe lconsidera lcomo lun lestado lde lbienestar, les lculturalmente ldefinida, 

lvalorada ly lpracticada lreflejando lla lcapacidad lde llos lindividuos lpara lllevar la 

lcabo lsus lroles lcotidianos lincluyendo lsistemas lde lsalud, lprácticas lde 

lcuidados lde lsalud, lpatrones lde lsalud ly lpromoción ly lmantenimiento lde lla lsalud 

lsiendo luniversal la ltravés lde ltodas llas lculturas launque lse ldefine lde lforma 

ldistinta len lcada lcultura lpara lreflejar lsus lvalores ly lcreencias lespecíficas. 

Cuidados: lAcciones ldirigidas la lla lasistencia, lal lapoyo lo la lla lcapacitación lde 

lotras lpersonas lo lgrupos lque lmuestran lnecesidades levidentes lo lpotenciales 

lcon lel lfin lde latenuar lo lmejorar lsu lsituación lo lmodo lde lvida. 

Cuidados lculturales: lSon ltodos llos lvalores lcreencias ly lmodos lde lvida 

laprendidos ly ltransmitidos lde lforma lobjetiva lque layudan, lapoyan, lfacilitan lo 

lcapacitan la lotras lpersonas lo lgrupo la lmantener lsu lestado lde lsalud ly lbienestar 

lo la lmejorar lsu lsituación ly lestilo lde lvida lafrontando lla lenfermedad, lla 

ldiscapacidad lo lla lmuerte. 

Persona: lLeininger lse lrefiere la lella lcomo lun lser lhumano lque lse lcuida ly les 

lcapaz lde linteresarse lpor lotros; launque llos lcuidados lde llos lseres lhumanos 

lson luniversales, llas lformas lde lcuidar lvarían lsegún llas lculturas. 

Entorno: ltodos llos laspectos lcontextuales len llos lque lse lencuentran llos 

lindividuos ly llos lgrupos lculturales. 

Etnoenfermeria: lSe lcentra len lel lestudio ly lla lclasificación lsistemática lde llas 

lcreencias, lvalores ly lprácticas lque lse laplican len lla lasistencia lde lenfermería 
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lsegún llos lconocimientos lcognitivos lo lsubjetivos lque ltienen lde lellos luna 

lcultura ldeterminada, la ltravés lde llas lexperiencias, llas lconvicciones ly lel 

lsistema lde lvalores lsobre lfenómenos lde lenfermería lreales lo lpotenciales, 

lcomo lpuede lser lla lasistencia, lla lsalud ly llos lfactores lambientales. 

Diversidad lde llos lcuidados lculturales: lVariación lo ldiferencia lque lexiste len 

lsignificados, lmodelos, lvalores, lmodos lde lvida lo lsímbolos lrelacionados lcon lla 

lasistencia ldentro lde luna lcolectividad lo lentre lgrupos lhumanos ldistintos, lcon lel 

lfin lde layudar, lapoyar lo lfacilitar lmedidas lasistenciales ldirigidas la llas lpersonas. 

Universalidad lde llos lcuidados lculturales: lLa lsimilitud lo luniformidad 

ldominante len llos lsignificados, lmodelos, lvalores, lmodos lde lvida ly lsímbolos lde 

llos lcuidados lque lse lmanifiestan lentre lmuchas lculturas ly lreflejan llos lmodos lde 

lapoyo, lasistencia, lcapacitación lpara layudar la llas lpersonas. 

 

Aplicación lde lla lteoría len lrelación lcon lla lenfermera- l l lpaciente-familia. 

 

Resulta lesencial lque lel lprofesional lde lenfermería lsepa lresponder lde lmanera 

lintegral la llas lnecesidades lde llos lpacientes, lsiendo lde lesa lmanera 

lfundamental lpara lllevar la lcabo lun lproceso lde lrelación lde layuda leficaz, len 

ldonde lel lprofesional lde lenfermería ltenga lla lcapacidad lde lidentificar ly ldar 

lrespuestas la llas lnecesidades lespirituales ly lemocionales lde llas lpersonas la 

llas lque lpresta lcuidado lteniendo lque l ldescubrir ly ladquirir llos lconocimientos 

lacerca ldel lmundo ldel lpaciente ly lasí lhaga luso lde lsus lpuntos lde lvista linternos, 

lsus lconocimientos ly l lprácticas ltodo lcon lla lética ladecuada. l(20) 
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c) Jean lWatson l– lTeoría ldel lcuidado lHumano 

En lsu lteoría lmuestra lun linterés lpor lel lconcepto ldel lalma ly lenfatiza lla 

ldimensión lespiritual lde lla lexistencia lhumana. lWatson lafirma lque lsu 

lorientación les lexistencial-fenomenológica, lespiritual, lemocional ly lque lse 

lbasa, len lparte, len lla lfilosofía loriental. lTambién ladopta lel lpensamiento lde lla 

lescuela lhumanista, lexistencial ly lde lla lpsicología ltranspersonal. 

Según lEsteban lPérez lGarcía l(2016), lsostiene lque lla lespiritualidad lforma 

lparte lde lla ldimensión lhumana, lpero lse ltrata lde lun lfenómeno lpoco lestudiado 

lpor llas lenfermeras, lquizás lporque lestamos linmersos len lun lmundo lcientífico 

lque lniega ltodo laquello lque lno les lpercibido lpor llos lsentidos ly lporque lno lexiste 

luna ldefinición lclara ldel lconcepto.(21) l 

Watson lafirma lque lla lpráctica lcotidiana lde lla lenfermería ldebe lsostenerse 

lsobre lun lsólido lsistema lde lvalores lhumanísticos lque lla lenfermería ltiene lque 

lcultivar la llo llargo lde lla lvida lprofesional, lademás lde lintegrar llos lconocimientos 

lcientíficos lpara lguiar lla lactividad lde lla lenfermera. lEsta lasociación le 

linteracción lhumanística-científica lconstituye lla lesencia lde lla ldisciplina lde 

lenfermería, len ldonde lel lsistema lconceptual lde lWatson lse lpresenta len luna 

lforma llógica, lcon lideas lgenerales ly lreferencias la lmuchas lsituaciones ldentro 

ldel lámbito lcontinuo, lsalud l- lenfermedad. l 

La ldefinición lde lWatson lde lcuidado lcomo lconcepto lopuesto la lcuración lseñala 

luna lfrontera lentre lla lenfermería ly lla lmedicina. lEste lconcepto lresulta lútil len lla 

lclasificación lde lla ldoctrina lde lconocimientos lde lla lenfermería lconsiderada 

lcomo luna lciencia lindependiente. lAl ldesarrollar lsu lteoría len l1979 lWatson lse 

https://www.alzheimeruniversal.eu/category/alzheimer/cuidados-enfermeria/
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linclinó lhacia lla laclaración ldel lconcepto lde lenfermera ly lpaciente lcomo 

lpersonas. lOtro lpunto lde linterés lha lsido lla limportancia lde llos lfactores 

lexistenciales ly lfenomenológicos, lEn lsu lteoría lWatson lse lmuestra linflexible 

len lsu ldefensa lde luna lformación len lenfermería lque lincluya lun lconocimiento 

lintegral lde lotros lcampos ly lque labarque lconocimientos len lhumanidades, 

lartes ly lciencias. lWatson lsostiene lque llas lnecesidades lcada lvez lmás 

lcomplejas ldel lsistema lde latención lsanitaria ly ldel lpaciente lexigen lque lla 

lenfermera lposea luna lformación lamplia ly lliberal, 

Conceptos lde lla lteoría ldel lcuidado lhumano lde lJean lWatson linteracción 

lEnfermera l– lPaciente. 

 

Interacción lenfermera- lpaciente 

El lcuidado lhumano linvolucra lvalores, lvoluntad ly lun lcompromiso lpara lcuidar, 

lconocimiento, lacciones lde lcuidado ly lconsecuencias. lAl lser lconsiderado lel 

lcuidado lcomo lintersubjetivo, lresponde la lprocesos lde lsalud l– lenfermedad, 

linteracción lpersona l– lmedio lambiente, lconocimientos lde llos lprocesos lde 

lcuidado lde lenfermería, lautoconocimiento, lconocimiento ldel lpoder lde lsí 

lmismo ly llimitaciones len lla lrelación lde lcuidado. lSe lconceptualiza lel lcuidado 

lcomo lun lproceso linterpersonal, lentre ldos lpersonas, lcon ldimensión 

ltranspersonal l(enfermera- lpaciente). 

 

 

Campo lfenomenológico 

La lenfermera lentra len lel lcampo lfenomenológico ldel lpaciente l(marco lde 

lreferencia lde lla lpersona, lrealidad lsubjetiva lcompuesta len lsu ltotalidad lpor lla 
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lexperiencia lhumana) ly lresponde la lla lcondición ldel lser ldel lpaciente 

l(espíritu/alma) lde lla lmisma lmanera lque lel lpaciente lexpone lsus lsentimientos 

lsubjetivos. 

 

Relación lde lcuidado ltranspersonal 

Esta lrelación ldescribe lcómo lla lenfermera lva lmás lallá lde luna levaluación 

lobjetiva, lmostrando lpreocupación l(interés) lhacia lel lsignificado lsubjetivo ly 

lmás lprofundo lde lla lpersona len lcuanto la lsu lpropia lsituación lde lsalud. lEste 

lacercamiento ldestaca lla lunicidad ltanto lde lla lpersona lcomo lde lla lenfermera, ly 

ltambién lla lmutualidad lentre llos ldos lindividuos, lque les lfundamental la lla 

lrelación. lComo ltal, lla lpreocupación ldel lque lcuida ly ldel lcuidado, lse lconectan 

len luna lbúsqueda lmutua lde lsignificado l(sentido) le lintegridad, ly lquizás lpara lla 

ltrascendencia lespiritual lde lsufrimiento. 

 

Momento lde lcuidado 

Es lel lmomento l(el lfoco len lel lespacio ly lel ltiempo) len lque lla lenfermera ly lotra 

lpersona lviven ljuntos lde ltal lmodo lque lla locasión lpara lel lcuidado lhumano les 

lcreada. lAmbas lpersonas, lcon lsus lcampos lúnicos lfenomenológicos, ltienen lla 

lposibilidad lde lvenir ljuntos la luna ltransacción lhumana la lhumano. 

a) El lsistema lconceptual lde lWatson lse lpresenta len luna lforma llógica, lcon 

lideas lgenerales ly lreferencias la lmuchas lsituaciones ldentro ldel lámbito 

lcontinuo, lsalud l- lenfermedad. lLa ldefinición lde lWatson lde lcuidado 

lcomo lconcepto lopuesto la lcuración lseñala luna lfrontera lentre lla 

lenfermería ly lla lmedicina. lEste lconcepto lresulta lútil len lla lclasificación 
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lde lla ldoctrina lde lconocimientos lde lla lenfermería lconsiderada lcomo 

luna lciencia lindependiente. lAl ldesarrollar lsu lteoría len l1979 lWatson lse 

linclinó lhacia lla laclaración ldel lconcepto lde lenfermera ly lpaciente lcomo 

lpersonas. lOtro lpunto lde linterés lha lsido lla limportancia lde llos lfactores 

lexistenciales ly lfenomenológicos, lEn lsu lteoría lWatson lse lmuestra 

linflexible len lsu ldefensa lde luna lformación len lenfermería lque lincluya lun 

lconocimiento lintegral lde lotros lcampos ly lque labarque lconocimientos 

len lhumanidades, lartes ly lciencias. lWatson lsostiene lque llas 

lnecesidades lcada lvez lmás lcomplejas ldel lsistema lde latención 

lsanitaria ly ldel lpaciente lexigen lque lla lenfermera lposea luna lformación 

lamplia ly lliberal. lWatson lbaso lla lconfección lde lsu lteoría len l10 lfactores 

lde lcuidado l(FC), lque lse lexplican la lcontinuación. lCada luno lde lellos 

lposee lun lcomponente lfenomenológico ldinámico lrelacionado lcon llas 

lpersonas lque lparticipan len lla lrelación lenfermera(o) l- lpaciente. l 

a. Formación lde lun lsistema lhumanístico l– laltruista lde lvalores: 

leste lfactor, lque lincorpora lvalores lhumanísticos ly laltruistas, lfacilita 

lla lpromoción lde lcuidado lenfermero lholístico ly lel lcuidado lpositivo 

ldentro lde lla lpoblación lde lpacientes. lTambién ldescribe lel lpapel lde lla 

lenfermera la lla lhora lde ldesarrollar linterrelaciones leficaces 

lenfermero lpaciente ly la lla lhora lde lpromover lel lbienestar layudando lal 

lpaciente lpara lque ladopte llas lconductas ldel lpaciente lque lbuscan lla 

lsalud. 
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b. Inculcación lde lla lfe l- lesperanza: lEste lfactor lse lpuede ldefinir lcomo 

luna lsatisfacción la ltravés lde lla lcual lse lpuede ldar luna lextensión ldel 

lsentido lde luno lmismo. 

c. Cultivo lde lla lsensibilidad lpara luno lmismo ly lpara llos ldemás: lel 

lreconocimiento lde llos lsentimientos llleva la lla lautoactualización la 

ltravés lde lla lautoaceptación ltanto lpara lla lenfermera lcomo lpara lel 

lpaciente. lA lmedida lque llas lenfermeras lreconocen lsu lsensibilidad ly 

lsentimientos, lestos lse lvuelven lmás lgenuinos, lauténticos ly 

lsensibles lhacia llos ldemás. 

d. Desarrollo lde luna lrelación lde layuda-confianza: lel ldesarrollo lde 

luna lrelación lde layuda-confianza lentre lla lenfermera ly lel lpaciente les 

lcrucial lpara lel lcuidado ltranspersonal. lUna lrelación lde lconfianza 

lfomenta ly lacepta lla lexpresión ltanto lde llos lsentimientos lpositivos 

lcomo lde llos lnegativos. lImplica lcoherencia, lempatía, lacogida lno 

lposesiva ly lcomunicación leficaz. 

e. Promoción ly laceptación lde lla lexpresión lde llos lsentimientos 

lpositivos lnegativos: lel lhecho lde lcompartir llos lsentimientos les luna 

lexperiencia lde lriesgo ltanto lpara lla lenfermera lcomo lel lpaciente. lLa 

lenfermera ldebe lestar lpreparada ltanto lpara lsentimientos lpositivos 

lcomo lnegativos. lLa lenfermera ldebe lreconocer lla lcomprensión 

lintelectual ly lemocional lde luna lsituación ldistinta lde llas ldemás. 

f. Uso lsistemático ldel lmétodo lcientífico lde lsolución lde lproblemas lpara 

lla ltoma lde ldecisiones: lel luso ldel lproceso lde lenfermería laporta lun 
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lenfoque lcientífico lse lsolución lde lproblemas len lel lcuidado 

lenfermero, ldisipando lla limagen ltradicional lde lla lenfermera lcomo 

layudante lde lun lmédico. lEl lproceso lenfermero les lsimilar lal lproceso 

lde linvestigación len llo lque lse lrefiere la llo lsistemático ly lorganizado. 

g. Promoción lde lla lenseñanza l– laprendizaje linterpersonal: leste 

lfactor les lun lconcepto limportante lpara lla lenfermería lporque lsepara 

lel lcuidado lde lla lcuración. lPermite lque lel lpaciente leste linformado, ly 

lcambia lla lresponsabilidad lpor lel lbienestar ly lla lsalud ldel lpaciente. lLa 

lenfermera lfacilita leste lproceso lcon llas ltécnicas lde lenseñanza l– 

laprendizaje ldiseñadas lpara lpermitir lque llos lpacientes lrealicen lel 

lautocuidado, ldeterminar llas lnecesidades lpersonales ly lofrecer llas 

loportunidades lpara lsu lcrecimiento lpersonal. 

h. Provisión ldel lentorno lde lapoyo, lprotección ly lcorrectivo 

lmental, lfísico, lsociocultural ly lespiritual: llas lenfermeras ltienen 

lque lreconocer lla linfluencia lque llos lentornos linternos ly lexternos 

ltienen len lla lsalud ly lla lenfermedad lde llos lindividuos. lLos lconceptos 

lde lrelevantes lpara lel lentorno linterno lincluyen lel lbienestar lmental ly 

lespiritual, ly llas lcreencias lsocioculturales lde lun lindividuo. lAdemás 

lde llas lvariables lepidemiológicas, lse lincluyen lotras lvariables 

lexternas lcomo lel lconfort, lla lprivacidad, lla lseguridad ly llos lentornos 

llimpios, lestéticamente lagradables. 

i. Asistencia len lla lgratificación lde llas lnecesidades lhumanas: lla 

lenfermera lreconoce llas lnecesidades lbiofísicas, lpsicofísicas, 
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lpsicosociales le lintrapersonales lde lella lmisma ly lel lpaciente. lLos 

lpacientes ltienen lque lsatisfacer llas lnecesidades lde lmenor lrango 

lantes lde lintentar lcubrir llas lnecesidades lde lun lrango lsuperior. 

j. Permisión lde lfuerzas lexistenciales: lfenomenológicas: lla 

lfenomenología ldescribe la llos ldatos lde lla lsituación linmediata lque 

layudan la lla lgente la lcomprender llos lfenómenos len lcuestión. lLa 

lpsicología lexistencial les luna lciencia lde lla lexistencia lhumana lque 

lutiliza llos lanálisis lfenomenológicos. lWatson lcree lque lla 

lresponsabilidad lde lla lenfermera lva lmás lallá lde llos l10 lfactores lde 

lcuidado, ly lfacilitar lel ldesarrollo len lel lárea lde lpromoción lde lla lsalud 

lmediante lacciones lpreventivas lde lsalud.(22) 

 

2.3. Conceptual 

Percepción 

La lpercepción les lel lmecanismo lindividual lque lrealizan llos lseres lhumanos lque 

lconsiste len lrecibir, linterpretar ly lcomprender llas lseñales lque lprovienen ldesde 

lel lexterior, lcodificándolas la lpartir lde lla lactividad lsensitiva. lSe ltrata lde luna 

lserie lde ldatos lque lson lcaptados lpor lel lcuerpo la lmodo lde linformación lbruta, 

lque ladquirirá lun lsignificado lluego lde lun lproceso lcognitivo lque ltambién les 

lparte lde lla lpropia lpercepción. l(26) 

La lpercepción lsegún lHermann, lcomo ldimensión lde lla lcalidad, les lla 

lexperiencia lsentida ly lexpresada lpor lel lpaciente lla lcual len lla lmayoría lde 

lveces, lno lse lrelaciona lcon laspectos lcientíficos ly ltécnicos, lsino lcon llas 
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lnecesidades lde lafecto, lbienestar, lprotección, lcomprensión, linformación, 

ldeterminada lpor lel lcontexto ldonde lse lbrinda lcuidado. lEn lel lactual lmodelo lde 

lseguridad lsocial les lde lvital limportancia lconocer llas lexpectativas lde llos 

lusuarios, lcon lel lfin lde llograr lsatisfacerlas, la ltravés lde lla laplicación lde 

linstrumentos lvalidados lque lpermitan lidentificar laspectos ltécnicos, lcientíficos 

ly lhumanos. lEnfermería ldebe lpreocuparse lpor lestudiar lla lcalidad ldel lcuidado, 

la ltravés lde lla lpercepción lde llos lpacientes, lcon lel lfin lde lgenerar lun lcambio len lla 

lpráctica ldel lcuidado lque lpermita ltener len lcuenta lno lsolo llos laspectos lque lla 

lenfermera lconsidera limportantes, lsino lademás ladvertir llo lque lel lpaciente 

lconsidera lmás lsignificativo lpara lsu lcuidado.(27) 

Para lCronin ly lTaylor l(1992) llogran ldesarrollar ly lprobar luna lvariante ldel 

lmétodo lSERVQUAL, ldenominado lSERVPERF, lel lcual lse lbasa lúnicamente 

len llas lpercepciones; lasí lla lcalidad ldel lservicio lserá ltanto lmejor lcuanto lmayor 

lsea lla lsuma lde ldichas lpercepciones. lLa lescala lde lmedición len lel lmétodo 

lSERVPERF les lmás leficiente len lcomparación lcon lla lescala lSERVQUAL, 

lporque lreduce len lun l50%el lnúmero lde laspectos lque ldeben lser lmedidos. 

En lPerú, lcomo len lLatinoamérica, lexisten lescasos linstrumentos lpara levaluar 

lla lpercepción ldel lcuidado lde lenfermería, lde lahí lla limportancia lde leste ltrabajo 

lal lidentificar linstrumentos lconfiables ly lvalidados. lEn lColombia, lPoblete l– 

lTroncoso l(28), lValidaron lel lCaring lEfficacy lScale ly lel lNyberg`s lCaring 

lAssessment lpara levaluar lla lpercepción ldel lcuidado lotorgado lal lpaciente. 

lGonzales l– lOrtega lvalido lel linstrumento lCuidado lde lcomportamiento 

lprofesional, len lel lcontexto lpanameño lque levalúa lla lpercepción ldel lcuidado 
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lrecibido lhacia lel lpaciente l(29), lAyala l– lValenzuela, lhan lvalidado ly ltraducido lal 

lespañol len lpoblación lchilena lel lCaring lBehaviors lAssessment l(CBA), lque 

levalua llos lcomportamientos lde lcuidado lque lrecibe lel lpaciente len lel lentorno 

lhospitalario. lEste linstrumento ltiene lsu lbase lfilosófica len lla lTeoria lde lWatson ly 

len llos l10 lfactores lrelacionados lcon lel lcuidado l(30) 

 

Cuidado lde lenfermería 

El lcuidado lde lenfermería lpuede lser lentendido lcomo lla lcapacidad lde laplicar 

ltecnologías, ltécnicas, lprocedimientos, lmaquinarias, lacciones lo 

lsencillamente lhacer lcosas la lfavor ldel lestado lde lsalud lde lnuestros lpacientes, 

ly lsolo len lalgunos lcasos lse lle lasocia ldirectamente lcon lla lrelación lo linteracción 

lque lse lestablece len lel lproceso lde lsalud ly lenfermedad lentre lambas. lPor lotro 

llado lel lcuidado, les lel lconjunto lde lacciones lfundamentales len lla lrelación 

linterpersonal ly len lel ldominio lde llo lcientífico/técnico lorientado la lcomprender lal 

lotro len lel lentorno lque lse ldesenvuelve. 

El lcuidado lde lenfermería, linvolucra lvarios lcomponentes, ldesde lla lesencia 

lmisma lde llo lque lson llos lcuidados lhasta llos lmedios lpara lprestar llos lmismos. lEl 

lprofesional lde lenfermería, lconstituye lun lrecurso lhumano lesencial ldentro lde 

llas linstituciones lde lsalud, lcuyo lfin les lprestar latención lintegral la lla lpersona len 

lel lámbito lde lla lsalud, limplementando lel lcuidado ly lel lcontacto lpermanente ly 

ldirecto lcon lel lpaciente lbien lsea linterno lo lexterno. lEn lconsecuencia, lun 

lproceso lde ldesarrollo lhumano lpositivo lestimula llas lesferas ldel ldesarrollo, 

lconduce la lsatisfacer llas lnecesidades lhumanas lde lmanera lintegral ly leleva lla 

lcalidad lde lvida lde llos lindividuos ly llos lcolectivos, lsegún lel lcarácter lsinérgico 
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lde llos lsatisfactores ldisponibles. lÉstos lorientan lhacia llos lbienes ly lservicios 

lproducidos lsocialmente, ly ltienen lque lver lcon llas lformas lde lser, ltener, lhacer ly 

lestar ldel lsujeto, lque lcontribuyen lal llogro ly lmantenimiento lde lsu lbienestar. lLos 

lsatisfactores, llas lnecesidades ly llos lbienes leconómicos lse linterrelacionan lde 

lmanera lpermanente ly ldinámica lde lacuerdo lal lnivel lde ldesarrollo lsocial, lpor 

ltanto lpueden lcontribuir la lla lsatisfacción lde luna lnecesidad ly 

lsimultáneamente, lestimular lotras, linhibirlas lo lviolentarlas. 

El lCuidado lde lenfermería len lel lcaso lde llos ladultos lmayores ldebería lcuidarse 

lque leste lsea lefectivo lpor llas lcaracterísticas ly lsituación lde llos ladultos lmayores 

len lla lfamilia ly lsociedad. lCuidar limplica lconocer la lcada lpersona, linteresarse 

lpor lesa lpersona. lInteresarse limplica, lparadójicamente, ldesinteresarse lde 

luno lmismo, llo lcual les lalgo ldifícil; linteresarse lsupone lentrar ldentro ldel lser, len 

leste lcaso ldentro lde lla lpersona, ltener lun lconocimiento lpropio lde lcada luno, 

ldarse lcuenta lde lsus lmotivaciones, lactitudes, laptitudes, lintereses ly lademás 

lde lsus lconocimientos; lrequiere lsu lmanifestación lcomo lpersona lúnica, 

lauténtica, lcapaz lde lgenerar lconfianza, lserenidad, lseguridad ly lapoyo 

lefectivo, les lprecisamente lese lmisterio ldel lser, len lparte lconocido, ly len lparte 

ldesconocido, lpero lsiempre linefable, len lsu lunidad, lel lque ldebe larrastrar ly 

lentusiasmar lcada lvez lmás lal lprofesional lde lenfermería.(31) 

Adulto lmayor 

Es lun ltérmino lreciente lque lse lles lda la llas lpersonas lque ltienen lmás lde l65 laños 

lde ledad, ltambién lestas lpersonas lpueden lser lllamados lde lla ltercera ledad. lUn 

ladulto lmayor lha lalcanzado lciertos lrasgos lque lse ladquieren lbien lsea ldesde lun 
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lpunto lde lvista lbiológico l(cambios lde lorden lnatural), lsocial l(relaciones 

linterpersonales) ly lpsicológico l(experiencias ly lcircunstancias lenfrentadas 

ldurante lsu lvida). lLos ladultos lmayores lson lsímbolos lde lestatus, lprestigio ly 

lfuente lde lsabiduría, lpor llo lgeneral lson ltratados lcon lmucho lrespeto ly lse lles 

lidentifica lpor lser lmaestros lo lconsejeros len lciertas lsociedades, ldebido la lsu 

llarga ltrayectoria. lAunque lesto ldifiere lsegún lcada l l lcultura, lporque len lalgunos 

lpaíses lla lcondición lde lvida lde lun ladulto lmayor lse ltoma lmuy ldifícil ldebido la lque 

lpierden loportunidades lde ltrabajo, lactividad lsocial ly len lel lpeor lde llos lcasos 

lson lexcluidos lo lrechazados. l(24) 

Gracias la llos lavances lde lla lciencia ly lla ltecnología, len lespecial len lel lcampo lde 

lla lmedicina, lla lexpectativa lde lvida lde lla lpoblación les lcada lvez lmás lalta. lRazón 

lpor lla lcual lla ltasa lde lmortalidad lde lesta lfranja letaria lha ldisminuido 

lnotablemente, len lparticular len llos lpaíses ldesarrollados. lEl lgrupo lpoblacional 

lal lque lpertenece lel ladulto lmayor, ldebe lser labordado ldesde luna lperspectiva 

lintegral lo lvisión lbiopsicosocial, ldonde lel lenvejecimiento lsea lconsiderado luna 

letapa lnormal ldel lproceso ldel lciclo lvital lde llos lseres lhumanos. lEs limportante 

lconstruir luna lcultura lde lla lvejez len lla lque lel ladulto lmayor lse lconsidere ly lsea 

lconsiderado lpor llos ldemás lcomo lun lsujeto lsocialmente lactivo. lNo les lcierto 

lque lla lvejez ltrae ltristeza, lapatía lo lmelancolía, lya lque lno lson lsentimientos 

lcausados lpor lla ledad. lSino lque llas lsituaciones lfamiliares, lde labandono lo 

lindiferencia, lademás lde lla linactividad llaboral, lpueden lintervenir lentre llos 

lfactores lcausantes lde lun ldesequilibrio lemocional. l(25) 
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Dimensiones ldel lCuidado 

a) Dimensión lbiológica 

La ldimensión lbiológica lhace lreferencia la lla lrealidad lde lla lpersona len 

ltanto lque lorganismo lpluricelular, lposeedor lde lun lcuerpo lque lse 

ldesarrolla ly lmadura lsometido la lla lrealidad lfísica. lSe lorganiza len ltorno 

la lla lidea lde lequilibrio ldinámico len lel lmarco lde luna lrelación ltambién 

ldinámica lcon lel lambiente. lY ltoma len lconsideración laspectos lrelativos 

lcomo lla linfluencia lgenética, lel lfuncionamiento ly lla lconducta 

lobservable lcomo lfuente lde linformación. lNo lpodemos lescapar la 

lnuestra lmente ly lal lpensamiento, ly len ltodo lhacemos luso lde lél. lSi lbien 

les lcierto lque lnuestro lcuerpo les lun lsistema lbiológico lcompuesto lde 

lcélulas ly lórganos lcomplejos lque lfuncionan ljuntos lpara ldarnos lla lvida, 

ltambién les lcierto lque llas lfunciones lde lnuestro lcuerpo lafectan 

lprofundamente lnuestros lpensamientos ly lestados lde lánimo. lEn lel 

ladulto lmayor, lenvejecer lno les llo lmismo lque lenfermar, lsi lbien, 

lhabitualmente lla lvejez lse lacompaña lde lun lmayor lnúmero lde 

lpadecimientos. lExisten ldiversos lprocesos lque lmodulan llos lcambios 

len lel lanciano: llas lmodificaciones lfisiológicas lestablecidas ldurante lel 

ltiempo, llas lconsecuencias lde lla lexposición la llo llargo lde lmuchos laños la 

llos lagentes lpatógenos ly lcontaminantes, ly llas lenfermedades ly 

lsecuelas lacumuladas la llos llargo ldel ltiempo. lAsí lel lenvejecimiento les 

lun lproceso ldinámico lque lse linicia lcon lel lnacimiento, ltermina lcon lla 

lmuerte ly les lde lnaturaleza lmultifactorial. l(29) l 
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Esto lquiere ldecir lque, la lmedida lque lel lhombre lenvejece lva lperdiendo 

lvitalidad lde lforma lineludible la ltravés lde lun ldeterioro lprogresivo lde lcasi 

ltodas lsus lfunciones ly lesto locurre lincluso len lausencia lde lenfermedad. 

lPor lotro llado lestas lpérdidas lse lproducen lde luna lmanera lmuy ldiferente 

len lcuanto la lintensidad ly lcadencia. lExisten lcuatro ltipos lde lcambios lque 

locurren len lel lenvejecimiento, ly lson: lla lpérdida lde ldeterminadas 

lfunciones, llos lcambios lfuncionales lsecundarios la lotros lestructurales, 

llas lpérdidas lo llimitaciones lfuncionales lsin lalteraciones lestructurales ly 

llos lcambios lsecundarios la lalteraciones len lel lmecanismo lde lcontrol. 

l(32) 

 

b) Dimensión lSocio l– lCultural 

La ldimensión lsocial lse lorganiza len ltorno la lla linteracción lcon lotras 

lpersonas. lSupone lla lexpresión lde lla lsociabilidad lhumana 

lcaracterística, lesto les, lel limpulso lgenético lque lla llleva la lconstituir 

lsociedades, lgenerar le linteriorizar lcultura, ly lel lhecho lde lestar 

lpreparado lbiológicamente lpara lvivir lcon lotros lde lsu lmisma lespecie, llo 

lque limplica lprestar latención la lotro lhumano lnecesariamente lpresente, 

ly lla lsociabilidad, lo lcapacidad ly lnecesidad lde linteracción lafectiva lcon 

lsemejantes, lexpresada len lla lparticipación len lgrupos, ly lla lvivencia lde 

lexperiencias lsociales. l(33) l 

Enfatiza len lla ldiversidad lde laspectos lque lpermiten la lla lpersona 

linteractuar lcon lotras lpersonas, lpara llo lque les lesencial lla lexistencia lde 
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lotros lcon lconciencia lde lsí lmismos, lel llenguaje ly lla lintención lde 

lcomunicar. lEs lun lcomponente lesencial lpara lla lvida ly lel ldesarrollo 

lhumano lal lresultar limposible lser lhumano len lsolitario. lLa lpersona lnace 

len luna lsociedad l(antes lde lnacer lya lse lestá lcondicionando lpor luna 

lvariedad lde laspectos lsociales, lpor lejemplo, llas lcostumbres lque 

lmarcan lcuales lson llos lpatrones ladecuados lde lcomportamiento 

lrespecto la lla lelección lde lpareja lo lel lembarazo) ly lnecesita lvivir len 

lsociedad, lésta lfavorece lla ladaptación lal lmedio, llo lque lle lmultiplica llas 

lposibilidades lde lsobrevivir. lNace lde lotras lpersonas ly lrequiere lla 

lpresencia lde lotras lpersonas lpara lsobrevivir, lllegar la lser lella lmisma len 

ltodos lsus lextremos ly lvivir luna lvida lplena. lDe lhecho, lmuchas lde llas 

lnecesidades lhumanas lprecisan lde lla linteracción lcon lotros lpara lser 

lcubiertas. lSe linterioriza lla lcultura lde lla lsociedad len lla lque lse lnace lo len 

lla lque lse lvive la ltravés lde llos lprocesos lde lsocialización lque, len lúltima 

linstancia, lfavorecen lla lconstrucción ldel lsentido ldel lyo lde lla 

lpertenencia la lun ldeterminado lgrupo. lMediante llos lotros, lse lmoldea la 

lla lpersona lhasta lque lésta lacepta lpor lcompleto llas lnormas ly lvalores 

lsociales lcaracterísticos ldel lgrupo ldonde lhabita, llos lajusta la lsu lpropia 

lidiosincrasia, ly lobtiene lun lmarco lde lreferencia lpara lpercibir ly 

lcomprender lla lrealidad ly lactuar lautónomamente len lella. lPara lello lse 

laprovechan ldiversos lmecanismos lde ldesarrollo lcomo lla limitación lo lel 

lmodelado. lLa lconstrucción lde lla lpropia lidentidad les lotro lde llos 

lprocesos lsociales lbásicos. lLa lconciencia lde lque lexisten lotros 
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lconduce la lla ladquisición lde lla lidea lde luno lmismo. lEl lproceso lde 

lidentificación lva la lpermitir la lla lpersona ldescubrir lel lsignificado lde lsu 

lpropia lexistencia ly lla lconstrucción lde lsu lproyecto lvital, laspecto léste 

limprescindible lpara lla lautorrealización. 

En lel lcontexto lde lla linteracción lcon lotros, lla lpersona lpuede 

ldiferenciarse lde llos ldemás ly lreconocer lsus lsimilitudes lcon lellos. 

lObtiene lasí, lentre lotros, lsentido lde lsu lcuerpo ly lde lsí lmisma lcomo lalgo 

lque lpermanece launque lesté len lcambio lcontinuo; lo lla lcreencia len lla 

lpropia lvalía. lLa lpersona lse lvincula lcon lotras lmediante lel lintercambio 

lcontinuo lde lacciones, llo lque limplica lel ldesempeño lde lroles ly lel lajuste 

ldel lcomportamiento. lEllo lincluye lel ldesarrollo lde lprocesos lde lapoyo ly 

layuda lmutua, lun lejemplo lde llos lcuales les lel lcuidado la lquienes lse 

lencuentran len lsituaciones lde lvulnerabilidad ly ldependencia. lLa 

ldimensión lcultural lindica luna lforma lparticular lde lvida, lde lgente, lde lun 

lperíodo, lo lde lun lgrupo lhumano; lestá lligado la lla lapreciación ly lanálisis 

lde lelementos ltales lcomo lvalores, lcostumbres, lnormas, lestilos lde lvida, 

lformas lo limplementos lmateriales, lla lorganización lsocial. l(31) lSe lusa lel 

lconcepto lde lcultura, lcuando lel lhablante lse lrefiere la lla lsuma lde 

lconocimientos lcompartidos lpor luna lsociedad ly lque lutiliza len lforma 

lpráctica lo lguarda len lla lmente lde lsus lintelectuales. lEs ldecir, lal ltotal lde 

lconocimientos lque lposee lacerca ldel lmundo lo ldel luniverso, lincluyendo 

ltodas llas lartes, llas lciencias lexactas l(matemáticas, lfísica, lquímica) llas 
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lciencias lhumanas l(economía, lpsicología, lsociología, lantropología) ly 

lfilosofía. l l 

El lcontexto lcultural les ltodo laquello lque lforma lparte ldel lmedioambiente 

lo lentorno ly lresulta lsignificativo len lla lformación ly ldesarrollo lde lla lcultura 

lde lun lgrupo lhumano lespecífico. lPor llo lque: l"Contexto les lel lentorno 

lambiental, lsocial ly lhumano lque lcondiciona lel lhecho lde lla 

lcomunicación". lEl lcontexto len lque lviven ly lnos ldesenvolvemos llos 

lseres lhumanos lnos lproporciona lconjuntos lde lsignificados lque 

lusamos lconstante ly lcotidianamente, lpero lasociándolos lde lla lforma len 

lque lnos lpermita lcomunicarnos lmejor, lde lesa lmanera ly lcomo 

lcompartimos llos lmismos lcontextos lsignificantes lpodemos lentender llo 

lque lnos ldicen llos ldemás; lcontrariamente, lcuando lintentamos 

lcomunicarnos lo linteractuar lcon lpersonas lcon lquienes lno 

lcompartimos llos lmismos lcontextos lsignificantes, lse lcrean 

lmalentendidos, lconfusiones ly lhasta lconflictos. lTambién lpuede 

ldecirse lque lcuanto lmás llejano lo ldesconocido lse lhace lel lcontexto ldel 

l"otro" lcon lquien lme lcomunico, lmás laumentan llas lposibilidades lde lno 

lentender lexactamente llo lque lse lcomunican lmutuamente. l(34) 

 

 

c) Dimensión lEspiritual 

La lespiritualidad les luna lparte lde lesa lconformación lintegral lque lle lda 

lsentido lde ltotalidad lal lser lhumano; lcon lfrecuencia lolvidada. lEn lparte 

lpodría ldejarse lde llado lpor lel lnivel lde lcomplejidad lque llo lcaracteriza, lla 
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lnaturaleza lintangible ly lvariable lde lla lespiritualidad, lla lvariedad lde 

lformas len lque lse lexperimenta lentre llas ldiferentes lpersonas ly len llos 

ldistintos lmomentos, llas lmúltiples lformas lde lexpresión lque ltiene la 

ltravés ldel lcuerpo; lel lpensamiento, llos lsentimientos, llos ljuicios ly lla 

lcreatividad. 

En lla lvida lcotidiana, ly la lpesar lde ltener lmuchas lmanifestaciones lde 

lespiritualidad, llas lpersonas lno lsiempre lson lconscientes lde lella. lEs lun 

ldeber ldejar lclaro, lque lla lespiritualidad lno les lprerrogativa lde llos 

lcreyentes, lpues lpuede lestar ldesvinculada lde lla lreligión ly lno lser 

lexpresada lcomo luna lpráctica lreligiosa; lno lobstante lla lproyección 

lespiritual lde llos lcreyentes lpareciera lprotegerlos lde llas ldolencias 

lfísicas lprovocadas lpor llas ltensiones lde lla lvida lmoderna, lel lestrés ly lla 

ldepresión.(35) 

La ldimensión lespiritual len lenfermería, lha ltenido lespecial lrelevancia 

lcon lel ltranscurrir ldel ltiempo, lasí lpor lejemplo, lNightingale len l1859, 

lcreyó len lel lcomponente lespiritual lde lla lvida lhumana l(5), lWatson 

lconsideró lque lla lespiritualidad lera lun laspecto lesencial lque linfluía len 

llas lcondiciones lemocionales ly lfísicas lde lla lpersona l(6), lSánchez, 

lexpresa lque lel lcuidado lde lquienes lviven lcon lenfermedad, lo lsufren la 

lconsecuencia lde lella, ldebe lpriorizar laspectos lespirituales, ldonde lse 

llogren lespacios lde lreconciliación lcon lDios, lun lser lo lfuerza lsuperior, 

lcompañía lde llos ldemás ly lreflexión lde lla lpropia lvida, lcomo lparte 

lfundamental lde lla lexperiencia lde lla lsalud l(1). lA lpesar lde lello, lse 
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lpresentan ltrabajos lcomo lel lrealizado lpor lDezorzi, len lel lque lella lpercibe 

lla lUnidad lde lCuidados lIntensivos lcomo lese lescenario lque lse 

lmantenía larraigado len lprácticas lque lprivilegiaban lel lconocimiento lde 

llas lrealidades lexteriores, lfísicas ly lmensurables, lrechazando llas 

lrealidades linteriores, lcomo lla lsubjetividad ly lla ldimensión lespiritual 

lhumana, lde lesa lforma, lla lespiritualidad lpermanecía ldistante lde llas 

ldiscusiones lde llos lprofesionales lde lla lsalud lentre lellos llas lenfermeras 

l(7). 

En lcuanto la lla lnecesidad lde lbrindar lun lcuidado lespiritual, leste linicia 

lcon lel lrespeto lpor lel lpaciente lcomo lpersona, llo lque lcontribuye la 

lafianzar lla lconfianza lentre lla lpersona lque llo lcuida ly lel lpaciente, ly lla 

lconfianza lle lpermite lal lpaciente ldebatir labiertamente llos lasuntos 

lespirituales lcon llas lpersonas la lcargo lde lsu latención. lPor llo lque les lmuy 

limportante laprender la lcomprender lnuestra lpropia lespiritualidad lpara 

lentender lde lmanera lrespetuosa, latender ly lcolaborar lcon llas 

lnecesidades lespirituales ldel lpaciente l(15). lLa ldimensión lespiritual 

lrelaciona lal lindividuo lcon lel lmundo, lpues lle lda lsignificado ly lsentido la lla 

lexistencia. lEstablece, lademás, lun lpuente lcomún lentre llos lindividuos, 

lpues llos ltrasciende ly lles lpermite lcompartir lsus lsentimientos, lSegún 

lSmutko l(16), lla lespiritualidad lresulta lde lla lrelación lcon lDios, lcon lel lotro 

ly lconsigo lmismo. lSi lbien les labstracto ly ldifícil lde ldefinir, lla lespiritualidad 

les lgeneralmente lreconocida lcomo lun latributo lexclusivo lde llos lseres 

lhumanos l(17), lse lmanifiesta lde lforma lindividual ly lcontinua len lla lvida. 
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lUna lfuerza lque linspira la lla lanimación, lla lespiritualidad lexpresa lla 

lesencia lde llos lseres lhumanos lse lhace lvisible len llas lrelaciones ltanto 

lvertical l(con lun lPoder lSuperior) lcomo lhorizontal l(relaciones 

lhumanas), lcuyas lconsecuencias lson lel lamor, lla lfe, lla lesperanza ly lun 

lpropósito lpara lser. 

También lson llos lrecursos lhumanos lenfermeros llos lque, ltras lun 

ldesarrollo lespecializado len lhabilidades, lpueden lvalorar, ldiagnosticar 

ly ltratar lel lsufrimiento lespiritual ldel lser lhumano. lPues lson llos lvalores, 

lcreencias ly lel lsentido lque lel lhombre lda la lla lvida llo lque llleva la lla 

lFelicidad, lo lbien, llo lque lla lEnfermería lconoce lcomo lresultado lNOC lla 

lsalud lespiritual. lNo lson llos lacontecimientos llos lque lnos lla lotorgan, 

lsino lel lcómo lvivamos lcada lsituación, llo lque lnos lllevan la lella, ly lpor ltanto 

la lla lplenitud lde lla lpersona.(3) 

 

d) Dimensión lEmocional 

La ldimensión ldel lapoyo lemocional lse lrefiere la ltres láreas, lel lárea 

lemocional lque lsupone lun laumento lde lla lautoestima lal lsentirse 

lvalorado ly laceptado lpor llos ldemás; lal lárea lafectiva lque lengloba lel 

lcompartir llos lsentimientos, lpensamientos ly lexperiencias; 

ldisponibilidad lde lalguien lcon lquien lhablar, ldominio lde llas lemociones, 

lsentimientos lde lser lquerido, lde lpertenencia, lsentimientos lde lser 

lvalorado, lelogios ly lexpresiones lde lrespeto, ly, lel lárea lexpresiva, lque 

lincluye lel luso lde llas lrelaciones lsociales, lcomo lun lfin len lsí lmismas ly les 

lun lmedio la ltravés ldel lcual lla lpersona lsatisface lnecesidades 



56 
 

lemocionales ly lde lafiliación, lsentirse lquerida, lvalorada ly laceptada lpor 

llos ldemás(7). 

Para lTorralba lMaría lJosé: l“El lcuidado lemocional limplica luna lactitud 

lempática lque lpredispone la lla lenfermera la lcaptar llos lsentimientos, 

ldeseos, lintereses ly lnecesidades lde lla lpersona lque lcuida, lpara lvivir len 

lcierto lmodo lsu lexperiencia, lsin lconfundir lnuestros lpropios 

lsentimientos.(9) 

Para lM. lF. lColliere lrelacionado lal lcuidado lemocional. lDentro lde lesa 

lvariable lse ldesglosan luna lserie lde lfactores lque lintervienen len lel 

lcuidado lde lenfermería. lColliere lclasifica llos lcuidados len lfunción lde lla 

lfinalidad lque lpersiguen, ly llos lcuidados lemocionales lse lrelacionan lcon 

llos lde lcompensación, lde lconfirmación ly lde lsosiego. 

 Los lcuidados lde lcompensación; les lesforzarse len lcompensar lla 

lalteración lde llas lfunciones llesionadas lpor lla lenfermedad, 

lbuscando lla lforma lde lsuplir lla ldisminución lfísica, lafectiva ly lsocial 

lque lconlleva lesta lúltima. 

 Los lcuidados lde lconfirmación; laniman, lpermiten lganar lseguridad 

ly lfortalecen lla lconstrucción ldel lsentimiento lde lconfianza len lsí 

lmismo. 

 Los lcuidados lde lsosiego; lllamados lcuidados lde lrelajación, 

laportan ltranquilidad, lliberación lde ltensiones ly lde leste lmodo 

lcontribuyen la lapaciguar llas lturbulencias lemocionales. 
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Siguiendo lel lpensamiento lde lColliere lse lencuentra lsimilitud len lel 

lconcepto lde lcuidado lemocional ly llo lexpresa lmuy lclaramente lla lautora 

lTorralba lMaría lJosé, lpara lesta lautora lva la lsub ldividir lel lcuidado 

lemocional len ldiez lindicadores. 

 Actitud lde lescucha. 

 Contención lemocional. 

 Contacto lcorporal. 

 Espacio l/ ldistancia lentre lenfermero l– lpaciente. 

 Orientar l/ leducar. 

 Contacto lvisual. 

 Reforzar lcapacidades. 

 Acompañar. 

 Cuidados l/ ltratamientos lalternativos. 

 Empatía. 

 

Clasificación ldel ladulto lmayor l 

En lel llibro lde lEnfermería lGeronto l– lGeriátrica: lConcepto, lPrincipios ly lCampo 

lde lActuación, lescrito lpor lla lenfermera lAnna lBonafont lCastillo l(36), l lclasifica la 

lla lpoblación ladulta lmayor len ltres lgrupos: 

 lPersonas lancianas lsanas: lSon lpersonas lque ldesde lel lfinal lde lla ledad 

ladulta ly len lel ldiscurrir lde lla lvejez lmantienen lsu lindependencia ly lpor llo ltanto 

lson lcapaces lde lsatisfacer lsus lnecesidades lbásicas la lpesar lde llas 

llimitaciones lpropias lde lla ledad. lDentro lde leste lgrupo lde lpoblación llos 

lcuidados lvan ldirigidos la lla lpromoción ly lla lprevención lde lla lsalud, lmotivando ly 
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lenseñando la lla lpersona lque lenvejece la ldesarrollar lhábitos lde lvida lsaludables 

lque lle lpermitan ladaptarse la llos lcambios lque lpueden lproducirse ldurante lel 

lproceso lde lenvejecimiento ly la lprevenir llas lconsecuencias lnegativas lque léste 

lpuede lcomportar. 

 lPersonas lancianas lfrágiles lo lde lriesgo: lLas lpersonas lque ldebido la ltener 

luna ledad lmuy lavanzada, la lfactores lde ltipo lsocial lo lde lpérdida lde lsalud, ltienen 

lun lelevado lriesgo lde lperder lsu lautonomía, lde lsufrir lcomplicaciones len lsu 

lestado lde lsalud, lde lmorir lo lde lingresar len luna linstitución lsi lno lreciben lla layuda 

ladecuada. lLos lcuidados lhan lde lir ldirigidos la lla ldetección lde leste lgrupo lde 

lpoblación ly la lestablecer lo lcoordinar llas layudas lnecesarias, lprevenir llas 

lcomplicaciones ly lproporcionar llos lcuidados lnecesarios lpara lque lla lpersona, 

lpor lsí lmisma lo lcon lla layuda lde lsu lentorno l(natural lo lprofesional), lpueda 

lalcanzar lel lmáximo lnivel lde lindependencia lposible len lla lsatisfacción lde lsus 

lnecesidades. l 

Pacientes lgeriátricos: lSon lpersonas lancianas lque ltienen ldificultades lpara 

lsatisfacer lsus lnecesidades lo lque lpadecen lenfermedades lque lcompete 

lpérdidas lde lautonomía lfuncional ly lcuya lsituación lestá lcondicionada lpor 

lfactores lpsíquicos lo lsociales. lLos lcuidados lvan ldirigidos la lrecuperar lal 

lmáximo llas lcapacidades, lprevenir llas lcomplicaciones ly lcompensar llos 

ldéficits, lmovilizando llos lrecursos lde lla lpersona ly lde lsu lentorno lpara lsatisfacer 

lde lforma lóptima lsus lnecesidades ly lmejorar lsu lcalidad lde lvida. lEn leste lgrupo 

lse lincluye ltambién llos lcuidados ldirigidos la lasegurar luna lmuerte ldigna ly 

lapacible. 
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2.4. Definición lde ltérminos 

 Atención: lEs luna lcapacidad lpresente len ltodo lser lhumano, lque llo 

lhace lconsiente lde lsu lentorno. l 

 Cuidado: lSolicitud ly latención lpara lhacer lbien lalgo, lacción lde 

lcuidar l(asistir, lguardar, lconservar). l 

 Cuidado lde lEnfermería: lson lactos lo lcomportamientos 

lintencionales lde lenfermería lque lconllevan lal lbienestar lfísico ly 

lemocional, la lla lseguridad ly la lla lsatisfacción lde lnecesidades len lla 

linteracción lenfermera-paciente. 

 Percepción ldel ladulto lmayor: lEs lla lrespuesta lexpresada lpor lel 

ladulto lmayor lsobre llas limpresiones lpropias lde lél, lacerca lde llas 

lcaracterísticas ldel lcuidado lque lrecibe lde lparte lde llas lenfermeras 

lteniendo len lcuenta lla ldimensión, lbiológica, lsocio l– lcultural, 

lespiritual ly lemocional. 

 Percepción: lEs lel lmecanismo lindividual lque lrealizan llos lseres 

lhumanos lque lconsiste len lrecibir, linterpretar ly lcomprender llas 

lseñales lque lprovienen ldesde lel lexterior, lcodificándolas la lpartir lde 

lla lactividad lsensitiva. L 
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III. HIPÓTESIS  LY  LVARIABLES 

3.1. lHipótesis l 

Es lpreciso lseñalar lque llas lhipótesis lse lformulan len linvestigaciones, 

ldonde lse ltrabajan lrelaciones lde lcausa lefecto, lque ltienen lla lfinalidad lde 

lverificar lla lconfirmatoria ly lla levaluativa l(23) 

 

Por ltal lmotivo lpara lel lpresente lestudio lque lviene la lser lun ldiseño lno 

lexperimental lde ltipo lsolo ldescriptivo lde lcorte ltrasversal, lse lomitió lla 

lformulación lde lhipótesis l(tácita) ldebido la llas lrazones ldescritas 

lanteriormente. l 

 

3.2. lDefinición lconceptual lde lla lvariable l l 

3.2.1 lPercepción ldel lCuidado lde lEnfermería l 

Son ltodos llos ljuicios le linterpretaciones lque lexterioriza luna lpersona 

lacerca ldel lcuidado lque lbrinda lla lenfermera(o) ly lsi lestá ltomando len 

lcuenta lsu ldimensión lemocional, lbiológica, lsociocultural ly lespiritual. 
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3.3. lOperacionalización lde lvariables: 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA lDE 

lMEDICIÓN 

 

VALOR 

PERCEPCIÓN lDEL 

lCUIDADO lDE 

lENFERMERIA l 

 

Son ltodos llos ljuicios le 

linterpretaciones lque 

lexterioriza luna lpersona 

l lacerca ldel lcuidado lque 

lbrinda lla lenfermera(o) 

ly lsi lestá ltomando len 

lcuenta lsu ldimensión 

lbiológica, lsociocultural, 

l lespiritual ly lemocional. 

CUIDADO 

lBIOLÓGICA 

Nutrición le lhidratación. 

Cualitativa 

lNominal 

lPolitómica 

General l 

Favorable: l<55 

Medianamente 

lFavorable: l55-64 

Desfavorable: l>64 

 

Biológica 

Favorable: l<17 

Medianamente 

lFavorable: l17-21 

Desfavorable: l>21 

Comodidad ly lconfort. 

Higiene. 

Mantenimiento lde lla lhigiene lpersonal. 

Sueño ly ldescanso. 

Atención. 

Respeto ly lcuidado lde lla lintimidad. 

CUIDADO 

SOCIOCULTURAL 

Comunicación lasertiva. 

Cualitativa 

lNominal 

lPolitómica 

Favorable: l<18 

Medianamente 

lFavorable: l18-21 

Desfavorable: l>21 

 

Amabilidad ly lservicio. 

Lenguaje ly lcomprensión. 

Comunicación lpersonalizada lcon llos lfamiliares. 

Creencias ly lvalores lpersonales. 

Respeto lpor lel lpaciente. 

Incentiva lal ldialogo. l 

CUIDADO 

lESPIRITUAL 
Creencias ly lvalores lpersonales. Favorable: l<9 
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Valores lreligiosos Cualitativa 

lNominal 

lPolitómica 

Medianamente 

lFavorable: l9-11 

Desfavorable: l>11 

 Respeto lpor lla lcreencia lreligiosa 

CUIDADO 

EMOCIONAL 

Atención loportuna. 

Cualitativa 

lNominal 

lPolitómica 

 

Favorable: l<9 

Medianamente 

lFavorable: l9-11 

Desfavorable: l>11 

 

Animo. 

Comunicación lafectiva. 

Comprensión. 

 

Fuente: lElaboración lpropia l
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IV. DISEÑO lMETODOLÓGICO 

 

4.1. Tipo ly ldiseño lde linvestigación l 

4.1.1. Tipo lde linvestigación l 

El ltipo lde linvestigación len lel lpresente les lel ldescriptivo lsimple lde lcorte 

ltransversal, lbajo lel lenfoque lcuantitativo. 

De ltipo ldescriptivo lporque, lse ldescribió llos lfenómenos ltal ly lcomo lse 

lmuestran len lsu lcontexto la ltravés lde lla laplicación lde lsu linstrumento 

lcomo lencuesta la llos ladultos lmayores ldel lHospital lNacional lDaniel 

lAlcides lCarrión. 

De lcorte ltransversal lporque, lla lrecolección lde linformación lgracias la lla 

laplicación lde lsus linstrumentos lse lrealizó len lun lsolo lmomento, lbajo lel 

lmismo lespacio. 

Y lbajo lel lenfoque lcuantitativo lporque, llas lrespuestas lque lse lobtengan 

lsobre lla lpercepción lde llos lpacientes lse lcategorizaron lnuméricamente la 

lfin lde ldar lun lalcance len ltérminos lporcentuales. l l l 

 

4.1.2. Diseño lde linvestigación l 

 

El lpresente lestudio les lun ldiseño lno lexperimental l(las lunidades lde 

lanálisis lno lfueron lsometidas la lexperimento) ldebido la lque lse lrealizó lsin 

lser lmanipulado ldeliberadamente lla lvariable, les ldecir lque lse lbasó 

lfundamentalmente len lla lobservación lde lfenómenos ltal ly lcomo lse lda len 

lsu lcontexto lpara ldespués lser lanalizado. l 
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M: lAdultos lMayores lhospitalizados len lel lServicio lde lMedicina ldel lHNDAC 

O: lPercepción ldel lcuidado lde lenfermería. l 

X: lVariable 

 

4.2. Método lde linvestigación l 

4.2.1. Método lGeneral 
 l l 

Dentro ldel ldesarrollo lde lla lpresente linvestigación lse lutilizó lcomo 

lmétodo luniversal lal l“Método lCientífico, lya lque lmediante lla 

linterpretación lde lla lrecolección lde linformación lse lanalizarán lhechos ly 

lsucesos len lforma lmetódica ly lsecuencial lcumpliendo lcon llos lobjetivos 

lestablecidos. l 

  

4.2.2. Métodos lEspecíficos 
 l 

El lpresente ltrabajo lse lrelacionó lcon llos lsiguientes lmétodos lel lcual lse 

lespera lobtener ldel lestudio l(23). 

 

a) Método ldescriptivo. lPara lel lpresente lestudio lse lutilizó leste 

lmétodo lcon lel lfin lde lpoder ldescribir lla lcaracterística lde lla 

lvariable lutilizando llas lherramientas lnecesarias lpara lsu 

lpresentación lde lacuerdo la llos lobjetivos lestablecidos. l l 

 

M-----Ox 
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b) Método lestadístico. lFue lnecesario le lindispensable laplicar 

leste lmétodo lcon lla lfinalidad lde lobtener llas lmuestras lde lla 

lpoblación laplicar lla lestadística ldescriptiva lpara lexplicar llos 

lfenómenos lsobre lla lpercepción lde llos lcuidados lde lenfermería. l l 

 

4.3. Población ly lmuestra l 
 

4.3.1. Características l 

La lpoblación ltotal lestuvo lcompuesta lpor l64 lpacientes ladultos lmayores 

ldel lservicio lde lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lDaniel lAlcides 

lCarrión. l 

 

4.3.2. Tamaño lde lla lmuestra 

La lmuestra lfue lseleccionada lmediante lel lmuestreo laleatorio lsimple 

lprobabilístico lal lazar lel lcual lconstó lde l55 lpacientes. 

La lforma lpara lel lcálculo lfue lla lsiguiente: 

 

 

 

 

Dónde: 

N l= l(Tamaño lde lla lmuestra) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l= l  l ln 

d l= l(Error lestándar) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l= l 0, l05 

Zα/2= l(coeficiente ldel lnivel lde lsignificancia) l l= l 1, l96 

p l= l(probabilidad lde léxito) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l= l 0,5 
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q l= l(probabilidad lde lfracaso) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l= l 0,5 

N l= l(tamaño lde lla lpoblación) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l= l 64 

 

Reemplazando llos lvalores: 

 

𝑁 =
(1,96)2𝑥0.5𝑥𝑂. 5𝑥64

(0.05)2𝑥(64 − 1) + (1,96)2𝑥0.5𝑥0.5
 

𝑁 =
61.4656

1.1179
 

𝑁 = 54,9830 

𝑁 = 55 

Por llo ltanto lel ltamaño lde lla lmuestra lde llos lpacientes lhospitalizados la 

lencuestar lfue lde l55. 

 

4.4. Lugar lde lestudio ly lperiodo ldesarrollado 

El lpresente lestudio lse lrealizó la llos lpacientes ladulto lmayor 

lhospitalizados len lel lservicio lde lmedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital 

lNacional lDaniel lAlcides lCarrión, ldel lCallao, ldonde lse ldesarrolló len llos 

lmeses lde lmayo la ljulio ldel l2019. l l l 

 

4.5. Técnicas le linstrumentos lde lrecolección lde ldatos 

4.5.1. Técnicas l l 

a) Encuesta l 
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Se lutilizó lcomo ltécnica lde linvestigación lla lencuesta len lla lque lnos 

lpermitió lobtener linformación lde lla lpercepción ldel ladulto lmayor 

lhospitalizado lrespecto lal lcuidado lde lenfermería len lel lservicio lde 

lmedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión. l l 

Para lrealizar lel ltrabajo lde linvestigación lse lgestionó lla lautorización len 

ldicha linstitución ly lcoordinación lcon lel lservicio lde lmedicina l7mo l“A” ly l“B”, 

lcon lel lfin lde lrecolectar lla linformación lnecesaria len lla lpresente 

linvestigación. 

b) Observación: lMediante lun lanálisis lobjetivo lde lla lrealidad lse ldio linicio 

la lla linvestigación lya lque len lnuestras lprácticas lpre– lprofesionales lse 

lobservó luna lserie lde lsituaciones lque lcomprometían lun laumento len lel 

ldéficit lde lla latención ldel lenfermero. 

c) Entrevista: lMediante lun lcuestionario lde lpreguntas ldirigidas lal 

lcuidado lde lenfermería ly lcon layuda lde lla lestadística linformática lpara 

lvalorar lresultados lse lles lrealizo la llos lpacientes lseleccionados luna 

lentrevista lconsentida. l 

 

4.5.2. Instrumento l 

a) Cuestionario 

Para lla lrecolección lde linformación lse laplicó lun lcuestionario lsobre 

lpercepción lde lpacientes ldel lAdulto lmayor, lel lcual lfue lvalidado len lel laño 

l2017 lpor llas linvestigadoras lFlores lCáceres ly lMendoza lBaltazar, lla 

lmisma lque lfue lsometido la ljuicios lde lexpertos len lel ltema. l(28) 
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Se lutilizó lcomo linstrumento lun lcuestionario lsobre lpercepción ldel 

lcuidado lde lenfermería lelaborado lpor lZapata lDurango. lDivididas len l4 

ldimensiones: lla ldimensión lbiológica, lla ldimensión lsociocultural, lla 

ldimensión lespiritual ly lla ldimensión lemocional; ldicho linstrumento 

lplantea ltres lcategorías lde lrespuesta: lsiempre, la lveces ly lnunca. 

Así lmismo ldicho linstrumento lcontiene l22 lítems ldistribuidos len l7 lítems 

lpara lla ldimensión lbiológica, l7 lítems lpara lla ldimensión lsociocultural, l4 

lítems lpara lla ldimensión lespiritual ly l4 lítems lpara lla ldimensión lemocional. 

l l 

 

4.5.3. Validez ly lConfiabilidad lde llos linstrumentos. 
 

Para lconocer lla lconfiabilidad ldel linstrumento lse lsometió la lrealizar lla 

laplicación lde luna lprueba lpiloto lhacia l10 lpacientes lbajo llos lcriterios lde lla 

laleatoriedad, lcon lel lfin lde lconocer lla lconfiabilidad lde lla lconsistencia 

linterna lde llos lítems lde lcada ldimensión, lde ltal lmanera lque, lse lobtuvo lun 

lvalor lde lalfa lde lCronbach lpara lcada ldimensión ltal ly lcomo lse lmuestra len 

lla lsiguiente ltabla. lPor lotro llado lse lobtuvo lun lvalor lgeneral lde lalfa lde 

lCronbach l0.82 llo lque lrepresenta lque ldicho linstrumento les laceptable 

lapto lpara lsu laplicación. 
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Tabla lN° l4.1 

Distribución ldel lvalor lde lalfa lde lCronbach lpara lcada ldimensión 

 

Dimensiones 
Nro. lde 

lítems l 
Alfa-

Cronbach 
Confiabilidad 

Biológica 7 0,803 Aceptable 

Socio lCultural 7 0,821 Aceptable 

Espiritual 4 0,801 Aceptable 

Emocional 4 0,810 Aceptable 

General 22 0,804 Aceptable 
 l l 

 l l l l l l l l l lFuente: lBase lde ldatos laplicados lmediante lprueba lpiloto la llos lpacientes l 

 

4.6. Análisis ly lprocesamiento lde ldatos 

4.6.1. Procedimientos lde lrecolección lde ldatos 

Se lrealizó lla lencuesta, llas lpersonas lencargadas lde laplicar lel 

linstrumento lfueron llos lautores lde lla lpresente linvestigación lcon lel lapoyo 

lde llas l(os) lenfermeras(os) lque lse lencontraban len lturno, lprevio la lello lse 

lle lbrindó lla lorientación lnecesaria la llos lpacientes lpara lllevar lacabo ldicho 

lpropósito la ltravés lde lla lencuesta. 

Cabe lmencionar lque, lpara lla lrealizar lla laplicación ldel linstrumento lse 

lpresentó lun loficio ldirigido lal lDirector ldel lHospital lNacional lDaniel 

lAlcides ly lel lservicio lde lMedicina, lpara lla laprobación ly lautorización 

lrespectiva, lposteriormente lse lcoordinó lcon lel ljefe lde lmedicina l7mo l“a” ly 

l“b, ldel lmencionado lhospital. 
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Por ltal lmotivo lse lprocedió la lrealizar lla laplicación ldel linstrumento 

lteniendo luna lduración lde l15 lminutos laproximadamente lpor lpaciente 

ldurante len llos lturnos lde lmañana ly ltarde ldurante lel lpresente laño. 

Para lel lprocesamiento lde lla linformación lse ldiseñó lcomo lbase lde ldatos la 

ltravés lde luna lhoja lde lcálculo len lel lExcel l2013, luna lmatriz lde lpuntuación 

lde llas lrespuestas lobtenidas lde lcada lencuesta, lposteriormente ldicha 

linformación lfue lprocesada ly lanalizada la ltravés ldel lpaquete lestadístico 

lpara lciencias lsociales lSPSS lversión l25.0, l 

Es lpreciso lmencionar lque ldichos lresultados lde lacuerdo lal ltipo lde 

linvestigación lse lmostraron la ltravés ldel luso lde ltablas ly lgráficos lde 

lfrecuencias, lpara lsu lmejor linterpretación, len lsu ldiscusión, lconclusión ly 

lfuturas lrecomendaciones. L 
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V. RESULTADOS 

 

5.1 lRESULTADO lDESCRIPTIVO 

1. Percepción lde llos lpacientes ladultos lmayores lsobre lel lcuidado 

lde lenfermería, len lel lServicio lde lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel 

lhospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión ldel lCallao l– l2019 

Tabla lN° l1 

Percepción lde llos lpacientes ladultos lmayores lsobre lel lcuidado 

lde lenfermería 
 

 

Fuente: lElaboración lpropia l 

 

Gráfico lN° l1 

Percepción lde llos lpacientes ladultos lmayores lsobre lel lcuidado 

lde lenfermería 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 l l l l l l l l l l l l l l lFuente: lElaboración lpropia. 

Percepción ldel lcuidado lde 

lenfermería 
Nº % 

Desfavorable 8 15 

Medianamente lfavorable 29 53 

Favorable 18 33 

Total 55 100 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Desfavorable Medianamente
favorable

Favorable

15%

53%

33%



72 
 
 

La ltabla ly lgrafico ldescribe lla lpercepción lde llos lpacientes ladultos lmayores 

lsobre lel lcuidado lde lenfermería; ldestacándose lque lel l53% lde llos lpacientes 

lrespondieron lque lperciben lun lcuidado lmedianamente lfavorable lpor lparte lde 

llos lenfermeros(as) ldel lmencionado lhospital len llas ldimensiones lsocio l– 

lcultural ly lemocional, lasí lcomo lpara lel l33% lle les lfavorable lel lcuidado len lla 

ldimensión lbiológica ly lpara lel l15% lle les ldesfavorable ldichos lcuidados len lla 

ldimensión lespiritual. L 
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2. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lbiológica lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores ldel lServicio lde lMedicina 

l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lDaniel lAlcides lCarrión l– l2019. 

Tabla lN° l2 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lbiológica lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 
 

 

Percepción ldel lcuidado len l 
su lDimensión lbiológica 

Nº % 

Desfavorable 7 13 

Medianamente lfavorable 12 22 

Favorable 36 65 

Total 55 100 
 

Fuente: lElaboración lpropia. l 

Gráfico lN° l2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 l l l l l l l l l l l lFuente: lElaboración lpropia. 

Se laprecia lque, lel l65% lde llos lpacientes lrespondieron lque, lel lcuidado 

lbrindado lpor llos lenfermeros l(as) les lfavorable; lpor llas lrazones lque, lsegún llo 

lrespondido len lel lítem l1, lel lpersonal lde lenfermería lmuchas lveces lse lpreocupa 

lpor lsus lalimentos ldel lpaciente ly lal lmomento lde ldárselos lsegún llas lrespuestas 

ldadas len lel lítem l2, ltratan lde lque lellos lse lencuentren len luna lposición lcómoda, 

lasí lmismo lotras lde llas lrazones lse ldebe la lque, lel lpersonal lde lenfermería 

13%

22%

65%

Desfavorable

Medianamente
favorable

Favorable
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lfrecuentemente l lse lpreocupa lpor lel lpaciente len lque lellos lgocen lde lun 

lambiente ltranquilo ly llibre lde lruidos, lpara lque lpueda ldescansar l(según llo 

lrespondido len lel lítem l5). 

 

Por lotro llado, lse lobserva len lla lmisma ltabla lque, lel l22% lrespondieron lque lel 

lcuidado lde lenfermería lles lresultó laun lmedianamente lfavorable, ldebido la lque 

lsegún llo lseñalado len lla lrespuesta l3 ldel linstrumento lque lse laplicó lcomenta 

lque, lcon lmuy lpoca lfrecuencia lel lpersonal lde lenfermería layuda lal lpaciente la 

ltrasladarse len lir lal lbaño, lpara lhacer lsus lnecesidades, llo layudan lo latienden 

loportunamente. 

Y lfinalmente lel l13% lde llos lpacientes lencuestados lrespondieron lque lel 

lcuidado lde llos lenfermeros(as) les ldesfavorable, ldado la lque lmuy lpoca 

lrespuesta lexiste ldel lenfermero lhacia lel lpaciente, les ldecir len latender lalgún 

ltipo lde ldolor lde lcabeza ldel lpaciente lo lmuy lpoco lrespetan lla lintimidad ldel 

lpaciente, lsegún llo lseñalado len llos lítems l6 ly l7. l 
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3. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lsocio-cultural lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lDaniel lAlcides lCarrión l– 

l2019. 

 

Tabla lN° l3 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lsocio-cultural lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 
 

Percepción ldel lcuidado len l 
su lDimensión lsocio-cultural. 

Nº % 

Desfavorable 12 22 

Medianamente lfavorable 25 45 

Favorable 18 33 

Total 55 100 
 

 l l lFuente: lElaboración lpropia. l 

Gráfico lN° l3 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lsocio-cultural lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 

 

 

 

 

 

 

 
 l l l l l l l l l l  

Fuente: lElaboración lpropia. 

 

Se laprecia len lla ltabla l03 lque, lel l33% lde llos lpacientes lrespondieron 

lque, lel lcuidado lbrindado lpor llos lenfermeros l(as) len lcuanto lal laspecto 

lsocio lcultural les lfavorable; lpor llas lrazones lque, lsegún llo lrespondido len 

22%
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lel lítem l8 ly l9 lel lpersonal lde lenfermería lmuchas lveces lestablece lun 

ldialogo lcon lel lpaciente, lasí lmismo ldan la lconocer lque lellos lles 

lresponden lcon lamabilidad, ly lpor lultimo lporque llas lenfermeras 

lmuestran lrespeto, lsegún lla lrespuesta len lel lítem l12 

 

Por lotro llado, lse lobserva len lla lmisma ltabla lque, lel l45 l% lrespondieron 

lque lel lcuidado lde lenfermería lles lresultó laun lmedianamente lfavorable, 

lporque lcon lmuy lpoca lfrecuencia, lse lpercibe lque lel lpersonal lde 

lenfermería lantes lde lrealizar lalgún lprocedimiento lexplican lde lmanera 

lclara ly lprecisa lal lpaciente, lsegún llas lrespuesta ldel lítem l10, ltambién lse 

ltiene lque lel lpersonal lde lenfermería lmuy lpoco lllama lpor lsu lnombre la llos 

lpacientes l(ítem l13). 

Y lfinalmente lel l22% lde llos lpacientes lencuestados lrespondieron lque lel 

lcuidado lde llos lenfermeros(as) les ldesfavorable, len lcuanto l ldado la lque 

lmuy lpoca lrespuesta lexiste ldel lenfermero lhacia lel lpaciente, les ldecir len 

latender lalgún ltipo lde ldolor lde lcabeza ldel lpaciente lo lmuy lpoco lrespetan 

lla lintimidad ldel lpaciente, lsegún llo lseñalado len llos lítems l6 ly l7. l 
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4. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lespiritual lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lDaniel lAlcides lCarrión l– 

l2019. 

 

Tabla lN° l4 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lespiritual lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 

 
 

Percepción ldel lcuidado len l 
su lDimensión lespiritual 

Nº % 

Desfavorable 5 9 

Medianamente lfavorable 16 29 

Favorable 34 62 

Total 55 100 
 

Fuente: lElaboración lpropia. l 

 

Gráfico lN° l4 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lespiritual lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 l l l 

 l l l l l lFuente: lElaboración lpropia. 
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Se lpuede lapreciar lque, lel l62% lde llos lpacientes lperciben lun lcuidado lfavorable 

lde llos lenfermeros(as) lrespetando lasí lreligiones ly lcreencias, lpor lejemplo 

ldicha lconcentración lde lporcentaje lestaría lcontenido len lel lítem l15, lhaciendo 

lreferencia lque lel lpersonal lde lenfermería lsiempre lle lpregunta lal lpaciente lde 

lque lreligión les. 

 

Por lotro llado, lde lla lmisma ltabla lresultó lque lel l29% lde lpacientes lrespondieron 

lque lperciben lde lun lcuidado lmedianamente lfavorable len lcuanto la llo lespiritual, 

ldebido la lque lmuy lpocas lveces lel lpersonal lde lenfermería lles lpermite ltener 

lobjetos lreligiosos la llos lpacientes lde lsu lcreencia, lrespectiva l(ítem l16). l 

 

Y lpor lúltimo lel l9% lde lpacientes la lquienes lse lles laplicó lel linstrumento 

lrespondieron lque lperciben lde lun lcuidado ldesfavorable lpor lparte ldel lpersonal 

lde lenfermería len lcuanto la llo lespiritual, ldebido la lque lel lpersonal lde lenfermería 

lnunca lles lhacen lver llo lvalioso lque les ldicho lpaciente, ltampoco lhace lmención 

lque lDios lexiste l(ítem l17) l 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 
 

5. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lemocional lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores ldel lServicio lde 

lMedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lHospital lDaniel lAlcides lCarrión l– 

l2019. 

 

Tabla lN° l5 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lemocional lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 
 

 

Percepción ldel lcuidado len l 
su lDimensión lemocional 

Nº % 

Desfavorable 7 13 

Medianamente lfavorable 25 45 

Favorable 23 42 

Total 55 100 
 

Fuente: lElaboración lpropia. l 

 

Gráfico lN° l5 

Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lemocional lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes ladultos lmayores 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 l l l l 

 

Fuente: lInvestigadores ldel lHospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión. 
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Se laprecia len lla ltabla l5, lque, lel l42% lde llos lpacientes ladultos lmayores 

lperciben lun lcuidado lfavorable len lcuanto la lsu lcuidado lemocional, ldebido la 

lque lel lpersonal lde lenfermería lsiempre lhace lsentir ltranquilo ly lbien lcuidado la 

llos lpacientes(ítem l19) l 

Se laprecia ltambién llos lresultados lde lla lmencionada ltabla lque lel l45% lde 

lpacientes lperciben lun lcuidado lmedianamente lfavorable, ldado lque lmuy lpoco 

lel lpersonal lde lenfermería lse lpreocupa lpor llos lestados lde lánimo lde llos 

lpacientes, lasí lcomo lhacer lsentir lque lsu lcuidado les lcálido ly ldelicado l(ítems l20 

ly l21). 

 

Y lfinalmente lse ltiene lcomo lresultado lque, lel l13% lde llos lpacientes 

lrespondieron lque lperciben lun lcuidado ldesfavorable len lcuanto lal lcuidado 

lemocional, les ldecir lque lnotan lque lel lpersonal lde lenfermería lno lles lpermite la 

llos lpacientes lexpresar lsus lsentimientos lsobre lla lenfermedad ly lel ltratamiento. 
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VI. DISCUSIÓN LDE LRESULTADOS 

 

6.1. Contrastación lde lhipótesis lcon llos lresultados l 
 

Como lseñalamos len lel lítem l3.3 ldel lcapítulo lIII, lpara lel lpresente lestudio 

lno lse lformuló lninguna lhipótesis, lpor llo ltanto, lno les lposible lefectuar lsu 

lcontraste. l 

 

6.2. Contrastación lde lresultados lcon lotros lestudios lsimilares 

 

1. Cuidado lde lenfermería lsegún lla lpercepción lde lpacientes 

lAdultos lMayores 

 

En lconcordancia lal lobjetivo lgeneral lse lrealizaron llos lhallazgos lsobre lla 

lpercepción ldel lcuidado lde lenfermería ly ldonde lse lpudo lapreciar lque, lel 

l53% lde llos lpacientes ldel lservicio lde lmedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lhospital 

lNacional lDaniel lAlcides lCarrión ldel lCallao lperciben lun lcuidado 

lfavorable lpor lparte lde llos lenfermeros(as) ldel lmencionado lhospital, lasí 

lcomo lpara lel l33% lle les lmedianamente lfavorable ly lpara lel l15% lno lle les 

lfavorable ldichos lcuidados lpor lparte lde llos lenfermeros l(as). 

 

Por lotro llado, llos lresultados lencontrados len lel lestudio lde lacuerdo lal 

lobjetivo lgeneral lresultó lser lcontradictorio lpara lMIRAMIRA lBUSTINCIO 

lLizeth lRoxan ldado lque, len lsu ltrabajo ltitulado lcomo l l“Percepción ldel 

lAdulto lMayor lsobre llos lcuidados lde lenfermería len llos lservicios lde 

lmedicina len luna lInstitución lde lSalud-MINSA l2015” lapunta lque, lel 

l79.5% lpercibe lun lcuidado lmedianamente lfavorable lsobre lla lpercepción 

ldel lcuidado lde lenfermería, lel l11.4% lde lla lpoblación lpercibe lun lcuidado 
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lfavorable ly lel l9.1% lpercibe lun lcuidado ldesfavorable, llo lque lestaría 

levidenciando lque lel lprofesional lde lenfermería lal lproporcionar llos 

lcuidados ldel lpaciente lno llo lestaría lhaciendo len lforma lintegral, ly les 

lpreocupante lque lun lpequeño lporcentaje ltenga luna lpercepción 

ldesfavorable, llo lque lestaría levidenciando lque lel lcuidado lque 

lproporciona lla lenfermera lno laborda lal ladulto lmayor len lsu lintegralidad. 

 

2. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lbiológica lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes lAdultos lMayores 

 

Con lrespecto lal lobjetivo lespecífico lse lpudo lidentificar len lsu ldimensión 

lbiológica lel lcual lestá lsiendo lsustentada lpor lla lteoría lde llas l14 

lNecesidades lBásicas lde lVirginia lHenderson len lel lcuidado ldel lpaciente 

lque lofrece lel lenfermero, lpara lello lse lpudo lapreciar lque, lel l65% lde llos 

lpacientes ldel lservicio lde lmedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lhospital lNacional 

lDaniel lAlcides lCarrión ldel lCallao lrespondieron lque, lel lcuidado lbrindado 

lpor llos lenfermeros l(as) les lfavorable, ldado lque lsiempre lestán 

lpendientes len lsu latención; lPor lotro llado lel l22% lrespondieron lque, lel 

lcuidado lles lresulta laun lmedianamente lfavorable ly lel l13% lde llos 

lpacientes lencuestados lrespondieron lque lel lcuidado lde llos 

lenfermeros(as) laun lno lles les lfavorable. 

 

Tal les lasí lque, lse lpuede ldecir lque lestos lresultados lde lalguna lmanera lu 

lotra lson lsimilares la llos lhallazgos lencontrados lpor lSOLIS, lT. lGonzalo, 
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len lEcuador, l2018, ltitulado lcomo l“Percepción lde llos ladultos lmayores 

lfrente la llos lcuidados lde lenfermería len lel lárea lde lMedicina linterna len lel 

lEstablecimiento lde lSalud l“A” lde lla lciudad lde lEsmeraldas, lEcuador, 

l2018.” len ldonde lconcluyó lque, llos lcuidados len lel lámbito lbiológico lfue 

lfavorable lsegún lla lpercepción ldel l65% lde lpacientes, lpor lotro llado 

lALZAMORA lLIMO lAngélica lMaría; lCOCHACHIN lALIAGA lNataly lAna; 

lDIAZ lPINEDO lGraciela; lGALVEZ lGALVEZ lShirley lMaría, len lel lcallao 

l2017 la ltravés lde lsu lestudio ltitulado, l“Nivel lde lsatisfacción lde llas 

lpacientes lsobre lel lcuidado lque lbrindan llos lprofesionales lde lenfermería 

len lel lServicio lde lGineco l-obstetricia lde lun lhospital lde lnivel lII, lCallao, 

l2017. lLima” lconcluyeron lque, lel l36% lde llos lpacientes len lestudio 

ltuvieron luna lsatisfacción ladecuada len lcuanto la llos lcuidados lbiológicos 

ly ldichos lresultados ltambién lcoinciden lcon lel lestudio lrealizado lpor 

lALMENDRE, lA. lYesica, len lla lciudad lde lPuno len lsu lestudio ltitulado: 

l“Percepción ldel lpaciente lhospitalizado lsobre lel lcuidado lhumanizado 

lbrindado lpor lel lprofesional lde lenfermería, lhospital lapoyo lYunguyo, 

lPuno l– l2017”, lconcluyendo lque, lel l70% lde llos lpacientes lperciben lun 

lbuen ltrato len lcuanto la lla ldimensión lbiológica, les ldecir les lfavorable lla 

lpercepción lpor lsu lnotable lasistencia len lsus lnecesidades lhumanas. 
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3. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lsocio lcultural lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes lAdultos lMayores 

 

Respecto lal lsegundo lobjetivo lespecífico lse lpudo lidentificar lel lnivel 

lsociocultural ldel lenfermero, lteniendo lcomo lbase lteórica lla ldiversidad ly 

lla luniversalidad lde lcuidados lculturales lde lMadeleine lLeininger, lal 

lmomento lde lbrindar lel lcuidado lhacia lel lpaciente, lpara lello lsegún lse 

lpudo lapreciar lque, lel l33% lde llos lpacientes ldel lservicio lde lmedicina l7mo 

l“A” ly l“B” ldel lhospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión ldel lCallao 

lrespondieron lque, lel lcuidado lbrindado lpor llos lenfermeros l(as) les 

lfavorable, ldado lque ldemuestran lestar lcapacitados lpara linteractuar 

lafectivamente lcon lellos len lcada lmomento; lPor lotro llado lel l45% 

lrespondieron lque, lel lcuidado lles lresulta laun lmedianamente lfavorable ly 

lel l13% lde llos lpacientes lencuestados lrespondieron lque lel lcuidado lde llos 

lenfermeros(as) laun lno lles les lfavorable lcon lrespecto lal lnivel lsocio 

lcultural. 

Por llo ltanto, lestos lmencionados lresultados lse lrelacionan lcon lel lhallazgo 

lencontrado lpor llos lautores l(as), lALZAMORA lLIMO lAngélica lMaría; 

lCOCHACHIN lALIAGA lNataly lAna; lDIAZ lPINEDO lGraciela; lGALVEZ 

lGALVEZ lShirley lMaría len lel lcallao l2017, lrealizaron, lel lestudio ltitulado. 

l“Nivel lde lsatisfacción lde llas lpacientes lsobre lel lcuidado lque lbrindan llos 

lprofesionales lde lenfermería len lel lServicio lde lGinecobstetricia lde lun 

lhospital lde lnivel lII, lCallao, l2017. lLima”, lresultando lque, lel l48% lal 

lrespecto ldijeron lestar lsatisfecho lpor lel lnivel lsocio lcultural ldel lenfermero 
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ldurante lel lservicio ldel lcuidado la llos lpacientes, lcabe lmencionar lque, lcon 

lestos lresultados lpermitieron la llos lresponsables ldel lservicio lde 

lginecobstetricia lplantear lestrategias, lprogramas lo lcapacitaciones lque 

layuden la lla lenfermera la lbrindar lun lcuidado lintegral ly lholístico la llos 

lusuarios, ly lde lesta lmanera lmejorar lla lsatisfacción lde llos lpacientes. l 

Por lotro llado, lresultados lsimilares lse ldemuestran len llos lhallazgos lde 

lSOLIS, lT. lGonzalo, len lEcuador, l2018, len lsu lestudio lde ltesis ltitulado 

lcomo l“Percepción lde llos ladultos lmayores lfrente la llos lcuidados lde 

lenfermería len lel lárea lde lMedicina linterna len lel lEstablecimiento lde 

lSalud l“A” lde lla lciudad lde lEsmeraldas, lEcuador, l2018.”, len lque lel l70% lde 

llos lpacientes lpercibieron lun lcuidado lfavorable. 

 

4. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lespiritual lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes lAdultos lMayores 

 

Por lotro llado lcon lrespecto lal ltercer lobjetivo lespecífico lse lpudo lidentificar 

lel lrespeto lespiritual, lteniendo lcomo lrespaldo lteórico ldel lcuidado 

lhumano lpor lJean lWatson, lpara lello lse lpudo lapreciar lque, lel l62% lde llos 

lpacientes ldel lservicio lde lmedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lhospital lNacional 

lDaniel lAlcides lCarrión ldel lCallao lperciben lun lrespeto lfavorable lde llos 

lenfermeros l(as) l ldurante lsu lcuidado lcon lrespecto la lla lparte lespiritual 

lsobre lsus lreligiones ly lcreencias, lPor lotro llado lel l29% lde llos lpacientes 

lmedianamente lperciben l lel lrespecto la lsus lcreencias ly lreligiones lpor 
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lparte ldel lenfermero(a) ly lpor lúltimo lpara lel l9% lno lle les lfavorable lel 

lrespeto lde llos lenfermeros lsobre lel laspecto lespiritual. 

 

Al lrespecto lestos lresultados lde lalguna lmanera lse lrelacionan lcon llos 

lhallazgos lencontrados lpor lLÓPEZ lCABELLO lGissela lKatia; lMEJIA 

lRAMOS lVíctor lAngeli; lYUPARI lESPINOZA lJakelin, len lla lciudad lde 

lHuaraz, l2018, lrealizaron lun lestudio lde ltesis ltitulado lcomo l“Percepción 

lDel lPaciente lsobre lel lCuidado lHumanizado lEnfermero len lel 

lPerioperatorio lde lun lHospital lPúblico lDe lHuaraz l– l2018”, ldonde 

lconcluyeron lque, lel l41% lde llos lpacientes lpercibieron lque lel lcuidado les 

lfavorable lcon lrespecto la lla lparte lespiritual les ldecir lel lrespeto lque ltienen 

llos lenfermeros(as) lhacia llos lpacientes lsobre lsus lreligiones ly lcreencias. 

lOtros lresultados lsimilares lcomo lel lestudio lde lSIERRA, lLEGUIA, lLuis ly 

lMONTALVO, lPRIETO lAmparo, lrealizó lel lestudio ltitulado lcomo 

l“´Bienestar lpersonal lde llas lenfermeras ly lenfermeros len lla lunidad lde 

lcuidado lintensivos, lColombia, l2018.”, len ldonde lconcluyo lque, lel l45% lde 

llos lpacientes lpercibieron lun lbienestar lespiritual lalto lcon lrespecto la llos 

lcuidados lde llos lenfermeros ly lenfermeras 

 

5. Cuidado lde lenfermería len lsu ldimensión lemocional lsegún lla 

lpercepción lde lpacientes lAdultos lMayores 

 

Por lotro llado lcon lrespecto lal lcuarto ly lúltimo lobjetivo lespecífico lse lpudo 

lidentificar lel lcuidado lemocional ldel lpaciente lsiendo lsustentada lpor lJean 
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lWatson len lla lteoría ldel lCuidado lHumano lque lbrinda lel lenfermero, lpara 

lello lsegún lse lpudo lapreciar lque, lel l42% lde llos lpacientes ldel lservicio lde 

lmedicina l7mo l“A” ly l“B” ldel lhospital lNacional lDaniel lAlcides lCarrión ldel 

lCallao lperciben lun lcuidado lfavorable lde llos lenfermeros l(as), ldado lque 

lmuestran luna lbuena lactitud ly lconfianza lhacia llos lpacientes, lPor lotro 

llado lel l45% lde llos lpacientes lmedianamente lfavorable lperciben l lun 

lcuidado lemocional lpor lparte ldel lenfermero(a) ly lpor lúltimo lpara lel l13% 

lno lle les lfavorable ldichos lcuidados. 

 

Teniendo lsimilitud lcon lel ltrabajo lrealizado lpor lMILENA lJOVEN lZuli; 

lGUÁQUETA lPARADA lSandra lRocío, len lel lpaís lde lColombia lrealizaron 

lun lestudio ltitulado lcomo l“Percepción ldel lpaciente lcrítico lsobre llos 

lcomportamientos lde lcuidado lhumanizado lde lenfermería. lColombia, 

l2016”, lresultando lmayor lcomportamiento lde lcuidado lhumanizado ldel 

lpaciente, lse lperciben lmayormente lgracias la lla lcategoría lemocional. 

lPero les ldiferente la llos lhallazgos lencontrados lpor lALMENDRE, lA. 

lYesica, len lsu lestudio ltitulado lcomo l“´Percepción ldel lpaciente 

lhospitalizado lsobre lel lcuidado lhumanizado lbrindado lpor lel lprofesional 

lde lenfermería, lhospital lapoyo lYunguyo, lPuno l– l2017”, len ldonde 

lconcluyó lque lel l46% lde llos lpacientes lperciben lregularmente lun ltrato 

lemocional. 
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6.3. Responsabilidad lética lde lacuerdo la llos lreglamentos lvigentes 

 

El lpresente lestudio lse lrealizó ltomando len lcuenta llos lprincipios lde 

lsecreto lpor lparte ldel lprofesional lde lenfermería ly lconfidencialidad lpor 

lser lun lderecho ldel lpaciente, lson ldos lcaras lcon lla lmisma lmoneda, 

lconsiderando ltambién llos lvalores lde lintimidad, lla lprivacidad ly lel 

lrespeto. lPor lotro llado, lnosotras l(os) lcomo lautores ldel lpresente lestudio 

ltenemos ltambién lla lresponsabilidad lde lhacer lcumplir llos lvalores lcomo 

lel lbeneficio ldonde lla lpoblación len lestudio lno lfue lexpuesta lante 

lsituaciones lde lriesgo len lsalud lde llos lpacientes, ltambién lse lconsideró lla 

lautonomía les ldecir lla lparticipación lvoluntaria ldel lpaciente ly lel 

lconsentimiento ldel lhospital. l l 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los profesionales de enfermería y jefes (as) del Servicio de 

Medicina 7mo “A” y “B” que evalúen permanentemente el cuidado 

que están brindando, tratando que esto sea un cuidado integral y 

holístico con calidad y calidez humana, pues el sujeto de su cuidado 

es la persona y su salud siendo esto lo más valioso que posee. 

2. Mencionar a los profesionales de enfermería, 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 profesión de enfermería es 

el cuidado humano frente al más necesitado afianzando el espíritu 

de vida y esperanza en el adulto mayor. 

3. Implementar programas de capacitación continua a los 

profesionales de enfermería sobre el cuidado integral y holístico del 

adulto mayor, con un enfoque humanístico 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 

4. Al director del mencionado hospital y a la jefatura del servicio de 

medicina 7mo “A” y “B” socializar los resultados de la presente 

investigación, señalando los hallazgos de mayor relevancia con 

respecto a la percepción del cuidado de enfermería en pacientes 
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adultos mayores, dando la debida explicación del porque los niveles 

de dichos resultados, con el fin de proporcionar un buen aporte a la 

gestión administrativa bajo los correctivos necesarios para ir 

revirtiendo la problemática encontrada.  

5. Sensibilizar a los profesionales de enfermería sobre los cuidados en 

todas sus dimensiones a través de talleres que favorezcan el 

desarrollo de la inteligencia emocional en relación a lo interpersonal 

e intrapersonal y favorecer la relación enfermero – paciente. 
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ANEXO 01: Matriz de consistencia 

Título: Percepción del cuidado de enfermería de pacientes del servicio de medicina 7mo “A” y “B” del Hospital  

Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao – 2019” 

Problema  Objetivos  Variables  Metodología 

GENERAL:  

¿Cómo es la percepción de los 

pacientes adultos mayores 

sobre el cuidado de enfermería 

en el servicio de Medicina 7mo 

“A” y “B” del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, del 

Callao durante el año 2019? 

 

ESPECIFICOS:  

 

 ¿Cómo es el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

biológica según la 

percepción de pacientes del 

Servicio de Medicina 7mo 

“A” y “B” del Hospital 

Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao - 2019? 

 

 ¿Cómo es el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

socio – cultural según la 

percepción de pacientes del 

Servicio de Medicina 7mo 

“A” y “B” del Hospital 

Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao - 2019? 

 

GENERAL:  
 

Describir el cuidado de enfermería según la 

percepción de pacientes del Servicio de Medicina 

7mo “A” y “B” del hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión del Callao, 2019. 

 

ESPECIFICOS: 
 

 

 Identificar el cuidado de enfermería en su 

dimensión biológica según la percepción de 

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

del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del 

Callao, 2019. 

 Identificar el cuidado de enfermería en su 

dimensión socio – cultural según la percepción de 

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

del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del 

Callao, 2019. 

 Identificar el cuidado de enfermería en su 

dimensión espiritual según la percepción de 

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

del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del 

Callao, 2019. 

 Identificar el cuidado de enfermería en su 

dimensión emocional según la percepción de 

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

 

X:Percepción del cuidado de 

enfermería 

 

X1: Dimensión biológica 

 Nutrición e hidratación 

 Comodidad y confort 

 Higiene 

 Sueño y descanso 

 Atención 

 Respeto y cuidado de la 

intimidad 

X2: Dimensión sociocultural 

 Comunicación asertiva 

 Amabilidad y servicio 

 Lenguaje y comprensión 

 Comunicación 

personalizada con los 

familiares 

 Creencias y valores 

personales 

 Respeto por el paciente 

 Incentivar al dialogo 

X3: Dimensión espiritual 

 Creencias y valores 

personales 

 Valores religiosos 

TIPO: Descriptiva simple, de corte trasversal, bajo enfoque 

cuantitativo. 

 

DISEÑO: No experimental 

 

UNIVERSO: Pacientes adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de Medicina 7mo “A” y “B” del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión. 

 

POBLACIÓN: Constituida por 64 pacientes Adultos Mayores 

hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, durante el año 2019.  

 

MUESTRA: El tamaño fue de 55 pacientes Adultos Mayores  

 

 

 

 

 

 

 

TÉCNICAS: Se aplicó la técnica de la encuesta  

 

INSTRUMENTO: Se aplicó el cuestionario como instrumento a 

los pacientes. 

 

TÉCNICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS: 
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 ¿Cómo es el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

espiritual según la 

percepción de pacientes del 

Servicio de Medicina 7mo 

“A” y “B” del Hospital 

Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao - 2019? 

 

 ¿Cómo es el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

emocional según la 

percepción de pacientes del 

Servicio de Medicina 7mo 

“A” y “B” del Hospital 

Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao - 2019? 

del hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del 

Callao, 2019. 

 
 

 

 

 Respeto por la creencia 

religiosa  

 

 

X4: Dimensión emocional 

 Atención oportuna 

 Animo 

 Comunicación afectiva 

 Comprensión  

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Estadística Descriptiva con el apoyo de paquete estadístico 

SPSS versión 25.0 y el Microsoft office Excel 2013. 

 

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 02: Instrumento 

Cuestionario: “PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA DE 

PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA 7mo “A” Y “B” DEL HOSPITAL 

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN, CALLAO – 2019”” 

INSTRUCCIONES  

A continuación se le pedirá sus datos generales, los cuales tendrá que completar 

marcando con un aspa en la respuesta correspondiente, luego leeré cada ítem y 

usted responderá de acuerdo a su opinión, teniendo en cuenta siempre, a veces 

o 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: …………………. Años (cumplidos) 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

a. Primaria (   ) 

b. Secundaria (   ) 

c. Superior (   ) 

Completa (   ) Incompleta (   ) 
 

Días de hospitalización: …………………….. 

 

RELIGIÓN: 

a. Católica (   ) 

b. Evangélica (   ) 

c. Testigo de Jehová (   ) 

d. Otras ( ) Especifique: ……………………… 

PROCEDENCIA: 

a. Costa (   ) 

b. Sierra (   ) 

c. Selva (   ) 

 

ESTADO CIVIL: 

a. Soltero (   ) 

b. Casado (  ) 

c. Conviviente (   ) 

d. Viudo (  )  

e. Divorciado (  )  
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N° Ítem 
 

DIMENSIÓN BIOLÓGICA 
 

Siempre 
 

A veces 
 

Nunca 

01 Se preocupan por su alimentación.    

02 
En el momento de darle los alimentos, se preocupan 
que este en una posición cómoda. 

   

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

   

04 
Lo ayudan o atienden durante el baño, para que usted 
esté limpio. 

   

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

   

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

   

07 Respetan y cuidan su intimidad.    

DIMENSIÓN SOCIOCULTURAL 

08 
En cuanto a la comunicación que tienen las 
enfermeras (os) con usted; lo hacen en un lenguaje 
claro. 

   

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

   

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

   

11 
Cuando los familiares 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 (os) se acercan a usted lo 
saludan y lo llaman por su nombre. 

   

14 
Las enfermeras (os) lo animan o propician el dialogo 
de usted con otros pacientes. 

   

DIMENSIÓN ESPIRITUAL 

15 
Cuando las enfermeras (os) se han acercado a usted, 
le han preguntado a qué religión pertenece.  

   

16 
Le permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a 
su creencia. 

   

17 
Durante su estancia hospitalaria la enfermera (o) le 
permite y a la vez respeta el momento en que Ud. 
realiza su oración. 

   

18 
Las enfermeras (os) demuestran preocupación y lo 
hacen sentirse valioso mencionándole que Dios es 
importante para su vida.  

   

DIMENSIÓN EMOCIONAL 

19 
Cuando las enfermeras (os) se dirigen a usted se 
siente bien cuidado(a), haciéndole sentir tranquilo(a). 

   

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

   

21 Su cuidado es cálido y delicado     

22 
Le permiten expresar sus sentimientos sobre la 
enfermedad y el tratamiento.  
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ANEXO 03: Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,82 10 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 7,8235 8,779 ,676 ,800 

VAR00002 8,2353 9,191 ,245 ,801 

VAR00003 8,1176 8,860 ,365 ,871 

VAR00004 8,0000 9,000 ,355 ,811 

VAR00005 8,0588 8,559 ,492 ,828 

VAR00006 8,0000 9,000 ,355 ,812 

VAR00007 7,8235 8,779 ,676 ,750 

VAR00008 8,2353 9,191 ,245 ,814 

VAR00009 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: α = 0.82, que se considera 

como ACEPTABLE. 
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Validez del constructo Ítems y dimensiones de la percepción del cuidado de 

enfermería 

 

DIMENSIÓN BIOLÓGICA 

Correlación 

elemento – total 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el ítem se borra 

01 Se preocupan por su alimentación. ,379 ,862 

02 
En el momento de darle los alimentos, se preocupan que este en una posición 
cómoda. ,366 ,672 

03 
Cuando usted necesita ir al baño, para hacer sus necesidades, lo ayudan o atienden 
oportunamente. ,345 ,867 

04 Lo ayudan o atienden durante el baño, para que usted esté limpio. ,670 ,845 

05 
Procuran para usted un ambiente tranquilo y libre de ruidos, para que pueda 
descansar. ,366 ,872 

06 Cuando usted siente algún tipo de dolor, lo atienden de manera oportuna. ,463 ,734 

07 Respetan y cuidan su intimidad. ,550 ,645 

Alfa de Cronbach: α = 0.803 

La fiabilidad se considera  como MUY ACEPTABLE 

DIMENSIÓN SOCIOCULTURAL   

08 
En cuanto a la comunicación que tienen las enfermeras (os) con usted; lo hacen en 
un lenguaje claro. ,736 ,833 

09 Las enfermeras(os) responden amablemente a sus preguntas. ,805 ,828 

10 
Antes de realizar algún procedimiento , las enfermeras (os) 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 (os) se acercan a usted lo saludan y lo llaman por su nombre. ,747 ,815 

14 Las enfermeras (os) lo animan o propician el dialogo de usted con otros pacientes. ,670 ,811 

Alfa de Cronbach: α = 0.821 

La fiabilidad se considera  como ACEPTABLE 

DIMENSIÓN ESPIRITUAL    

15 
Cuando las enfermeras (os) se han acercado a usted, le han preguntado a qué religión 
pertenece. ,611 ,897 

16 Le permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a su creencia. ,271 ,728 

17 
Durante su estancia hospitalaria la enfermera (o) le permite y a la vez respeta el 
momento en que Ud. realiza su oración. ,512 ,693 

18 
Las enfermeras (os) demuestran preocupación y lo hacen sentirse valioso 
mencionándole que Dios es importante para su vida.  ,847 ,925 

Alfa de Cronbach: α = 0.801 

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 

DIMENSIÓN EMOCIONAL    

19 
Cuando las enfermeras (os) se dirigen a usted se siente bien cuidado(a), haciéndole 
sentir tranquilo(a). ,811 ,897 

20 Le preguntan y se preocupan a cada momento por su estado de ánimo  ,311 ,838 

21 Su cuidado es cálido y delicado  ,622 ,816 

22 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento.  ,837 ,914 

Alfa de Cronbach: α = 0.810 

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE 
 

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS Vers. 25.0 
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ANEXO l04: lConsentimiento linformado 

 

 

Yo,………………………………………………………………………………, lhe 

lsido ldebidamente linformado(a) lacerca lde lla lentrevista lque lse lme lhará, lcon 

llos lfines lde lrealizar lun ltrabajo lde linvestigación. lHe lrecibido lexplicaciones 

lclaras lacerca ldel lpropósito ly lmodo lque lrealizara lla lentrevista, lhabiendo 

ltenido locasión lde laclarar llas ldudas lque lsean lsurgidas, lmanifiesto lque lhe 

lentendido ly lotorgo lmi lconsentimiento lpara lque lsea lefectuada ly lutilizada lesta 

lentrevista len lel ldocumento lde linvestigación, lcomprendo lque lmi lparticipación 

les lvoluntaria ly lpuedo lretirarme len lcualquier lmomento. lAdemás, lque lla 

linformación lserá lconfidencial ly lse lmantendrá len lel lanonimato ly lpara lque lasí 

lconste lfirmo lel lpresente ldocumento. 

 

 

 

 

 

 Participante l     Responsable 
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ANEXO l05: lAutorización lpara laplicar lel linstrumento 
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105 
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ANEXO l06: lBase lde ldatos 

 l 
Obs. 

D. lBiológica l D. lSocio lcultural l D. lEspiritual l D. lEmocional l l  l. 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 TOTAL P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 TOTAL P15 P16 P17 P18 TOTAL P19 P20 P21 P22 TOTAL 
TOTAL 

 

1 1 2 2 1 1 2 3 12 1 1 2 2 2 2 2 12 3 2 3 1 9 3 3 3 3 12 45 

2 3 2 2 3 2 1 1 14 1 1 1 2 1 3 3 12 1 1 2 1 5 1 3 3 3 10 41 

3 3 2 1 2 3 1 2 14 3 2 2 3 1 2 1 14 3 3 3 3 12 2 3 3 2 10 50 

4 2 3 3 2 3 2 2 17 2 2 3 1 2 3 3 16 3 3 3 3 12 3 2 1 2 8 53 

5 3 3 1 3 1 2 3 16 3 2 2 2 2 2 1 14 3 3 3 2 11 1 3 3 2 9 50 

6 2 2 2 2 2 3 3 16 1 2 2 2 3 1 3 14 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 53 

7 2 2 3 1 3 2 1 14 1 3 1 1 1 1 2 10 1 1 1 2 5 2 3 3 1 9 38 

8 2 1 3 1 1 1 1 10 1 1 3 1 3 1 2 12 3 3 3 3 12 3 3 2 2 10 44 

9 2 3 3 3 2 3 1 17 2 2 2 2 2 1 3 14 3 1 3 1 8 2 3 1 2 8 47 

10 1 1 2 2 3 2 1 12 2 1 1 3 3 3 2 15 1 2 3 2 8 3 3 3 1 10 45 

11 2 3 1 2 3 2 1 14 3 3 1 2 3 2 2 16 2 3 2 3 10 2 2 3 3 10 50 

12 3 2 3 2 3 1 3 17 3 1 1 3 2 1 1 12 3 3 3 3 12 3 3 3 2 11 52 

13 3 3 1 1 2 3 2 15 2 1 3 1 2 1 3 13 3 3 3 3 12 1 1 3 2 7 47 

14 2 3 1 3 1 2 3 15 2 1 2 3 1 3 2 14 3 2 3 2 10 3 2 2 3 10 49 

15 2 2 3 3 1 2 1 14 2 1 1 3 3 1 3 14 3 3 3 3 12 2 3 2 2 9 49 

16 1 3 2 2 1 3 1 13 3 1 1 1 3 1 1 11 2 1 1 1 5 1 3 3 1 8 37 

17 2 2 3 2 1 1 1 12 2 1 3 3 1 3 3 16 3 3 2 3 11 1 3 3 1 8 47 

18 3 1 3 3 1 1 3 15 2 1 3 2 2 1 2 13 3 2 3 1 9 3 3 3 3 12 49 

19 3 1 3 2 3 3 3 18 3 3 2 3 2 3 1 17 3 1 3 1 8 1 3 3 2 9 52 

20 1 3 2 1 1 3 2 13 3 3 1 3 3 1 3 17 2 3 2 3 10 2 3 3 2 10 50 
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 l 
Obs. 

D. lBiológica l D. lSocio lcultural l D. lEspiritual l D. lEmocional l l  l. 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 TOTAL P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 TOTAL P15 P16 P17 P18 TOTAL P19 P20 P21 P22 TOTAL 
TOTAL 

 

21 3 3 2 3 3 2 1 17 3 1 3 3 3 3 2 18 1 3 3 1 8 3 2 3 2 10 53 

22 2 2 1 1 3 2 2 13 1 3 2 2 3 2 1 14 3 3 3 3 12 1 3 3 2 9 48 

23 3 3 2 3 3 3 1 18 1 3 2 2 3 1 2 14 3 2 3 3 11 3 3 1 3 10 53 

24 1 3 1 1 2 3 2 13 1 1 2 1 1 1 2 9 3 3 3 3 12 1 3 2 3 9 43 

25 3 2 1 1 1 1 3 12 3 3 2 1 1 2 1 13 1 1 2 1 5 2 3 3 1 9 39 

26 1 3 2 3 3 2 2 16 3 2 3 2 3 3 3 19 3 3 3 3 12 1 3 3 2 9 56 

27 1 1 1 1 1 1 1 7 1 2 1 3 1 2 1 11 3 3 3 3 12 1 3 3 1 8 38 

28 3 2 1 1 3 1 2 13 3 3 1 3 2 3 2 17 3 3 1 3 10 2 3 2 1 8 48 

29 3 2 3 1 2 2 3 16 3 1 3 1 3 2 1 14 3 3 3 3 12 1 3 2 3 9 51 

30 2 1 3 2 2 3 3 16 3 1 3 1 1 3 3 15 3 2 3 2 10 2 3 2 2 9 50 

31 2 3 2 1 2 1 2 13 3 1 1 1 2 1 1 10 1 3 3 2 9 3 3 1 1 8 40 

32 3 3 1 2 3 2 2 16 1 1 2 1 3 1 1 10 3 3 3 3 12 1 3 3 1 8 46 

33 2 1 3 3 2 2 1 14 2 2 3 1 2 2 2 14 3 3 3 3 12 3 1 1 2 7 47 

34 1 3 2 1 2 2 2 13 3 2 2 2 1 2 3 15 1 2 3 1 7 2 3 3 3 11 46 

35 1 1 1 2 1 1 1 8 2 1 3 3 1 2 2 14 1 2 3 1 7 1 3 3 2 9 38 

36 1 2 3 3 3 3 3 18 3 2 3 2 2 2 2 16 1 1 3 1 6 1 3 3 1 8 48 

37 2 2 2 3 3 1 3 16 3 2 2 3 1 2 1 14 3 2 3 3 11 3 1 3 3 10 51 

38 1 3 2 1 3 3 3 16 3 1 1 1 1 2 3 12 3 3 3 3 12 3 3 2 1 9 49 

39 3 3 3 3 2 2 2 18 2 3 2 1 1 1 1 11 2 1 2 1 6 3 3 3 1 10 45 

40 2 2 3 3 2 3 2 17 1 1 2 2 3 2 1 12 3 3 3 3 12 2 3 3 1 9 50 
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 l 
Obs. 

D. lBiológica l D. lSocio lcultural l D. lEspiritual l D. lEmocional l l  l. 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 TOTAL P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 TOTAL P15 P16 P17 P18 TOTAL P19 P20 P21 P22 TOTAL 
TOTAL 

 

41 3 1 2 2 3 1 3 15 2 2 1 1 1 3 2 12 3 3 2 3 11 2 3 2 2 9 47 

42 2 3 2 3 2 2 3 17 2 3 1 1 1 3 2 13 3 3 3 1 10 3 1 3 3 10 50 

43 3 1 2 2 2 3 3 16 3 3 1 1 2 3 3 16 3 1 3 3 10 1 3 3 1 8 50 

44 2 1 1 3 1 3 3 14 1 2 3 3 3 1 1 14 1 3 3 2 9 3 3 2 1 9 46 

45 2 1 1 1 2 2 1 10 3 2 2 1 3 2 1 14 1 1 1 3 6 3 2 3 3 11 41 

46 1 2 3 2 3 3 3 17 1 1 2 3 1 2 3 13 1 3 1 1 6 3 3 3 1 10 46 

47 1 3 1 2 1 3 1 12 3 3 3 1 2 1 2 15 3 3 3 3 12 2 3 1 2 8 47 

48 2 1 1 1 1 3 3 12 2 1 3 2 1 1 1 11 3 3 3 3 12 2 3 3 3 11 46 

49 1 1 1 1 1 3 2 10 3 3 1 2 2 1 1 13 2 2 3 2 9 2 3 3 1 9 41 

50 3 2 2 1 2 3 3 16 3 1 1 3 2 2 2 14 2 1 1 1 5 1 3 3 3 10 45 

51 3 2 1 3 2 2 3 16 3 3 1 2 1 3 2 15 3 2 3 2 10 2 3 3 3 11 52 

52 3 2 3 2 2 3 1 16 1 3 2 3 1 3 1 14 2 1 1 2 6 3 1 3 3 10 46 

53 3 2 2 3 1 1 2 14 3 1 1 3 1 2 1 12 3 3 3 3 12 1 3 3 1 8 46 

54 2 2 3 3 2 1 2 15 3 3 2 3 2 3 3 19 3 3 2 2 10 3 2 3 2 10 54 

55 2 1 1 1 2 1 1 9 1 2 2 2 3 3 2 15 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 47 
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ANEXO l07: lEvidencias lfotográficas 

  

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


