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RESUMEN

Antecedentes: existen escazas investigaciones que midan la percepcion de la
calidad del cuidado del personal técnico de enfermeria, por lo que conocer esta
problematica contribuird al mejoramiento en los cuidados, garantizando el bienestar
del paciente. Objetivo: determinar la percepcién del paciente adulto mayor sobre
la calidad del cuidado que brinda el personal técnico de enfermeria durante su
estancia en los servicios de Medicina del Hospital Nacional de Lima. Material y
Metodo: estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 55 pacientes adultos mayores hospitalizados en los
servicios de Medicina. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de
entrevista, y como instrumento el cuestionario “percepcion del cuidado de
enfermeria”, elaborado por Zapata Durango S. con una confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.755. Los resultados obtenidos fueron procesados en una base de
datos para su posterior analisis en el programa Stata/SE 15.0. Resultados: se
observo que el 67.3% de los pacientes percibieron un nivel medianamente favorable
de la calidad del cuidado, mientras que un 14.5% percibieron un nivel desfavorable
de la calidad del cuidado. Conclusiones: se evidencid que la percepcion del
paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado del personal técnico de

enfermeria fue medianamente favorable.

Palabras clave: Percepcion, cuidados de enfermeria, adulto mayor, hospital

(DeCS).



ABSTRACT

Background: there is little research that measures the perception of the quality of
care of the technical nursing staff, so knowing this problem will contribute to the
improvement of care, guaranteeing the well-being of the patient. Objective: to
determine the perception of the elderly patient about the quality of care provided by
the technical nursing staff during their stay in the Medicine services of the National
Hospital of Lima. Material and Method: study with a quantitative approach,
descriptive type, cross-sectional. The sample consisted of 55 elderly patients
hospitalized in Medicine services. For data collection, the interview technique was
used, and the “perception of nursing care” questionnaire was used as an instrument,
prepared by Zapata Durango S. with a Cronbach's alpha reliability of 0.755. The
results obtained were processed in a database for subsequent analysis in the Stata /
SE 15.0 program. Results: it was observed that 67.3% of the patients perceived a
moderately favorable level of quality of care, while 14.5% perceived an unfavorable
level of quality of care. Conclusions: it was evidenced that the perception of the
elderly patient about the quality of care of the technical nursing staff was

moderately favorable.

Keywords: Perception, nursing care, aged, quality of health care, hospital (MeSH).



l. INTRODUCCION

Enfermeria es una profesién que brinda cuidado directo a la persona en el proceso salud
enfermedad en los distintos niveles de atencion. En las instituciones de salud del segundo
nivel, ejerce un papel importante en la recuperacion de los pacientes, brindando cuidados
orientados a dar atencién individualizada, que permitan el mantenimiento, continuidad y
desarrollo de la salud, este proceso es de interaccion constante donde la buena
comunicacion, respeto y relacion de confianza, son primordiales, para asi poder evitar la

cosificacion del paciente, es decir, verlo como objeto y no como un ser de cuidado (1).

Para brindar un cuidado integral es importante el equipo de enfermeria, que esta integrado
por profesionales licenciados, y profesionales técnicos de enfermeria; que tienen como
meta brindar un cuidado de calidad; la participacion del personal técnico de enfermeria
es necesaria, ya que desarrolla competencias de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; siendo estas dos ultimas en las que el personal técnico

desemperie actividades para satisfacer las necesidades basicas del paciente (2)(16).

Por otro lado, el paciente adulto mayor se encuentra en una etapa donde las necesidades
de salud son diferentes, debido a diversos aspectos propios de la edad. Gran parte de la
poblacién de adultos mayores, presentan enfermedades cronico-degenerativas, y el estado
fisico se encuentra alterado (3,4,8). Segun el INEI, en la actualidad, el nimero de personas
adultas mayores se encuentra en incremento en el Perd; en el afio 1950 el porcentaje de
esta poblacién era de 5.7% y para el afio 2019, este porcentaje aumentd hasta 12.4% (5).
Debido al crecimiento de esta poblacion, tanto los establecimientos de salud como los
profesionales deberian estar preparados para la atencion de esta gran demanda de
usuarios, que por su edad y condiciones de vida presentan niveles de dependencia que

exige un cuidado de suplencia total en la satisfaccion de sus necesidades basicas (6,7).
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Ante lo mencionado el cuidado de enfermeria debe ser integral y holistico, abarcando las
dimensiones bioldgica, sociocultural, emocional y espiritual de la persona, atendiendo las
necesidades que pueda estar presentando el adulto mayor durante su estancia hospitalaria,
respetando sus derechos, dignidad, asi como su entorno sociocultural para lograr una

buena adaptacion, todo ello contribuira al bienestar del paciente (9).

En muchos casos, las actividades que son planificadas por el personal de enfermeria son
ejecutadas parcialmente, lo que podria repercutir en la percepciéon del paciente. La
percepcion es un proceso subjetivo por el cual el usuario manifiesta su opinién, como
resultado de una experiencia vivida a través de la interaccion de los sentidos con el
entorno (14, 8). Como percibe el paciente adulto mayor el cuidado recibido, constituye
un indicador de calidad, que consiste en cumplir con las expectativas del usuario,
proporcionando satisfactores que estén de acuerdo con sus necesidades y que tengan
relacion con una buena atencion “proveedor-usuario”, como base para desarrollar una

interaccion efectiva durante todo el tiempo que abarca el cuidado (15).

Las investigaciones sobre la calidad del cuidado se han centrado en los licenciados de
enfermeria, sin embargo, este tema es escaso en el personal técnico, por lo que se analizan
estudios realizados en el personal licenciado en enfermeria y estudiantes. Al respecto, los
estudios de Miramira L “Percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria
en los servicios de medicina en una institucion de salud - MINSA, 2015”; y de Oyarce S
“Percepcion del adulto mayor sobre el cuidado que brindan los estudiantes de la facultad
de enfermeria AA. HH Santo Toribio Mogrovejo, Chachapoyas, 2015”; en el que ambas
investigaciones encontraron que los adultos mayores presentaron una percepcion

medianamente favorable o regular (10)(11).



A diferencia de los estudios de Collazos M, Vasquez Y “Percepcion de los cuidados de
enfermeria en los adultos mayores del programa de atencion domiciliaria del centro de
atencion primaria Il Chiclayo Oeste, Lambayeque, 2016”; y de Solis G “Percepcion de
los adultos mayores frente a los cuidados de enfermeria en el area de medicina interna en
el establecimiento de salud “A” de la ciudad de Esmeraldas”, Ecuador 2018; donde ambas
investigaciones concluyeron que los adultos mayores presentaron una percepcion

favorable (12)(13).

En efecto, Jean Watson describe al hombre como unidad (mente, cuerpo, espiritu y
naturaleza), para ello usa los 10 procesos caritas, donde explica que los hombres no
pueden ser tratados como objetos o como entes separadores del yo, sino que el cuidado
debe brindarse con amor. Por otro lado, Virginia Henderson, precisa que el paciente
necesita de ayuda para conseguir su independencia o integridad total, por medio de las 14
necesidades en la que basa su cuidado. Por ultimo, Imogene King se centra en el sistema
interpersonal, las interacciones que ocurren entre la persona (paciente), el personal de
enfermeria, y el entorno para asi identificar los problemas existentes y ambos hallar la

forma de resolverlo (32).

En la percepcion de la calidad del cuidado se ha considerado 4 dimensiones, la dimension
bioldgica, sociocultural, emocional y espiritual. La dimensién bioldgica tiene estrecha
relacion con el cuerpo, es decir, las necesidades fisioldgicas que pueda tener el paciente
durante su estancia hospitalaria, por ende, la tarea de enfermeria es identificar estas

necesidades para dar respuestas inmediatas en orden de prioridad (9).

Dentro de esta dimension hay dos indicadores que son: interés en los procesos
fisioldgicos, en el que debe observarse constantemente al paciente para identificar las

necesidades que se presenten, y asi intervenir oportunamente y contribuir a la



recuperacion y mejoramiento de su salud; y respeto a la intimidad del paciente durante
la atencidén, ya que para el paciente, las complicaciones de la enfermedad hace que
requiera del cuidado de personas extrafias a su entorno, es por ello que se ve vulnerable a
la exposicién de su cuerpo, que es lo mas interno de si mismo; por lo que el respeto que
muestre el personal al no observar ni tocar al paciente sin su consentimiento, respetando

su pudor y dignidad, lo ayudaréa en este proceso de adaptacion (17)(18)(33).

La dimension sociocultural comprende la interaccion del paciente con otras personas y
el entorno. Siendo importante la comunicacién asertiva, el buen trato, y el respeto por la
cultura del paciente, ya que cada persona adopta ciertos comportamientos o costumbres,

aunque estas no siempre sean compartidas por el personal (9).

Dentro de esta dimension existen 3 indicadores, que son: interaccion, que se refiere a la
comunicacion entre el personal de enfermeria y el paciente, utilizando la comunicacion
verbal y no verbal. Es indispensable saber escuchar al paciente, no interrumpir, y
responder claramente a sus dudas (19). Otro indicador es la transculturalidad, el cuidado
se debe centrar en la cultura del paciente; respetando sus creencias, valores, costumbres,
etc. Leininger afirma que el objetivo de su teoria es proporcionar cuidados que sean
coherentes con la cultura para dar calidad al mismo (20). Por ultimo, el indicador de
relaciones interpersonales, se basa en la comunicacion asertiva, el buen trato y la
relacion con el paciente. Hildegard Peplau menciona que la relacién del personal de
enfermeria y el paciente, constituye el aspecto mas importante del proceso terapéutico,
para lograr ello desarrolla cuatro fases: Orientacion, identificacion, exploracion y

resolucion (21).

La dimensién espiritual es el desarrollo del alma, el corazon de la existencia de la

persona que engloba todas las dimensiones y trasciende de la religién. Por lo tanto, cada



individuo es diferente en su espiritualidad y guarda relacion con los principios bioéticos
(9) (26). Asi como el interés por la fe, el cual se centra en la esperanza, gratitud y servicio
hacia los demas, y de mismo modo la solidaridad hacia el prdjimo, es un valor

indispensable que consiste en ayudar al resto sin recibir algo a cambio (22) (23).

La dimension emocional hace referencia a los sentimientos de la persona durante la
socializacion con los demas individuos. Es por ello la importancia de la labor de
enfermeria en enfatizar los sentimientos de uno mismo, para que, en el momento de
brindar los cuidados, lo haga de una manera positiva y empatica (14). La disponibilidad
y la empatia son factores importantes en el proceso de cuidado del personal de
enfermeria, donde éste debe estar atento a las necesidades que tenga el paciente para
brindarle una atencion oportuna; asimismo, poseer la capacidad de escuchar, comprender

y percibir las emociones del paciente (24) (25).

El estudio se realizd con la finalidad de conocer la percepcién de los pacientes adultos
mayores sobre el cuidado que brinda el personal técnico de enfermeria, debido a que no
existen muchas investigaciones referidas a este grupo de profesionales de salud, y
conociendo estos resultados se podra tomar acciones en un futuro que contribuiran al
mejoramiento de los cuidados hacia el paciente. Asimismo, estos resultados serviran de

insumo para futuras investigaciones.

De acuerdo con lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la percepcion de los pacientes adultos mayores sobre la calidad del cuidado
gue brinda el personal técnico de enfermeria en los servicios de Medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en los meses de octubre a diciembre del
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado
que brinda el Personal Técnico de Enfermeria durante su estancia en servicios de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en los meses de octubre a

diciembre del 2019.

Objetivos Especificos

e Identificar la percepcion del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado

que brinda el personal técnico de enfermeria a en la dimension biologica.

e Identificar la percepcidn del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado

que brinda el personal técnico de enfermeria en la dimension socio- cultural.

e Identificar la percepcidn del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado

que brinda el personal técnico de enfermeria en la dimension espiritual.

e Identificar la percepcién del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado

que brinda el personal técnico de enfermeria en la dimensién emocional.



I1l.  MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte trasversal,

tipo descriptivo.

Area de estudio: el estudio se realiz en los servicios de medicina del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, ubicado en la Provincia Constitucional del Callao, Av. Guardia

Chalaca 2176, Bellavista.

Poblacidn: estuvo constituida por 64 pacientes adultos mayores de ambos sexos, que se
encontraron hospitalizados en los servicios de medicina interna 7mo A 'y 7mo B; en el

sector “A” estaban hospitalizadas las mujeres y en el sector “B” 10s varones.

Dentro de los criterios de inclusion se considerd a los pacientes de 60 a 80 afios, que
tengan como minimo 10 dias de hospitalizacion, que se encuentren en grado de
dependencia I y IlI, y que firmen el consentimiento informado. Para los criterios de
exclusion se considerd a los pacientes con problemas neurologicos y medicados con

ansioliticos.

Muestra: el método de seleccion de la muestra fue no probabilistica denominada por
conveniencia. Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la féormula de

proporciones, obteniendo un total de 55 pacientes adultos mayores (Anexo 03).

Procedimiento y Técnica: la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la
entrevista, que dur6 aproximadamente 15 minutos con cada paciente que cumplio con los

criterios de seleccion y firmo el consentimiento informado (Anexo 04).

El instrumento utilizado fue el cuestionario “percepcion del cuidado de enfermeria”,
elaborado por Zapata Durango Sandra, validado por la autora, tiene un coeficiente del

alfa de Cronbach de 0.755, lo que indica buena consistencia interna. EI cuestionario



consta de dos secciones, la primera obtiene datos sociodemogréficos del participante, y
la segunda parte mide la percepcion del este; el instrumento esta compuesto por 22 items,
que evaltan cuatro dimensiones: bioldgica, sociocultural, espiritual y emocional, las
respuestas a cada item fueron codificadas como siempre (3 puntos), a veces (2 puntos) y
nunca (1 punto) (13) (Anexo 05); y para clasificar la percepcion se utilizo las escalas:

favorable, medianamente favorable, y desfavorable (Anexo 8).
Recoleccion de datos:

El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) — Humanos, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo
06), asi como por el Comité de Etica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(Anexo 07). El desarrollo del estudio se realiz6 respetando los Principios Bioéticos, antes
de aplicar la encuesta, los participantes firmaron el consentimiento informado; los

resultados obtenidos fueron confidenciales y de uso exclusivamente académico.

La aplicacion del instrumento se realizé en los turnos diurnos durante seis semanas, en
promedio 9 entrevistas por semana, realizada por los investigadores; cada entrevista tuvo

una duracion aproximada de 15 minutos.

Los cuestionarios se codificaron con niumeros ascendentes del 1 al 55 para mantener el

anonimato y confidencialidad de los pacientes.
Anélisis de datos:

Los datos fueron codificados de acuerdo al puntaje, 3 (Siempre), 2 (A veces) y 1 (Nunca),
y luego ingresados a una base de datos creada en el programa Microsoft Excel para su
analisis con el programa estadistico Stata/SE version 15.0, proporcionado por la

Universidad.



Para determinar la percepcion del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado que
brinda el personal técnico de enfermeria durante su estancia en el servicio de medicina
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en los meses de octubre a diciembre del
2019, se utilizaron las escalas de clasificacion de acuerdo a la técnica de estanino
(desfavorable, medianamente favorable, favorable), estas escalas se utilizaron para todas

las dimensiones (Anexo 08).

Los resultados para cada objetivo se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias

segun las escalas ya mencionadas.



V. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados del estudio, los datos sociodemogréficos de

la poblacidn, y las dimensiones que responden a los objetivos del estudio.

En relacidn a las caracteristicas de la poblacion, se evidencid que, del total de pacientes
adultos mayores, un 58.2% eran de sexo masculino, mostrando predominio en
comparacion a las mujeres que obtuvo un 41.8%. Respecto a la edad, el rango de los
pacientes adultos mayores oscilaba entre 60 a 78 afios. El grado de instruccién que
predomind fue secundario con un 60%. En cuanto a la religién un 69,9% pertenecia a la
religion catolica, un 65.5% de los participantes procedia de la costa, y un 42,7% estaban

casados (Anexo 1).

Respecto a los resultados de la percepcion general del paciente adulto mayor sobre los
cuidados del personal técnico de enfermeria, se observa que un 67.3% de los pacientes
adultos mayores percibe un nivel medianamente favorable de la calidad del cuidado que
brinda el personal técnico de enfermeria, mientras que un 14.5% perciben un nivel

desfavorable en los cuidados que brinda el personal técnico de enfermeria (TABLA 1).

En cuanto a la dimension bioldgica, se evidencid que un 54.6% de los pacientes adultos
mayores perciben una calidad favorable de los cuidados del personal técnico de
enfermeria, mientras que un 12.7% percibio la calidad del cuidado desfavorable en dicha
dimension (TABLA 2). Respecto a los indicadores de la dimension bioldgica,
observamos que se percibieron mayores cuidados del técnico de enfermeria fueron el
respeto a la intimidad con un 76.4%, seguido de la preocupacion por su alimentacion con

un 70.9%. Los indicadores en los que se percibié mayor déficit de cuidados fueron

asistencia para ir al bafio por necesidades y ayuda durante el bafio por aseo, donde un

20.0% refiere nunca recibir ayuda (TABLA 3).

10



En la dimension sociocultural, un 50.9% de los pacientes adultos mayores perciben una
calidad medianamente favorable de los cuidados del personal técnico de enfermeria,
mientras que un 7.3% percibio la calidad del cuidado desfavorable en dicha dimension
(TABLA 4). En relacién a los indicadores de la dimension sociocultural, en los que se
percibieron mayores cuidados del técnico de enfermeria fueron “Cuando se acercan a
usted lo saludan y lo llaman por su nombre” con un 85.5%, seguido de comunicacion que
tienen las técnicas de enfermeria en un lenguaje claro con un 72.7%. El indicador en el
que se percibié mayor déficit de cuidados fue “Lo animan o propician el didlogo de usted

con otros pacientes” con un 38.2% que refiere nunca ocurre (TABLA 5).

En relacion a la dimension espiritual, un 56.4% de los pacientes adultos mayores
perciben un nivel de calidad desfavorable de los cuidados del personal técnico de
enfermeria. No se presentaron casos con nivel de percepcion favorable en dicha
dimension (TABLA 6). Respecto a los indicadores de la dimension espiritual, en los
que se percibieron mayores cuidados del técnico de enfermeria fueron “Le permiten tener
sus objetos religiosos de acuerdo a su creencia” con un 63.6%. El indicador en el que se
percibi6é mayor déficit de cuidados fue “Le han preguntado de qué religion es usted.” con

un 87.3% que refiere nunca ocurre (TABLA 7).

Con respecto a la dimension emocional, un 43.7% de los pacientes adultos mayores
perciben una calidad medianamente favorable de los cuidados del personal técnico de
enfermeria, un 14.5% percibié calidad del cuidado desfavorable en dicha dimension
(TABLA 8). En relacion a los indicadores de la dimension emocional, en los que se
percibieron mayores cuidados del técnico de enfermeria fueron “Le escuchan y miran
atentamente cuando Ud. le habla” con el 80.0%. El indicador en el que se percibio mayor
déficit de cuidados fue “Muestran preocupacion por su estado de animo y suelen animarlo
cuando lo observan triste o llorando” con un 16.4% que refiere nunca ocurre (TABLA 9).
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V. DISCUSION

La muestra estudiada presenta las siguientes caracteristicas (Anexo 1): se evidencié que
el rango de edad en el que oscilaban los participantes fue de 60 a 78 afios; respecto al
sexo, el que mostrd6 mayor predominio fue el sexo masculino; con relacién al grado de
instruccion, mas de la mitad de ellos habia terminado la secundaria; en cuanto a la
religion, la que predomind fue la catélica; y respecto al lugar de procedencia, gran parte
procedia de la costa. Los datos expuestos anteriormente son significativos en relacién a
la percepcidn puesto que es algo subjetivo que puede variar de acuerdo a diversos factores

sociodemograficos, de modo que cada persona mira una realidad distinta.

En relacion a la percepcion del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado que
brinda el personal técnico de enfermeria, los resultados (Tabla 1) muestran, que
prevalecié el nivel medianamente favorable. Estos hallazgos se corroboran con la
investigacion de Miramira L. donde se evidencid que gran porcentaje de adultos mayores
percibieron el cuidado como medianamente favorable. Al igual que en la investigacion
de Oyarce S. donde se obtuvo que mas de la mitad de los participantes percibieron los

cuidados como regular (10)(11).

Estos resultados estan relacionados con el concepto de calidad de la atencion, tal como lo
sefiala Donabedian A, la calidad es la conformidad que el paciente pueda tener en un
momento determinado, para esto se tiene que cumplir con ciertas normas establecidas por
la institucion, siendo la satisfaccién del paciente un indicador razonable. Por lo tanto, se
puede decir que la calidad de la atencion brindada no se esta dando de manera eficaz

puesto que no se cumple con la expectativa del usuario (31).

Respecto a los cuidados brindados en la dimensién bioldgica, se evidencid que mas de la

mitad de los adultos mayores percibieron que los cuidados fueron favorables (Tabla 2).
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Este resultado concuerda con lo encontrado en el estudio de Oyarce S, donde mas de la
mitad de los entrevistados percibié que el cuidado fue bueno (11). Por otra parte, difiere
de lo encontrado en el estudio de Miramira L, donde gran parte de la muestra percibieron

los cuidados como medianamente favorables (10).

Respecto a los indicadores en la dimension biologica, el que mostré mayor predominio
fue “respetan y cuidan su intimidad” (Tabla 3). EIl cuerpo humano es la persona y su
intimidad es una de las expresiones, asimismo hace referencia a aquello que la persona
considera como lo mas interno de si mismo; por lo que la percepcion de que respetan y
cuidan su intimidad, esta en relacion con el respeto que muestra el personal al no observar

ni tocar al paciente sin su consentimiento, respetando su pudor y dignidad (33)(34).

Los otros indicadores bioldgicos con percepcion buena son “se preocupan por su
alimentacion”, y “lo ayudan durante el bafo para que usted esté limpio”, estos resultados
se relacionan a la teoria de Virginia Henderson, sobre las 14 necesidades; donde menciona
que el personal de enfermeria debe atender los requerimientos del paciente, y a su vez

ayudarlo a conseguir su independencia para que pueda mantener su salud (32).

Asimismo, el paciente adulto mayor atraviesa un proceso de adaptacion y dependencia,
ya que cada vez se hace mas dificil realizar algunas actividades debido al proceso de
envejecimiento y enfermedades por las que pueda estar cursando, esto hace que muchas

veces dependan del apoyo de alguien (8).

En la dimension sociocultural, los resultados mostrados en la tabla 4, demostraron que
mas de la mitad de los pacientes adultos mayores percibieron que los cuidados como
medianamente favorables. Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Oyarce

S, donde la mitad de los participantes percibieron el cuidado como regular (11). Sin
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embargo, Collazos M. y Vésquez Y., obtuvieron como resultado que casi el total de

adultos mayores percibieron los cuidados como favorables (12)(13).

A su vez se observa que los indicadores en dicha dimension en los que percibieron
mayores cuidados fueron “cuando se le acercan a Ud. lo saludan y llaman por su nombre”,
seguido de “la comunicacion que tiene las técnicas de enfermeria es un lenguaje claro”.
Sin embargo, el indicador en el que se percibié mayor déficit de cuidados fue “lo animan
o0 propician el didlogo con usted o con otros pacientes”, ya que mas de la cuarta parte de

ellos refirié que nunca ocurria (Tabla 5).

De acuerdo a lo sefialado por Leininger M, es indispensable conocer cuéles son las
costumbres que tiene el paciente, a qué cultura pertenece, de qué sociedad proviene, ya
que vivimos en un pais pluricultural, y al momento de brindar un cuidado, esto influye en
la percepcion que tiene el usuario; esto motiva al profesional a investigar mas sobre otras

costumbres para brindar un cuidado personalizado y unico (29).

Los resultados mostrados en la Tabla 6, de la dimension espiritual, demuestran que la
mayoria de los pacientes adultos mayores percibieron los cuidados como desfavorables.
Esto difiere de los resultados obtenidos por Oyarce S., en su investigacion cerca de la

mitad de pacientes percibio el cuidado como regular (11).

Respecto a los indicadores, en el que se percibié mayor déficit fue “le han preguntado de
que religion es usted”, puesto que gran parte de la poblacion refirieron que nunca ocurria.
Sin embargo, el indicador con mayor percepcion positiva fue “le permiten tener sus
objetos religiosos de acuerdo a su creencia”, ya que mas de la mayoria que refirieron que

siempre lo hacian (Tabla 8).

Esta dimension es imprescindible al momento de brindar los cuidados, ya que, segun lo

sefialado por Sierra L, la espiritualidad significa un estado de conexién con el mundo y
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uno mismo, importante para sentirse vivo y pleno. Dentro de esta dimension también se
debe tener en cuenta las creencias religiosas, puesto que cada religion tiene una manera
de ver el mundo, lo cual siempre debe ser tomado en cuenta al momento de brindar los
cuidados, porque hay pacientes que pertenecen a religiones con doctrinas estrictas que en

ocasiones interfiere con algunos procedimientos (26).

Finalmente, en la dimensién emocional, los resultados mostrados en la Tabla 9,
evidencian que cerca de la mitad de los pacientes encuestados percibieron la calidad de
los cuidados como medianamente favorables. Ello se asemeja a los resultados obtenidos
en el estudio de Miramira L, donde las tres cuartas partes de los participantes percibieron
los cuidados como medianamente favorables. A diferencia del estudio de Oyarce S.,
donde los cuidados fueron percibidos como favorables casi en su totalidad (10)(11).

De estos resultados mostrados se infiere que el entorno juega un papel muy importante.
Segun Meleis A, las personas experimentan transiciones, y no siempre suceden en orden
sino que pueden presentarse varias al mismo tiempo; una de esas transiciones es la de
salud y enfermedad, en este caso, el estudio se desarrolla en un hospital, donde las
comodidades no son las mismas que en casa donde estan rodeados de familiares, sino que
la mayor parte del tiempo estdn acompariados de personas extrafias, 1o que puede facilitar
o impedir una transicion saludable, influyendo asi en la percepcion que tengan del
cuidado (27).

En la tabla 10 se puede observar que, dentro de esta dimension, mas de la mitad de los
pacientes respondieron como "siempre™ al indicador "lo escuchan y miran atentamente
cuando usted habla", lo cual es muy favorable puesto que esto demuestra respeto por el
paciente adulto mayor, de esta manera se logra que el paciente se sienta importante y que
su voz es escuchada. Sin embargo el indicador negativo fue "muestran preocupacién por

su estado de animo y suelen animarlo cuando lo observan triste o llorando", donde menos
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de la cuarta parte respondieron como "nunca"; lo cual es preocupante puesto que ignorar
éstos pequefios detalles podria significar un riesgo, ya que en muchos casos los pacientes
Ilegan a deprimirse por diferentes motivos, como la estancia larga, el poco tiempo con

familiares o amigos y por si fuera poco la situacion de salud en la que se encuentran.

De acuerdo Watson J, el aspecto emocional es una de las categorias mas significativas
puesto que toma en consideracion los sentimientos y emociones que pueda sentir el
paciente. Como personal de salud es necesario poder ver mas alla de las palabras de las
personas que muchas veces no reflejan lo que realmente sienten, es importante recordar
que la atencion que brindamos va dirigida a seres y no hacia objetos, conocer el interior
de cada paciente es fundamental para lograr entablar un ambiente de confianza,

tranquilidad y seguridad (28).
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VI. CONCLUSION
La percepcion general del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado que
brinda el personal técnico de enfermeria durante la estancia en los servicios de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, fue medianamente
favorable.
Respecto a los cuidados en la dimension bioldgica, un gran porcentaje de adultos
mayores presentd una percepcion favorable, sobre todo, en los indicadores de
respeto a su intimidad, preocupacion por la alimentacion y ayuda en el bafio.
En la dimension sociocultural, mas de la mitad de los adultos mayores percibieron
los cuidados como medianamente favorables.
Los cuidados en la dimensién emocional fueron percibidos como medianamente
favorables en su mayoria.
En los cuidados de la dimension espiritual, mas de la mitad de los adultos mayores

presentaron una percepcion desfavorable.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de tipo cualitativo que permitan identificar las
categorias de andlisis a partir de las vivencias del paciente sobre el cuidado
recibido por el personal técnico, puesto que, al ser respuestas abiertas, tendran

mayor libertad en expresar su sentir.

Continuar investigando sobre el tema de calidad del cuidado del personal técnico
de enfermeria involucrando al familiar responsable, ya que este es participe del

cuidado directo del paciente.

Capacitar al personal técnico en las dimensiones que presentaron debilidades
sobre todo en la dimension espiritual. Se recomienda desarrollar actividades que
promuevan valores y trabajo en equipo, para poder brindar un mejor cuidado al

paciente.
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TABLAS

TABLAN°1

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - OCTUBRE A DICIEMBRE

DEL 2019.
NIVELES N %
DESFAVORABLE 8 145
MEDIANAMENTE FAVORABLE 37 67.3
FAVORABLE 10 18.2

TOTAL 55 100.0




TABLA N° 2

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION BIOLOGICA EN SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

NIVELES N %

DESFAVORABLE 7 12.7
MEDIANAMENTE FAVORABLE 18 32.7
FAVORABLE 30 54.6

TOTAL 55 100.0




TABLA N° 3

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION BIOLOGICA EN SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

DIMENSION BIOLOGICA SIEMPRE AVECES NUNCA

Cuando las técnicas de enfermeria

) % N % N %
lo cuidan:

1. Se preocupan por su alimentacion. 39 709 11 200 5 9.1

2. En el momento de darle los 25 455 21 382 9 16.4
alimentos, se preocupan que esté en

una posicion cémoda.

3. Cuando usted necesita ir al bafio 25 455 19 345 11 20.0
para hacer sus necesidades, lo ayudan

0 atienden oportunamente.

4. Lo ayudan o atienden durante el 33 60.0 11 20.0 11 20.0

bafio, para que usted esté limpio.

5. Procuran para usted un ambiente 16 29.1 32 58.2 7 12.7
tranquilo y libre de ruidos, para que

pueda descansar.

6. Cuando usted siente algun tipo de 30 545 19 345 6 10.9

dolor, lo atienden de manera oportuna.

7. Respetan y cuidan su intimidad. 42 76.4 7 127 6 10.9




TABLA N° 4

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION SOCIOCULTURAL EN SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

NIVELES N %
DESFAVORABLE 4 7.3
MEDIANAMENTE FAVORABLE 28 50.9
FAVORABLE 23 41.8

TOTAL 55 100.0




TABLAN°5

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION SOCIO CULTURAL EN SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

SIEMPRE AVECES NUNCA
DIMENSION SOCIO CULTURAL

N % N % N %

1. En cuanto a la comunicacion que 40 72.7 10 182 5 9.1
tienen las técnicas de enfermeria con

usted; lo hacen en un lenguaje claro.

2. Responden amablemente a sus 37 67.3 15 27.3 3 55

preguntas.

3. Antes de realizar algin 21 38.2 29 527 5 9.1
procedimiento, le explican de manera

clara de que trata.

4. Cuando los familiares vienen a la 19 345 22 400 14 25.5
visita, se comunican adecuadamente

con ellos.

5. Muestran respeto por sus creencias, 36 65.5 12 218 7 12.7

costumbres o su cultura.

6. Cuando se acercan a usted lo 47 855 5 91 3 55

saludan y lo llaman por su nombre.

7. Lo animan o propician el didlogo de 11 20.0 23 418 21 38.2

usted con otros pacientes.




TABLA N° 6

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION ESPIRITUAL EN SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

NIVELES N %
DESFAVORABLE 31 56.4
MEDIANAMENTE FAVORABLE 24 43.6
FAVORABLE 0 0.0

TOTAL 55 100.0




TABLA N° 7

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION ESPIRITUA EN SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

SIEMPRE AVECES NUNCA
DIMENSION ESPIRITUAL

N % N % N %

1. Cuando las técnicas de enfermeria 5 91 2 3.6 48 87.3
se han acercado a usted, le han

preguntado de que religion es usted.

2. Le permiten tener sus objetos 35 63.6 5 91 15 27.3

religiosos de acuerdo a su creencia.

3. Durante su estancia hospitalaria, 5 91 11 20.0 39 70.9
cuando la técnica de enfermeria se le
acerco, le brindo un abrazo o una

palmada en la espalda.

4. Demuestran preocupacion y lo hace 21 38.2 27 49.1 7 12.7
sentirse valioso aun cuando esta

enfermo.




TABLA N° 8

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION EMOCIONAL EN SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

NIVELES N %

DESFAVORABLE 8 145
MEDIANAMENTE FAVORABLE 24 43.7
FAVORABLE 23 41.8

TOTAL 55 100.0




TABLAN°9

PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA EN LA DIMENSION EMOCIONAL EN SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019.

SIEMPRE AVECES NUNCA
DIMENSION EMOCIONAL

N % N % N %

Las técnicas de enfermeria: 22 40.0 28 509 5 9.1
1. Lo atienden oportunamente, cuando
usted necesita o solicita algo; sin

demora.

2. Muestran preocupacion por su 16 29.1 30 545 9 16.4
estado de animo y suelen animarlo

cuando lo observan triste o llorando.

3. Mantienen una relacién cercana 'y 34 61.8 16 29.1 5 9.1
agradable con usted durante el tiempo

que lo cuida.

4. Le escuchan y miran atentamente 44 80.0 5 91 6 10.9
cuando Ud. le habla.




ANEXO N°1

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE ADULTO MAYOR
EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2019

DATOS N %
SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO:

Femenino 23 41.8
Masculino 32 58.2
GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria 11 20.0
Secundaria 33 60.0
Sup, Técnica 11 20.0
RELIGION:

Catdlica 38 69.1
Evangélica 12 21.8
Testigos de Jehova 1 1.8
Otras 4 7.3
PROCEDENCIA:

Costa 36 65.5
Sierra 11 20.0
Selva 8 14.5
ESTADO CIVIL:

Soltera 7 12.7
Casada 26 47.2
Conviviente 14 255
Viuda 5 9.1

Divorciada 3 55




ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la informacion que el Esta dimension hace enfasis loj Interés  en los
paciente obtiene a través de los DIMENSION fisico, 'y las  necesidades procesos fisioldgicos
PERCEPCION DE LA sentidos respecto a los cuidados| ~ BIOLOGICA | fisiologicas que pueda tener el

- Respeto a la

CALIDAD DEL CUIDADO | realizados por el profesional usuarto durante e .
intimidad fisica

DEL PERSONAL TECNICO | t4cnico de enfermeria (13, 14). hospitalizacion (13). y
’ durante atencion.
DE ENFERMERIA.
S IMENSION Lo social tiene estrecharelacion| | ..o i

SOCIOCULTURAL

con la cultura ya que el

individuo se desarrolla dentro

- Transculturalidad




DIMENSION

ESPIRITUAL

de una cultura y se inserta en
una sociedad del cual aprende
cosas propias y costumbres. Y
la enfermera debe de respetar y
dar un cuidado personalizado y
holistico segun sus costumbres

(13).

El individuo como tal tiene la
necesidad de encontrar en su
interior la esperanza de vida, y
la fe y sus creencias juegan un
papel importante para mantener

el sentido de la vida (13).

- Relaciones

interpersonales.

- Interés por la fe

- Solidaridad  por

préjimo.




DIMENSION

EMOCIONAL

Esta dimension es entendida en
las relaciones y emociones que
pueda tener el individuo, y
como él puede asumir las
emociones de otro individuo

para si mismo.

La empatia es de suma
importancia para esta
dimension

(13).

- Disponibilidad

- Empatia




ANEXO N°3

DISENO MUESTRAL

La poblacién estuvo conformada por 64 pacientes adultos mayores de los servicios de
Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, cuyas edades oscilan entre 60 a

85 afios de edad.

_ NxZ2(p.q) _
M RN +zZ g 55

Donde:

Z=1.96

P=0.5 n=>55

Q=0.5

N=64

E=0.05



CODIGO:

ANEXO N°5

ENTREVISTA
PRESENTACION:

Muy buenos dias, somos los alumnos: Dayana Jiménez Flores, Elvis Huamanguilla Yarin,
de pregrado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
en esta oportunidad lo invitamos a participar en una encuesta que nos servira para conocer
la percepcién que tienen los pacientes adultos mayores sobre la calidad del cuidado que

brinda el personal técnico de enfermeria.

Agradecemos su colaboracion de antemano. La informacion que usted nos brinde sera

utilizada exclusivamente con fines académicos.
INSTRUCCIONES:

Antes de empezar le recordamos que ésta encuesta sera llenada de manera anénima, no

revelaremos las respuestas a personas externas al proyecto de investigacion.

Le pedimos que lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa la respuesta
correspondiente a cada pregunta de acuerdo a su opinion, teniendo en cuenta lo siguiente:

siempre con un puntaje (3), a veces (2) y nunca (1).

A continuacion, se les pedira sus datos generales, por cual tendrd que marcar con un aspa.

I. DATOS GENERALES

Sexo:

a. Masculino ()

b. Femenino ()

Edad: .......cooovvviviieine Afos (cumplidos).



Grado de instruccion:

a. Primaria () - Completa ( )
b. Secundaria () -Completa ( )
c. Superior () -Completa ( )

Numero de dias de hospitalizacién: ............

Religion:
a. Catolica ()
b. Evangélica ()

c. Testigo de Jehova ()

d. Otros ( ) Especifique........

Procedencia:

a. Costa ()
b. Sierra ()
c. Selva ()
Estado civil:
a. Soltero(a) ()
b. Casado(a) ()
c. Conviviente ()
d. Viudo(a) ()

e. Divorciado(a) ()

- Incompleta ( )
- Incompleta ( )
- Incompleta ( )



DIMENSION BIOLOGICA

SIEMPRE
®)

A VECES
@)

NUNCA
@)

Cuando las técnicas de enfermeria lo cuidan:

1. Se preocupan por su alimentacion.

2. En el momento de darle los alimentos, se preocupan que esté en

una posicion comoda.

3. Cuando usted necesita ir al bafio para hacer sus necesidades, lo

ayudan o atienden oportunamente.

4. Lo ayudan o atienden durante el bafio, para que usted esté

limpio.

5. Procuran para usted un ambiente tranquilo y libre de ruidos, para

que pueda descansar.

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

oportuna.

7. Respetan y cuidan su intimidad.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

SIEMPRE
(3)

AVECES
(2)

NUNCA
(1)

1. En cuanto a la comunicacion que tienen las técnicas de

enfermeria con usted; lo hacen en un lenguaje claro.

2. Responden amablemente a sus preguntas.

3. Antes de realizar algin procedimiento, le explican de manera

clara de que trata.

4. Cuando los familiares vienen a la visita, se comunican

adecuadamente con ellos.

5. Muestran respeto por sus creencias, costumbres o su cultura.




6. Cuando se acercan a usted lo saludan y lo Ilaman por su nombre.

7. Lo animan o propician el didlogo de usted con otros pacientes.

DIMENSION ESPIRITUAL SIEMPRE [ AVECES | NUNCA
®) ) @)

1. Cuando las técnicas de enfermeria se han acercado a usted, le

han preguntado de qué religion es usted.

2. Le permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a su

creencia.

3. Durante su estancia hospitalaria, cuando la técnica de

enfermeria se le acercd, le brindo un abrazo o una palmada en la

espalda.

4. Demuestran preocupacion y lo hace sentirse valioso aun cuando

esta enfermo.

DIMENSION EMOCIONAL SIEMPRE [ AVECES [ NUNCA
©) ) 1

Las técnicas de enfermeria:
1. Lo atienden oportunamente, cuando usted necesita o solicita

algo; sin demora.

2. Muestran preocupacién por su estado de animo y suelen

animarlo cuando lo observan triste o llorando.

3. Mantienen una relacion cercana y agradable con usted durante

el tiempo que lo cuida.

4. Le escuchan y miran atentamente cuando Ud. le habla.




ANEXO N°6

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de

& CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

PLYSLLCER

P

CONSTANCIA 623-28 - 19

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA. La aprobacion seré
ratificada en la sesion del comité mas proxima a la fecha de emisién de este documento.

: “Percepcién del paciente adulto mayor sobre la calidad del cuidado
que brinda el personal técnico de enfermeria en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, 2019”.

Titulo del Proyecto

Cadigo de inscripcion 1104235

Investigador principal : Jimenez Flores, Dayana del Rosario
Huamanguilla Yarin, Elvis

La aprobacion incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, versién recibida en fecha 18 de noviembre del 2019.
2. Consentimiento informado, versién recibida en fecha 18 de noviembre del 2019.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equip o investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas

establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 18 de

noviembre del 2020.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 19 de noviembre del 2019.

Dra. Frine Samalvides Ghiba
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Jgsn

Av. Honorio Delgado 430, SMP 15102 ©
Apartado postal 4314

(511) 319-0000 anexo 201352 &

duictf@oficinas-upch.pe

www.cayetano.edu.pe @&
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ANEXO N°7

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

OFICIO N° o( 7(5"-2019/HN.DAC-C-DG/OADI

Callao, 5 DIC, 2019

Sres.:

Dayana Del Rosario Jimenez Flores
Elvis Huamanguilla Yarin

Facultad de Enfermeria

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Presente.-

Asunto: Autorizacion para Ejecufar Proyecto de Investigacion
Referencia: 1).- Nro. Doc. HCA-023608

2).- Memoréandum N° 113-2019--HNDAC-OADI/CIEI

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y en atencién
a los documentos de la referencia, mediante el cual solicitan la aprobaciéon para realizar el
proyecto de investigacion titulado:

“PERCEPCION DEL PACIENTE ADULTO MAYOR SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
QUE BRINDA EL. PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCI!DES CARRION, 2019”

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

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinién técnica
favorable del CIEI adscrito a la OADI, da la autorizacién para la ejecucién del proyecto de

investigacion. La aprobacion tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la
presente autorizacion.

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

Atentamenfe,

D

...........-....-}w'-_h}., L1y T L LTI TP TTPPPNRNeN
Dr. Yonr-Daniel Gdmez Arenas

DIRECTOR GENERAL
CMP: 13701 RNE: 22912

YDGA/JKliK/ama
CC. OAD
Archivo

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

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima - Perti Teitfono: 614-7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oaci_indac@hotmail.com




ANEXO N°8

ESCALA DE CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES PROMEDIO DE
CUIDADOS - TECNICA DE ESTANINO

CALIDAD DE CUIDADOS GENERAL

CALIDAD DE CUIDADO

N 55
Media 2,3
Desv. tip. 33
Minimo 1,14
Maximo 2,86

A=23-0.75*0.33

A=2.0

B=2.3+0.75*0.33

B=2.6

ESCALA CLASIFICACION

<2 DESFAVORABLE

2.0a25 MEDIANAMENTE FAVORABLE

>2.5 FAVORABLE



