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PRESENTACION

El estudio actual sobre la percepcion del cuidado enfermero en los pacientes
hospitalizados en el Hospital Félix Mayorca Soto responde a una creciente necesidad en el
ambito de la salud: evaluar y optimizar la calidad del cuidado brindado a los pacientes
internados. La percepcion de los pacientes sobre el cuidado enfermero es un indicador clave
para medir la calidad y satisfaccion de los servicios de salud. Este tipo de investigacién no
solo ayuda a mejorar la practica clinica, sino que también proporciona informacion valiosa
que permite a los profesionales de enfermeria reflexionar sobre sus intervenciones y
fortalecer su relacion con los pacientes, promoviendo asi una atencion mas humana y

eficiente.

En este contexto, el estudio se enfocd en analizar diversas dimensiones de la
percepcion del cuidado enfermero entre los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia
General de dicho hospital, con el fin de identificar tanto las fortalezas como las areas de

oportunidad en el servicio y la atencion brindada.

Para la presentacion de la investigacion, se ha estructurado en ocho capitulos los
cuales son: I. Introduccion, que incluye la determinacioén del problema, la formulacion de
este, la hipotesis y los objetivos del estudio; II. Marco Metodoldgico, que abarca las variables
y su operacionalizacion, el tipo de estudio, el disefio, la poblacion, la muestra y el muestreo,
asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los métodos de analisis; I1I.
Marco Tedrico, que incluye antecedentes, bases tedricas y definiciones de términos basicos;
I'V. Resultados; V. Discusion; VI. Conclusiones; VII. Recomendaciones y por ultimo VIII.

Referencias, y culmina con los anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion sobre “Percepcion del cuidado enfermero en el paciente
internado”, tuvo como objetivo general determinar la percepcion del cuidado enfermero en
el paciente internado en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto de
lalocalidad de Tarma. Se trata de una investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental,
de nivel basico y corte descriptivo transversal, cuya muestra estuvo conformada por 125
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, la técnica para realizar
el proceso de recoleccion de datos fue la encuesta y se utilizé un cuestionario aplicado de
forma presencial a los pacientes que se llevo a cabo por un espacio de 2 meses. Luego del
procesamiento de datos el resultado final al que se pudo arribar fue que la percepcion del
cuidado enfermero en el paciente internado en el Hospital Félix Mayorca Soto, evidencia que
el 20% percibe el cuidado enfermero como inadecuado, el 62,4% lo percibe como un cuidado

adecuado, y un 17,6% de los pacientes perciben al cuidado como excelente.

La investigacion muestra que el cuidado enfermero en el hospital es percibido de
forma mayoritaria como adecuado, pero a su vez también reflejan aspectos que necesitan ser

mejorados para garantizar un cuidado de calidad.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, cuidado, paciente
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ABSTRAC

This research, titled "Perception of Nursing Care in Hospitalized Patients," aimed to
determine the perception of nursing care in hospitalized patients in the General Surgery
Department of the Félix Mayorca Soto Hospital in the town of Tarma. It is a quantitative,
non-experimental, basic-level research with a cross-sectional descriptive design. The sample
consisted of 125 patients who met the inclusion and exclusion criteria. The data collection
technique was a survey, using a questionnaire applied in person to the patients over a period
of 2 months. After data processing, the result showed that the perception of nursing care
among hospitalized patients at Félix Mayorca Soto Hospital revealed that 20% perceive

nursing care as inadequate, 62.4% perceive it as adequate, and 17.6% perceive it as excellent.

The research indicates, in general, nursing care at the hospital is perceived as

adequate, although it also highlights areas that need improvement to ensure quality care.

KEYWORDS: Perception, Care, Patient
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La percepcion del cuidado es un fendémeno complejo que abarca muchos
significados, en el ambito de la salud, para la presente investigacién usamos de
referencia la definicion de Ruiz, et al; 2020 que lo define como “la perspectiva
desde la que se puede valorar el maximo bienestar y seguridad a través de la
apreciacion que el paciente posee sobre el cuidado que recibe durante su estancia
hospitalaria” (1). El cuidado se entiende como la relacion entre las experiencias
vividas y enfrentadas en un momento adecuado dentro de una convivencia que se
desarrolla con dignidad, entre el profesional de enfermeria y la persona
hospitalizada. Este cuidado debe ir mds alld de la tecnificacion de los
procedimientos, ya que permite abordar el aspecto humano de la profesion.

La percepcion del cuidado enfermero de los pacientes hospitalizados a
nivel mundial es un tema complejo y multifacético. Segun varios estudios, la
mayoria de los pacientes valoran la atencion de enfermeria que se centra en sus
necesidades individuales, la comunicacion clara y la empatia.

En general, los pacientes perciben el cuidado enfermero como excelente o
bueno cuando se sienten atendidos de manera personalizada y respetuosa.
También destacan la importancia de la higiene y la seguridad en el cuidado. Sin
embargo, también se han reportado desafios en la atencion de enfermeria, como
la falta de personal capacitado, la sobrecarga laboral y la limitacién de recursos.
Estos desafios pueden afectar la calidad del cuidado y la percepcion de los
pacientes, por ello es importante destacar que la percepcion del cuidado
enfermero puede variar segun la cultura, el contexto y las expectativas de los
pacientes.

Al respecto la percepcion del cuidado de enfermeria por parte de las
personas hospitalizadas en el servicio de cirugia en los hospitales de Pert puede
variar dependiendo de factores como la calidad del cuidado, la comunicacion
efectiva, la empatia y la atencion personalizada. Algunos estudios realizados en

Peru sugieren que las personas hospitalizadas en el servicio de cirugia valoran la
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1.2

1.3.

atencion de enfermeria que se centra en sus necesidades individuales, la
comunicacion clara y la empatia.

Por todo ello fue importante investigar el abordaje de la percepcion del
cuidado enfermero en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia en el
hospital de Tarma con el fin fundamental de indagar el modo de interrelacion que
permite proporcionar el cuidado enfermero al paciente hospitalizado como un
tema bastante amplio pues depende de varios factores que se veran afectadas por
muchos otros factores.

Formulacion del problema
General

(Cuadl es la percepcion del cuidado enfermero en el paciente internado en
el Hospital Félix Mayorca Soto?
Especificos

(Cudl es la percepcion del arte del cuidado enfermero del paciente en el
servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto?

(Cual es la percepcion de la calidad técnica del cuidado enfermero del
paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto?

(Cudl es la percepcion de la disponibilidad del cuidado enfermero del
paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto?

(Cual es la percepcion de la continuidad del cuidado enfermero del
paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto?

(Cudl es la percepcion del resultado del cuidado enfermero paciente en el
servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto?

Objetivos
General
Determinar la percepcion del cuidado enfermero en el paciente

internado en el Hospital Félix Mayorca Soto.
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Especificos

Valorar la percepcion del arte del cuidado enfermero del paciente en
el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Valorar la percepcion de la calidad y técnica del cuidado enfermero
del paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca
Soto.

Valorar la percepcion de la disponibilidad del cuidado enfermero del
paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Valorar la percepcion de la continuidad del cuidado enfermero del
paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Valorar la percepcion del resultado del cuidado enfermero del paciente
en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

1.4. Justificacion

La percepcion del cuidado enfermero por parte del paciente es un aspecto
fundamental en la calidad de los servicios de salud, ya que influye directamente
en la satisfaccion del paciente y en su proceso de recuperacion de su salud. En el
contexto hospitalario, una atencion de enfermeria adecuada no solo implicada la
ejecucion de procedimientos técnicos, sino también la empatia, el trato humano y
la capacidad de comunicacion con el paciente.

Este estudio se presenta como una oportunidad para conocer de manera
directa la percepcion de los pacientes internados en el Hospital Félix Mayorca
Soto, ubicado en Tarma, y aportar al avance constante en la calidad de la atencion
que se brinda. A través de esta investigacion, se presente identificar como el
paciente identifica y percibe el cuidado que es brindado por los enfermeros, y asi
permitir a los profesionales de la salud, adaptar sus practicas para asegurar una
atencion completa y respetuosa que fomente la confianza y el bienestar del
paciente.

La relevancia de nuestra investigacion radica en que la percepcion positiva

del cuidado enfermero puede mejorar no solo la experiencia del paciente, si no
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también influir en su adherencia al tratamiento y acelerar su proceso de
recuperacion.

En este sentido, la presente tesis pretende llenar un vacio en la literatura
existente sobre la percepcion del cuidado enfermero en contextos especificos,
como el hospital de Tarma, contribuyendo tanto al ambito académico como a la
practica profesional. Ademas, los hallazgos de esta investigacion constituirdn un
fundamento para futuros estudios y proyectos destinados a mejorar la calidad de

los servicios de salud en la region.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacional

Fernandez. Et al. (2022) en su tesis cuyo objetivo principal fue analizar la
percepcion de los pacientes hospitalizados sobre el cuidado humanizado que
brindan las enfermeras y enfermeros. El estudio tuvo un disefio correlacional de
corte transversal, con una muestra de 377 participantes. Los resultados indicaron
que el 84,6% de los participantes expresaron satisfaccion con el cuidado recibido.
En consecuencia, se concluyd que es necesario implementar estrategias para
fortalecer la percepcion del cuidado humanizado en enfermeria (2).

Melita. Et al. (2021) en su tesis cuyo objetivo principal fue medir la
percepcion del cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria a las
personas hospitalizadas en unidades médicos quirtrgicas de tres centros
asistenciales de una region de Chile. El estudio, de disefio descriptivo, transversal
y correlacional, incluyé una muestra de 150 personas hospitalizadas. Los
resultados mostraron una percepcion positiva del cuidado humanizado brindado
por las enfermeras, destacando la dimension de la calidad en la labor de
enfermeria como la mejor evaluada. Se concluy6 que es fundamental continuar
promoviendo y fortaleciendo un cuidado humanizado y holistico por parte del
personal de enfermeria (3).

Nacional

Velarde (2022) realizd una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel
de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia en un hospital
peruano. El estudio, de disefio transversal y analitico, incluy6 una muestra de 112
pacientes hospitalizados. Los resultados indicaron que existe una fuerte
correlacion entre el nivel de satisfaccion y la percepcion del cuidado humanizado
en enfermeria. En consecuencia, se concluy6 que si hay una relacion entre ambas

variables (4).
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2.2.

Bermudez y Cota (2022) en su tesis que tuco como objetivo determinar la
percepcion del cuidado humanizado segun los pacientes, en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2022. El estudio, de disefio no
experimental y descriptivo de corte transversal, incluyd una muestra de 86
participantes a quienes se les realizaron 32 preguntas cerradas. Los resultados
mostraron que el 41,9% de los pacientes tiene una percepcion regular, el 22,7%
una percepcion negativa y el 24,4% una percepcion positiva sobre el cuidado
humanizado. En conclusion, la percepcion del cuidado humanizado, segun los
pacientes del Hospital San Juan de Lurigancho, es mayormente regular (5).

Loépez y Mamani (2024) en su tesis que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la percepcion del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario
en el servicio de medicina del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud
2024. El estudio, de disefio descriptivo correlacional de corte transversal, incluy6
una muestra de 70 usuarios. Los resultados indicaron que el 55,7% de los usuarios
tuvieron una percepcion regular del cuidado enfermero (6).

Regional

Lazaro y Tintaya (2019) realizaron una investigacion para determinar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria segin Jean
Watson en la unidad de recuperacion del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de
Junin. El disefio utilizado fue descriptivo simple, con una muestra de 59 pacientes
a quienes se les aplic6 un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados de la
investigacion indicaron que, en general, la percepcion del cuidado humanizado
seguin Jean Watson fue regular, segiin los pacientes atendidos (7).

Marco tedrico — conceptual
Cuidado enfermero

Para describir el cuidado es necesario comprender las experiencias vividas
y afrontadas en el proceso de cuidar de la esencia humana en el devenir del
cuidado tanto de uno mismo como de los demas (8).

La enfermeria se considera tanto una ciencia como un arte que combina el

sentido comun con la intuicion, y posee una identidad y singularidad propias. El
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cuidado se brinda en el momento adecuado dentro de un entorno que respeta la
dignidad, y este cuidado debe llevarse a cabo mas alld de la mera aplicacién
técnica de procedimientos desarrollando el sentido humano de la profesion (8).

El cuidado enfermero entonces debe basarse en una comprension de las
experiencias vividas en una integracion del conocimiento técnico con el sentido
humano reconociendo la dignidad y humanidad.

Enfermeria.

La enfermeria es una profesion que se considera un arte debido a su
necesidad de comprender integralmente a los pacientes mostrando sensibilidad; a
su vez, se basa en conocimientos cientificos ya que requiere una actualizacion
constante. Para Nightingale, la enfermeria “deberia significar el uso apropiado del
aire, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la seleccion de la dieta y su
administracion, y con el menor gasto de energia con el paciente” (9). En esta
descripcion se resalta la importancia de proporcionar atencion holistica a los
pacientes, abordando sus requerimientos fisicos, ademas de ello sus aspectos
emocionales, sociales y espirituales; por lo tanto, es crucial tratar a las personas
con compasion, empatia y afecto. Su vision contribuy6 a los establecimientos de
los cimientos de la enfermeria moderna y su legado continué siendo relevante
hasta el dia de hoy.

Por otra parte, Henderson menciona que “la enfermeria consiste
fundamentalmente en ayudar al individuo sano o enfermo a realizar aquello que
conduce a mantener su salud, o a recuperarla (o a morir de una manera tranquila)”
(10). En consecuencia, se enfatiza el objetivo de promover la independencia y el
bienestar de la persona, esto implica proporcionar los cuidados y a su vez
capacitar para que participen activamente con su autocuidado y toma de

decisiones.

Cuidado Humanizado segun Jean Watson
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La préctica de enfermeria se centra en el cuidado, que incluye las teorias
del cuidado humanizado. Muchas tedricas lo enfocan como la centralidad de su
componente, una de ellas Watson, quien sostiene que “la calidad de las
intervenciones de enfermeria se basa en la participacion de la enfermera/persona,
del paciente-persona y del conocimiento amplio del comportamiento humano, sus
respuestas, necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar, tener
compasion y empatia” (11). Watson resalta la importancia de las normas éticas
como parte del cuidado que se brinda en la enfermeria. Estas normas dan la guia
para direccionar el como se debe de cuidar a la persona y/o paciente, teniendo
claro la compasion y empatia en las necesidades del otro. Muchos de los pacientes
estan vulnerables con la enfermedad, por tanto, necesitan mas que el cuidado en
procedimientos, un cuidado en torno a su sentir.

El cuidado en uno mismo no es parte de lo que se busca como cuidado en
enfermeria, sin embargo, la perspectiva que el enfermero/a posee de como debe
ser el cuidado llega a ser importante porque permite tener un ideal al qué llegar
con respecto al crecimiento humano. Un profesional que esperaria recibir un
cuidado con amor es un profesional que va a otorgar el mismo hacia la persona.
Resonancias del cuidado de Leonardo Boff

Las resonancias del cuidado estan fuertemente ligadas al cuidado como
modo de ser, abordandolo como un aspecto esencial de la experiencia humana que
permea todas las facetas de la vida destacando al cuidado como parte esencial de
la vida misma porque toda existencia necesita de cuidado, de lo contrario se
deteriora y perece (12).

Todo ser vivo debe de ser protegido y atendido en sus necesidades, dado
que la persona es un ser integral, que de no ser atendido en todos los ambitos
puede llegar a la muerte, la salud no conlleva solo el bienestar fisico.

Por ello Boff enuncia que la aplicacion de las resonancias del cuidado es
humanizar el mismo, por lo cual es crucial concretizarse en el proceso de cuidar
ligando al profesional de enfermeria cuyo sentir, pensar y actuar estd

estrechamente relacionado con su humanidad y su identidad como enfermero
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(13). Se entiende entonces que Boff comprendia que el cuidado no conlleva solo
a la atencion fisica del malestar, sino a toda la integridad de como el paciente
siente, piensa y actiia en funcion a lo que obtiene del profesional de enfermeria,
relaciondndose esto con el ser y que hacer dentro de sus actividades
correspondientes.

Entonces, se enfatiza las siete resonancias “el amor como fenémeno
biologico, la justa medida, la ternura, la caricia, la amabilidad, la convivencia y
la compasion”. (13)

Cuidado humano segun Regina Waldow

El cuidado es una cualidad inherente al ser humano, desarrollado para la
preservacion de la vida humana dentro de nuestro entorno.

El proceso de atencion abarca, mas que solo procedimientos y actividades
técnicas, acciones y conductas que fomentan no solo el acompafiamiento, sino
también el ser. El cuidado es fundamental para la naturaleza humana, formando
parte de nuestro desarrollo como seres humanos, lo que implica una dimension
existencial. Es de cardcter universal, aunque asuma connotaciones propias, segun
del contexto cultural (14).

Se sostiene que la atencion y la preocupacion forman parte esencial de la
naturaleza humana y son universales, aunque puedan adquirir diferentes
significados segun el entorno cultural en el que se encuentren.

La enfermera o enfermero, al brindar atencion, establece una interaccion
con el paciente, aplicando su conocimiento, destrezas técnicas y empatia, lo cual
favorece el desarrollo del paciente, en el transcurso de esta experiencia, aporta su
esencia, vivencia y particularidades del cuidado, elementos que juegan un papel
importante para que el proceso de atencion sea beneficioso (14).

El profesional de enfermeria en el cuidado diario manifiesta su
conocimiento, sensibilidad y esencia personal para contribuir al bienestar

biopsicosocial de la persona a la que se cuida.

Arte de cuidar
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Es una expresion que encapsula la idea de que cuidar no es solamente una
tarea mecanica, sino una practica que requiere sensibilidad, atencion y
compromiso. Implica no solo administrar tratamientos médicos; por lo contrario,
procura establecer conexiones empadticas con los pacientes.

La concepcion como el arte de cuidar viene desde su origen a mediados
del siglo XIX, Florence Nightingale sostuvo: “la enfermeria es un arte, y si se
pretende que sea un arte, requiere una devocion tan exclusiva, una preparacion
tan dura, como el trabajo de un pintor o de un escultor” (15).

No es igual tratar un objeto inanimado que tratar con una vida que depende
de nosotros. Se dice que el cuidado es un arte por como brilla dentro de la
profesion de enfermeria, no solo basta con brindar una sonrisa, es también
entender el sentir del paciente en su malestar, entender que ¢l o ella estd en
nuestras manos, €s saber manejar las emociones y sentimientos que se ven
involucradas en el cuidado que se brinda y se recibe.

Saber hacer:

Viene a ser la combinacion de actitudes que los enfermeros deben poseer
para proporcionar una atencion de calidad. Entonces se “considera una mezcla
variada de conocimientos, habilidades y destrezas que entran en juego en el
desempeio, lo cual es comun tanto en las tareas desempenadas, como en los
atributos del individuo que le permiten un desempeiio exitoso” (16).

Como resultado, el enfermero(a) debe de contar con una variedad de
destrezas que le permitan realizar las acciones relacionadas con el cuidado de las
personas. Estas habilidades y destrezas reflejan el desempefio laboral del
profesional.

Saber ser:

Es el conjunto de cualidades que el enfermero debe de tener al momento
de brindar la atencion. Es un “comportamientos y actitudes laborales propias en
el ambito de produccion, forman parte del elemento de conocimiento experto, asi

como las competencias personales asociadas al ser y las competencias

22



interpersonales relacionadas con conductas en cuanto a relaciones humanas:
paciente-familia-comunidad” (16).

De acuerdo con esto los comportamientos y actitudes en el ambito laboral,
asi como las competencias interpersonales contribuyen al desarrollo de un
profesional completo y competente.

Saber enfermero:

Es el conjunto completo de conocimientos y destrezas adquiridas para
proporcionar cuidados seguros. En ‘“consecuencia de la vinculacion del
conocimiento tedrico y practico” (16). El enfermero(a) debe tener con un
entendimiento teérico de los conceptos y principios de enfermeria que se
enriquece y solidifica a través de la aplicacion en su quehacer diario en el cuidado
de las personas.

Percepcion del paciente:

En el completo entramado de la atenciéon médica, existe un punto de vista
que frecuentemente se ignora pero que es esencial: la perspectiva del paciente.
Este no solo refleja sus necesidades y preocupaciones, también arroja luz sobre
los aspectos emocionales, sociales y éticos que moldean su viaje en la atencion
médica. Entonces “la perspectiva desde la que se puede valorar el maximo
bienestar y seguridad del paciente es a través de la apreciacion que el paciente
posee sobre el cuidado que recibe durante su estancia hospitalaria” (1). Desde esta
perspectiva se comprende que la relacion enfermero-paciente implica confianza,
respeto y empatia como pilares fundamentales para una atencion de calidad.
Dimensiones de la percepcion del paciente:

Arte de cuidar

La mision de enfermeria es brindar el cuidado al paciente asegurando la
adherencia de los criterios de calidad y seguridad en salud que se encuentran
disponibles. Es fundamental sefalar que desde el codigo Deontoldgico de
Enfermeria, comprende que la accion de cuidar es la esencia y el fundamento de
la practica profesional, la cual se enfoca en proporcionar ese cuidado al individuo.

Si bien es cierto que los tiempos han cambiado y ha habido avances significativos
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en diversas areas cientificas y tecnologicas, la disciplina ha conseguido conservar
esa particularidad que la distingue, esa esencia que la separa de otras profesiones
de la salud. Esta esencia radica en considerar al paciente como un ser humano con
emociones, sentimientos y pensamientos, lo que permite abordarlo desde
multiples perspectivas (17). A pesar de los cambios que han emergido en la
profesion de enfermeria a lo largo de los afios y los multiples acontecimientos el
arte de cuidar se mantiene como esencia de esta profesion priorizando el bienestar
integral de cada individuo de la sociedad.

Calidad y técnica de cuidado

El cuidado, entendido como una accién humana, ya posee un componente
técnico y se fundamenta en la compasion. No se trata de una actividad aislada,
sino de un proceso continuo y comprometido que acompaiia a la persona a lo largo
de su vida. Este cuidado abarca mas que solo lo fisico, también implica el apoyo
y la promocion del crecimiento y desarrollo del potencial humano en su totalidad.
En el dmbito de la enfermeria, para brindar un adecuado cuidado es esencial
valorar al paciente y su entorno, lo cual se logra a través de métodos de
exploracion y revision fisica, como la inspeccion, palpacion, auscultacion y
percusion. Para ello es esencial crear un vinculo de apoyo con el paciente, basado
en principios como la compasion, el respeto y la empatia (18). Los procedimientos
y habilidades que los profesionales de enfermeria utilizan implica adoptar un
enfoque holistico para elevar la calidad del servicio de atencion que se
proporciona.

Disponibilidad de cuidado

La evaluacion del tiempo necesario para el cuidado debe fundamentarse
en las necesidades de quienes reciben atencidon, de manera objetiva al contexto y
a las circunstancias que envuelven el acto de cuidar. Se brinda atencion directa al
paciente durante la hospitalizacion, pero el cuidado también se manifiesta a través
de la educacion y la gestion de recursos para el bienestar y la operatividad del
servicio. No obstante, el personal de enfermeria se ha visto abrumado por tareas

administrativas, de facturacion, secretariales y de supervision, lo que la distancia
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2.3.

del paciente y de su verdadera esencia profesional (19). El profesional de
enfermeria enfrenta una carga significativa de tareas administrativas que desvian
de cierta manera la atencién oportuna del cuidado del paciente impactando
negativamente en la calidad del cuidado que se brinda siendo necesaria el
optimizar el uso de tiempos y recursos.

Continuidad del cuidado

La continuidad en la atencidén de Enfermeria es una herramienta clave para
mejorar la calidad del cuidado. Una comunicacioén inadecuada y deficiente al
momento del alta puede acarrear efectos adversos tanto para los pacientes como
para los profesionales de la salud. Es fundamental optimizar la informacién y
preparar a los pacientes para los cuidados que deberan seguir en casa tras su alta
hospitalaria, ya que esto es crucial para mantener la atencion y la educacion en
salud que requieren en diversos procesos (20). Esta continuidad requiere en gran
medida de una comunicacion afectiva y adecuada para preparacion para el
autocuidado de los pacientes.

Resultado del cuidado

Uno de los desafios que enfrenta el &mbito de la salud es mejorar la calidad
de los servicios, esta calidad no solo abarca los criterios clinicos, sino que también
incluye la experiencia previa del paciente con el sistema sanitario y la manera en
que se responde, lo cual es fundamental para la calidad, la administracion y otros
elementos esenciales en los hospitales (21). El papel de enfermeria en su labor es
atender las necesidades fundamentales del paciente durante su estancia
hospitalaria y ofrecerle comodidad durante su recuperacion, con el fin de
preservar y restaurar su salud asi mejorando la perspectiva de cuidado en el
paciente.
Definicion de términos basicos

Percepcion del cuidado enfermero: forma en como el paciente evalua y
experimenta el cuidado que recibe durante su proceso de atencion, considerando
no solo los aspectos clinicos, si no también sus emociones, expectativas y

experiencias sociales (1). Esta percepcion involucra aspectos multidimensionales
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donde influye las experiencias previas de cuidado que recibi6 el paciente, el
entorno y el cuidado que se percibira durante todo el tiempo que este internado.
promoviendo asi una experiencia mas holistica y satisfactoria.

Arte del cuidar: es la practica esencial que integra la atencion técnica con
la empatia, centrando al paciente como un ser humano unico con emociones,
pensamientos y necesidades, este enfoque humanizado sigue siendo la esencia
que distingue a la profesion, priorizando el bienestar integral del individuo (17).
La practica integral abarca la atencion del cuidado holistico donde se combinen
las habilidades técnicas, la comunicacion, la empatia y la ética que viene a ser el
arte del cuidado.

Calidad y técnica del cuidado: se basa en un enfoque integral que combina
las habilidades técnicas, como la exploracion fisica, con un acompafiamiento
humano y compasivo; este proceso no atiende solo lo fisico, sino que también
promueve el crecimiento y bienestar integral del paciente, fundamentado en
valores como la empatia y el respeto (18). El cuidado no solo se centra en lo
técnico sino también abarca aspectos sociales, emocionales y sociales ya que
todos estos factores estan interconectados para lograr la mejor calidad del
cuidado.

Disponibilidad del cuidado: capacidad de los profesionales de enfermeria
para brindar atencidon oportuna y adecuada, evaluando el tiempo necesario segin
las necesidades del paciente y el contexto; no implica solo atencion directa
durante la hospitalizacion, sino también la educacion y gestion de recursos (19).
La gestion del tiempo para la atencion de cada paciente es crucial y necesario ya
que requiere que la enfermera desarrolle sus habilidades para priorizar y organizar
su cuidado.

Continuidad del cuidado: es esencial para garantizar la calidad del
servicio, especialmente en el proceso de alta hospitalaria. Implica una
comunicacion efectiva que prepare al paciente para el autocuidado y el
seguimiento de su tratamiento en casa, asegurando que reciban la atencion y

educacion en salud necesarias para su recuperacion (20). Preparar a los pacientes
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para el autocuidado es muy importante ya que deben ser capacitados para manejar
su cuidado después de haber sido dados de alta.

Resultado del cuidado: se refiere a los efectos de la atencion prestada, no
solo en términos clinicos, sino también en la experiencia del paciente con el
sistema de salud; este resultado abarca tanto la mejora de salud fisica como el
bienestar emocional del paciente enfocandose en satisfacer sus necesidades
fundamentales y garantizar su comodidad durante la recuperacion (21). Cada
cuidado brindado debe ser una experiencia positiva en el paciente contribuyendo

a la percepcion positiva de este.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

1. MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Este es un estudio basico, ya que busca ampliar el conocimiento tedrico
sin un enfoque inmediato en aplicaciones practicas, enfocandose en la
comprension de los principios fundamentales. Ademas, es de enfoque
cuantitativo, ya que emplea la recoleccion y andlisis de datos para medir, analizar
y obtener resultados estadisticos sobre un fendmeno o evento (22).
Diseiio

La investigacion tiene un disefio no experimental, ya que se lleva a cabo
sin manipular las variables. Es de corte descriptivo transversal, ya que examina la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion.
(23).
Variables

Percepcion del cuidado enfermero es la valoracion del paciente sobre el
cuidado enfermero durante su hospitalizacion; evaluacion de diversos aspectos
relacionados con la calidad del cuidado, la comunicacion, la empatia, la
profesionalidad y disponibilidad del enfermero para poder satisfacer sus
necesidades de salud fisica y emocional (1).
Operacionalizacion de variables

Para esta investigacion se utilizo la operacionalizacion de variables de
Chaupin, et al. (24), quien define la variable percepcion del cuidado de enfermeria
desde el punto de vista del paciente, como “la percepcion de los pacientes sobre
el cuidado recibido en dicho hospital por parte del personal de enfermeria. Los
indicadores clave y las dimensiones que se usaron en el cuadro de la investigacion
de Chaupin fueron usados para encontrar respuesta a nuestros problemas y
objetivos del presente estudio manteniendo las dimensiones: arte del cuidado,
calidad y técnica del cuidado, disponibilidad del cuidado, continuidad del cuidado

y resultado del cuidado (24)”.

28



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Segtin Herndndez (2014) la poblacion es “el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones” (23). Para el presente estudio
se tuvo en consideracion una poblacion de 183 pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia general teniendo como referencia las estadisticas del mes de
enero a junio de 2023.

Criterios de seleccion
Exclusion

Pacientes de edades menores a 18 afios.

Pacientes que no hablen o tengan entendimiento del espaiol.

Pacientes con algln tipo de discapacidad sensorial (sordos, mudos, ciegos,
pacientes con sindrome de Down, sindrome del espectro autista, personas con
retardo mental).

Pacientes que no deseen participar de forma voluntaria.

Inclusion

Paciente dentro del rango de edad de 18 a 75 afos.

Pacientes de sexo masculino o femenino.

Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General.

Pacientes que deseen participar del estudio voluntariamente.

Pacientes con mas de 24 horas de hospitalizacion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 125 pacientes, obtenidos mediante la
férmula de proporciones para poblaciones finitas. Esta formula es necesaria para
calcular el tamafio de muestra cuando la poblacion total es pequefia, como ocurre
en el caso de esta investigacion, el ajuste permite evitar la sobreestimacion del
tamafio de la muestra, optimizando asi el uso de recursos sin perder

representatividad (25).
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Se considerd una confiabilidad del 95% y un error muestral de 5%.

Z2XN Xpq
e?(N—-1)+Z? X pq

n =

n: Tamano de muestra.

N Numero total de pacientes.

Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporcidn de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas a
estudiar.

q: 1 — p: Proporcién de individuos de la poblacidon que no tienen las
caracteristicas a estudiar.

e2:  Error muestral = 5%

Reemplazando tenemos:

~ (1.96)2 (183) (0.25)
"= 0.05)2 (183 — 1) + (1.96)2 (0.25)

n =125

La muestra corresponde a 125 pacientes que se encuentran hospitalizados.
Muestreo

El muestreo utilizado fue no probabilistico intencionado, ya que “la
eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, si no de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del
investigador” (23). Esta estrategia fue elegida porque los participantes fueron
seleccionados de manera deliberada segun criterios necesarios para abordar los
objetivos del estudio, tales como pacientes dentro de un rango de edad de 18 a 75
afios, pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general, entre otros. Se
excluyeron aquellos pacientes que no deseaban participar voluntariamente o que

se encontraban fuera del rango de edad establecida.
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica para realizar el proceso de recoleccion de datos fue la encuesta

Para tal efecto la recoleccion de datos previamente contd con la
aprobacion del comité de ética de la universidad y en base a ello se realizaron las
coordinaciones de su ejecucion para la autorizacidon por parte del director del
Hospital Félix Mayorca Soto.

Se explico a los pacientes la finalidad del estudio, y realizando el
respectivo consentimiento informado para su participacion en el proyecto.
Instrumento

Se utilizd el cuestionario creado por los autores Brissette Geraldine
Chaupin Torrejon, Rosa Patricia Lizano Espichan y Natalie Milagros Torres
Castillo, en la tesis “Percepcion del cuidado de enfermeria desde el punto de vista
del paciente y de la enfermera en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Callao, 2018” (24). El instrumento aplicado a los pacientes
cuenta con una alta confiabilidad demostrado en un Alpha de Cronbach de 0.91.

El instrumento cuenta con una escala de tipo Likert con 4 opciones para
cada item (Nunca=lpunto, A veces=2puntos, Frecuentemente=3puntos y
Siempre=4puntos), con un total de 29 items divididos en 5 dimensiones: de
cuidado, calidad y técnica de cuidado, disponibilidad de cuidado, continuidad del
cuidado y resultado de cuidado.

El cuestionario se realizo de forma presencial a los pacientes del servicio
de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto por un espacio 2 meses a
partir de la aprobacion del proyecto de investigacion y autorizacion de ejecucion.
Métodos de analisis de datos

Se utilizo el software estadistico IMB SPSS version 27 para poder elaborar
las tablas y graficos.

Aspectos éticos de la investigacion
En el ambito de la ética, nos adentramos en un vasto y complejo terreno

donde los valores, principios y dilemas morales se entrelazan de manera profunda
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y significativa. Dentro de este tejido ético, las consideraciones éticas juegan un
papel importante a lo largo de la vida, y las practicas profesionales, por lo tanto,
“la aplicacion de los principios éticos en los trabajos de investigacion médico-
cientificas, le dan a la investigacion un aspecto mas riguroso, mas confiable y por
lo tanto mas veraz” (26). Estos son aspectos éticos ya aprendidos en la formacion
académica, que nos dirigirdn hacia el respeto de la dignidad humana y profesional

de los involucrados en el proyecto en cuestion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Percepcion del cuidado enfermero en el paciente internado en el Hospital Félix

Mayorca Soto.

Cuidado enfermero f %
Inadecuado 25 20,0%
Adecuado 78 62,4%
Excelente 22 17,6%
Total 125 100%

Nota. Datos obtenidos a través del cuestionario: percepcion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Figura 1. Percepcion del cuidado enfermero en el paciente internado en el Hospital Félix

Mayorca Soto.
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INADECUADO ADECUADO EXCELENTE

Interpretacion. En la tabla 1 y figura 1 se visualiza la percepcion del cuidado enfermero en
el paciente internado en el Hospital Félix Mayorca Soto, donde se evidencia que el 20% de
los pacientes perciben el cuidado enfermero como inadecuado, el 62,4% lo percibe como un

cuidado adecuado, y un 17,6% de los pacientes perciben al cuidado como excelente.
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Tabla 2. Percepcion del arte del cuidado enfermero del paciente en el servicio de Cirugia

General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Arte del cuidado f %
Inadecuado 25 20,0%
Adecuado 52 41,6%
Excelente 48 38,4%
Total 125 100%

Nota. Datos obtenidos a través del cuestionario: percepcion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Figura 2. Percepcion del arte del cuidado enfermero del paciente en el servicio de Cirugia

General del Hospital Félix Mayorca Soto.
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INADECUADO ADECUADO EXCELENTE

Interpretacion. En la tabla 2y figura 2 se visualiza la percepcion del arte del cuidado
enfermero del paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto,
donde se evidencia que el 20% de pacientes perciben el arte del cuidado enfermero en forma
inadecuada, un 41,6% de pacientes perciben un cuidado adecuado y el 38,4% lo perciben

como un cuidado excelente.
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Tabla 3. Percepcion de la calidad y técnica del cuidado enfermero del paciente en el servicio

de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Calidad y técnica del cuidado f %
Inadecuado 14 11,2%
Adecuado 82 65,6%
Excelente 29 23,2%
Total 125 100%

Nota. Datos obtenidos a través del cuestionario: percepcion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Figura 3. Percepcion de la calidad y técnica del cuidado enfermero del paciente en el

servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.
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INADECUADO ADECUADO EXCELENTE

Interpretacion. En la tabla 3 y grafico 3 se visualiza la percepcion de la calidad y técnica del
cuidado enfermero del paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca
Soto, en donde se evidencia que el 11,2% de pacientes perciben la calidad técnica del cuidado

como inadecuada, el 65,6% como adecuada y el 23,2% como excelente.
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Tabla 4. Percepcion de la disponibilidad del cuidado enfermero del paciente en el servicio

de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Disponibilidad del cuidado f %
Inadecuado 18 14,4%
Adecuado 70 56%
Excelente 37 29.6%
Total 125 100%

Nota. Datos obtenidos a través del cuestionario: percepcion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Figura 4. Percepcion de la disponibilidad del cuidado enfermero del paciente en el servicio

de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.
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INADECUADO ADECUADO EXCELENTE

Interpretacion. En la tabla 4 y grafico 4 se visualiza la percepcion de la disponibilidad del
cuidado enfermero del paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca
Soto, donde se evidencia que el 14,4% de los pacientes perciben la disponibilidad del cuidado
enfermero de forma inadecuada, el 56% de pacientes de forma adecuada y el 29,6% de

pacientes lo perciben de forma excelente.
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Tabla 5. Percepcion de la continuidad del cuidado enfermero del paciente en el servicio de

Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Continuidad del cuidado f %
Inadecuado 11 8,8%
Adecuado 91 72,8%
Excelente 23 18,4%
Total 125 100%

Nota. Datos obtenidos a través del cuestionario: percepcion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Figura 5. Percepcion de la continuidad del cuidado enfermero del paciente en el servicio de

Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.
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INADECUADO ADECUADO EXCELENTE

Interpretacion. En la tabla 5y figura 5 se visualiza la percepcion de la continuidad del cuidado
enfermero del paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto,
donde se evidencia que el 8,8% de pacientes perciben la continuidad del cuidado enfermero
en forma inadecuada, el 72,8% de pacientes lo perciben de forma adecuada, y el 18,4% de

pacientes lo perciben de forma excelente.
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Tabla 6. Percepcion del resultado del cuidado enfermero del paciente en el servicio de

Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.

Resultado del cuidado f %
Inadecuado 21 16,8%
Adecuado 80 64%
Excelente 24 19,2%
Total 125 100%

Nota. Datos obtenidos a través del cuestionario: percepcion del paciente con el cuidado de

enfermeria

Figura 6. Percepcion del resultado del cuidado enfermero del paciente en el servicio de

Cirugia General del Hospital Félix Mayorca Soto.
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INADECUADO ADECUADO EXCELENTE

Interpretacion. En la tabla 6 y grafico 6 se visualiza la percepcion del resultado del cuidado
enfermero del paciente en el servicio de Cirugia General del Hospital Fé¢lix Mayorca Soto,
donde se evidencia que el 16,8% de pacientes perciben el resultado del cuidado enfermero

como inadecuado, el 64% lo perciben como adecuado y el 19,2% lo perciben como excelente.
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V. DISCUSION

El estudio sobre la percepcion del cuidado enfermero en el paciente internado
en el Hospital Félix Mayorca Soto se enmarca dentro de una necesidad creciente en el
ambito de la salud de evaluar y mejorar la calidad del cuidado proporcionado a los
pacientes hospitalizados. La percepcion de los pacientes acerca del cuidado enfermero
es un indicador esencial para evaluar la calidad y la satisfaccion en los servicios de
salud. Este tipo de investigacion contribuye no solo a mejorar la practica clinica, sino
también a proporcionar informacion valiosa que permita a los profesionales de
enfermeria reflexionar sobre sus intervenciones y fortalecer su relacion con los
pacientes, facilitando una atenciéon mas humanizada y eficiente. En este sentido, el
estudio se centrd6 en examinar diversas dimensiones de la percepcion del cuidado
enfermero en los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General de este
hospital, con el fin de identificar tanto los aspectos positivos como las oportunidades
de mejora en el servicio y en la atencion recibida.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la percepcion del cuidado
enfermero en el paciente internado en el Hospital Félix Mayorca Soto. Los resultados
obtenidos en el estudio evidencian una percepcion mayoritariamente positiva del
cuidado enfermero, con un 62.4% de los pacientes percibiendo el cuidado como
adecuado y un 17.6% considerandolo excelente. Estos hallazgos coinciden con estudios
previos que han sido analizados previamente, en la investigacion de Fernandez-Silva et
al. (2022), los pacientes hospitalizados manifestaron una valoracion en su mayoria
positiva del cuidado de enfermeria, con un 84.6 % de los pacientes considerando
satisfecho el cuidado proporcionado (2). Estos resultados resaltan la importancia de que
las intervenciones de enfermeria estén alineadas con las expectativas y necesidades del
paciente, promoviendo una atencidon mas cercana y personalizada. Watson argumenta
que la calidad de las intervenciones de enfermeria depende de la implicacion de la
enfermera, el paciente y del conocimiento profundo sobre el comportamiento humano
incluyendo sus respuestas, necesidades y limites, asi como la capacidad de saber
reconfortar, tener compasion y empatia (11). Por lo tanto, el estudio ha tenido cercania

a lo esperado dentro del cuidado, puesto que mayoritariamente los pacientes han
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entendido y percibido su cuidado como adecuado, dando a entender que el servicio en
donde fue aplicado el cuestionario cuenta con el personal adecuado para poder ejercer
sus funciones de cuidador.

El primer objetivo especifico del estudio fue valorar la percepcion del arte del
cuidado enfermero del paciente en el servicio de Cirugia General. Los resultados
mostraron que el 41.6% de los pacientes perciben el arte del cuidado como adecuado y
un 38.4% como excelente. Esta percepcion positiva de los pacientes es consistente con
los hallazgos de Melita et al. (2021), quienes destacaron la relevancia del cuidado
humanizado y la importancia de la relacion de confianza y empatia entre enfermeria y
paciente. Los pacientes calificaron una percepcion positiva de comportamientos de
cuidado humanizado, predominando la categoria siempre con un 69,3 % para la calidad
del quehacer de enfermeria; un 66,7 % para la atencion; y un 56,7 % para apertura a la
comunicacion, a menudo resaltan la comunicacion efectiva, el trato respetuoso y la
disposicion emocional de los profesionales de enfermeria para escuchar y responder a
sus necesidades (3). El arte de cuidado se entiende como el ser y esencia del ejercicio
de la profesion, la cual brinda la atencion, priorizando el bienestar integral del paciente
(17). Como tal, el arte de cuidado percibido por los pacientes fue de calidad, ya que un
porcentaje mayor lo define como adecuado a excelente. Ante esto, se entiende que el
cuidado otorgado por las enfermeras dentro del servicio de Cirugia General es bueno
para los pacientes, demostrando profesionalismo y ética al momento de brindar su
cuidado.

En cuanto a la percepcion de la calidad y técnica del cuidado enfermero, el
65.6% de los pacientes la consideran adecuada y un 23.2% la califican como excelente.
Este resultado refleja la prevalencia de una técnica competente por parte del personal
de enfermeria, aunque también sefiala la presencia de una pequefia proporcion de
pacientes que no perciben suficiente destreza técnica en los cuidados recibidos. En la
literatura, la calidad técnica del cuidado es fundamental para garantizar la seguridad y
bienestar de los pacientes, como lo ha indicado Garcia-Uribe et al. (2024), quienes
mencionan que la competencia técnica es esencial, pero debe ir acompaniada de una

comunicacion efectiva y una atencion integral (18). El estudio de Velarde (2022)
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también resalta la importancia de integrar la técnica con un cuidado humanizado para
obtener mejores resultados en la percepcion de los pacientes ya que se halldo una
relacion significativa entre el nivel e satisfaccion y las cualidades del hacer de
enfermeria con un 40 % altamente satisfecho. La presencia de una pequefia fraccion de
pacientes que considera el cuidado técnico inadecuado sugiere que el hospital debe
seguir reforzando la capacitacion técnica de su personal de enfermeria, ademés de
fomentar la autoevaluacion de las intervenciones (4). Se ve por lo tanto, que la calidad
técnica del profesional de enfermeria se relaciona y afecta directamente en como el
paciente percibe su cuidado, que en este caso es favorable por el porcentaje que lo
valora como adecuado.

En cuanto a la disponibilidad del cuidado enfermero, el estudio evidencid que
un 56% de los pacientes lo perciben de manera adecuada y un 29.6% lo consideran
excelente y un 14.4% lo perciben como inadecuado. La disponibilidad es un
componente crucial en la percepcion general del cuidado de enfermeria, ya que afecta
directamente la sensacion de seguridad y atencidon continua del paciente (19). Los
resultados de este estudio coinciden con lo encontrado en el estudio de Puerta Catafio
et al. (2017) que destaca que el tiempo dedicado al cuidado humano en enfermeria debe
basarse en las necesidades de las personas a las que se atiende, considerando su entorno.
Ademas, es importante evaluar el tiempo requerido para la atencion, la gestion del
servicio y las actividades de educacion e investigacion. Aunque la mayoria de los
pacientes perciben que la disponibilidad es adecuada o excelente, la proporcion de
aquellos que la consideran inadecuada es una sefal de alerta (19). Este grupo de
pacientes podria estar experimentando demoras en la atencion o insuficiencia en la
presencia constante del personal de enfermeria, lo cual es una oportunidad de mejora
para optimizar la atencion en el hospital.

Respecto a la percepcion de la continuidad del cuidado enfermero, un 72.8% de
los pacientes consideraron que esta se brindd6 de manera adecuada, un 18.4% lo
calificaron como excelente y un 8.8% como inadecuado. Este resultado resalta la
importancia de la continuidad en la atencion, un aspecto fundamental en el contexto

hospitalario. La continuidad del cuidado asegura que los pacientes reciban atencion
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constante y personalizada, lo cual es crucial para su recuperacion y bienestar. El estudio
de Tizon-Bouza et al. (2021), quienes sefialan que un 59% estaba preparado para el alta
hospitalaria durante su ultimo ingreso, el 8% no recibieron un Informe de Continuidad
de cuidados enfermero (ICE) resaltando que la continuidad es fundamental para poder
responder adecuadamente a las necesidades de los pacientes y sus familias, asi como
para promover su autonomia e independencia, y facilitar la coordinacion entre los
miembros del equipo de salud. A pesar de la percepcion mayoritariamente positiva, el
pequeio porcentaje de pacientes que perciben una disponibilidad inadecuada debe ser
analizado para identificar posibles brechas en la comunicacion o en la organizacion del
servicio de enfermeria (20).

Finalmente, la percepcion del resultado del cuidado enfermero en el estudio fue
en sumayoria favorable, con un 64% de los pacientes considerando los resultados como
adecuados, un 19.2% como excelentes y un 16.8% como inadecuados. Este hallazgo es
clave, ya que los resultados son un reflejo directo de la efectividad de los cuidados
brindados. Campos et al. (2022) argumentan que la percepcion positiva de los
resultados esta vinculada a la competencia y la cercania del personal de enfermeria,
quienes son fundamentales en la evolucion clinica de los pacientes (21). La minoria que
percibe los resultados como inadecuados podria estar experimentando complicaciones
o no haber recibido un seguimiento suficiente en su proceso de recuperacion, lo que
resalta la importancia de evaluar continuamente los efectos de las intervenciones de
enfermeria.

Por lo tanto, el estudio revela una percepcion mayoritariamente positiva del
cuidado enfermero en el Hospital Félix Mayorca Soto, aunque también destaca areas
en las que es necesario mejorar, como la disponibilidad y la continuidad del cuidado.
Estos resultados se alinean con estudios previos que subrayan la importancia de integrar
la competencia técnica con el cuidado humanizado, garantizando una atencidon
continua, de calidad y cercana. Para optimizar la percepcion del cuidado enfermero, es
fundamental fortalecer la formacion continua del personal, mejorar la comunicacion

con los pacientes y asegurar una mayor disponibilidad del personal de enfermeria. De
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esta manera, se lograra una atencion mas satisfactoria y eficaz, acorde con las

expectativas y necesidades de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Conclusion general

Esta investigacion ha demostrado que los pacientes valoran mayoritariamente
de manera positiva la atencion recibida, destacando aspectos como el arte del cuidado,
la calidad técnica, la disponibilidad, la continuidad y los resultados del mismo. Sin
embrago, un porcentaje de los pacientes percibe la atencién como inadecuada, lo que
sugiere que existen areas de oportunidad en el servicio de enfermeria que requieren
atencion.

Conclusiones especificas

Los resultados obtenidos indican que, en general, la percepcion del arte del
cuidado enfermero por parte de los pacientes fue positiva; sin embargo, un porcentaje
menor lo considerd inadecuado, lo que resalta la necesidad de fortalecer las habilidades
interpersonales y emocionales del personal de enfermeria.

En cuanto a la calidad técnica del cuidado, se observd que el 65.6% de los
pacientes la percibié como adecuada; sin embargo, un 11.2% la consideré inadecuada,
lo que indica que un grupo significativo de pacientes podria haber experimentado
deficiencias en la atencidon técnica, especialmente en procedimientos invasivos o
complejos.

Respecto a la disponibilidad del cuidado enfermero, mas del 50% de los
pacientes la percibieron como adecuada. Sin embargo, un porcentaje de ellos considerd
que la disponibilidad era insuficiente, lo que sugiere que los enfermeros no estaban
disponibles de forma 6ptima en ciertos momentos, posiblemente debido a la carga de
trabajo o la falta de personal.

En lo que respecta a la continuidad del cuidado, los pacientes la percibieron
mayoritariamente como adecuada, y solo un porcentaje muy pequefio la considerd
inadecuada. Esto podria estar relacionado con la falta de coherencia o seguimiento en
su atencion, lo que a su vez puede estar vinculado a la rotacion de turnos o a la falta de
coordinacion entre el personal de enfermeria.

En relacion con la percepcion de los resultados del cuidado enfermero, el 64%

de los pacientes los consider6 adecuados, mientras que el 16.8% los percibid6 como
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inadecuados. Esto sugiere que algunos pacientes pueden no estar completamente
informados sobre el proceso de cuidado o haber experimentado complicaciones que
afectaron su percepcion.

Este estudio ha identificado areas de mejora en el cuidado enfermero,
subrayando la importancia de capacitar al personal en diversos aspectos de este mismo.
En sintesis, aunque el cuidado es percibido como adecuado, ain existen muchos
aspectos por mejorar. Las implicaciones de estos hallazgos son amplias y sugieren la
necesidad de un compromiso colectivo para lograr una percepcion excelente del

cuidado.
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VII. RECOMENDACIONES

Recomendacién general

Considerar la opinion de los pacientes respecto a la atencion que han recibido e
introducir medidas para mejorar las areas que se han sefialado como deficientes. Es
necesario fortalecer la percepcion positiva del cuidado, mientras que las oportunidades
de mejora deben ser abordadas a través de la capacitacion constante del personal de
enfermeria en diversos aspectos técnicos, emocionales y comunicativos. Asimismo, se
recomienda llevar a cabo estudios periddicos sobre la percepcion del cuidado enfermero
para evaluar los avances y ajustar las estrategias de mejora segun los resultados
obtenidos
Recomendaciones especificas

Implementar programas de formacion en habilidades interpersonales como la
comprension emocional, la atencion plena en la conversacion y la expresion clara y
asertiva. dirigido al personal de enfermeria, dentro de estos programas se podrian
incluir talleres practicos que fomenten la integracion positiva con los pacientes
especialmente en momentos de estrés o dolor, donde la atencion emocional y
psicologica es clave

Promover la evaluacion continua del desempefio técnico a través de auditorias
internas o supervision directa que contribuyan a mejorar la competencia técnica de los
enfermeros y fortalecer la confianza de los pacientes en el cuidado recibido.

Mejorar la gestion eficiente del tiempo y la distribucion adecuada de recursos
humanos y promover un ambiente de colaboracién entre los enfermeros y otros
profesionales de salud para optimizar la atencion al paciente, asegurando que no haya
periodos en los que los pacientes se sientan desatendidos.

Fortalecer las estrategias de trabajo colaborativo y la comunicacion
interprofesional para contribuir a una atencion mdas coherente y continua, evitando
interrupciones o desajustes en el proceso de atencion.

Implementar un sistema de retroalimentacion en el que los pacientes puedan
expresar sus expectativas y experiencias, contribuyendo a la mejora continua de los

resultados del cuidado.
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ANEXOS

Matriz de consistencia.

Percepcion del cuidado enfermero en el paciente internado en un Hospital de Tarma

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de
Dimensiones: Investigacion:
Arte de cui da; Estudio basico de
Calidad v técnica de enfoque cuantitativo.
cu}i,da do Disefio de
. Disponibilidad de Investigacion:
Problema General Objetivo General cuidado No experimental
(Cual es la percepcion del cuidado Determinar la percepcion del cuidado Continuidad del descriptivo transversal.
enfermero en el paciente internado en | enfermero en el paciente internado en cuidado Poblacion:
el Hospital Félix Mayorca Soto? el Hospital Félix Mayorca Soto. Resultado del 183 pacientes
cuidado Muestra:
125 pacientes
Indicadores: Ambito:
. Cordialidad Servicio de Cirugia
Varlgl?le: Empatia General — Hospital
Percepcmn del Comunicacién Félix Mayorca Soto
Problemas Especificos Objetivos Especificos eﬁ?éfr?li(;o Escucha activa
(Cuadl es la percepcion del arte del Valorar la percepcion del arte del CPrlvamdg(’i
cuidado enfermero del paciente en el cuidado enfermero del paciente en el Inf OmPr,e“S“’?‘b, d
servicio de Cirugia General del servicio de Cirugia General del niormacion recibida
Hospital Félix Mayorca Soto? Hospital Félix Mayorca Soto. Confort
. - - Y : Seguridad
(Cual es la percepcion de la calidad Valorar la percepcion de la calidad y E encia clini L.
técnica del cuidado enfermero del técnica del cuidado enfermero del xpegenfla clinica Técnicas de
paciente en el servicio de Cirugia paciente en el servicio de Cirugia E des reza Recoleccion de Datos:
General del Hospital Félix Mayorca General del Hospital Félix Mayorca ucacion Encuesta.
Efectividad
Soto? Soto. .
= ¥ Y Oportunidad
(Cual es la percepcion de la Valorar la percepcion de la Seeuimient
disponibilidad del cuidado enfermero disponibilidad del cuidado enfermero cELMICnto
) . . ) . . Identificacion del
del paciente en el servicio de Cirugia del paciente en el servicio de Cirugia paciente

General del Hospital Félix Mayorca
Soto?

General del Hospital Félix Mayorca
Soto.
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(Cual es la percepcion de la
continuidad del cuidado enfermero del
paciente en el servicio de Cirugia
General del Hospital Félix Mayorca
Soto?

Valorar la percepcion de la continuidad
del cuidado enfermero del paciente en
el servicio de Cirugia General del
Hospital Félix Mayorca Soto.

(Cual es la percepcion del resultado
del cuidado enfermero del paciente en
el servicio de Cirugia General del
Hospital Félix Mayorca Soto?

Valorar la percepcion del resultado del
cuidado enfermero del paciente en el
servicio de Cirugia General del
Hospital Félix Mayorca Soto.

Instrumentos:
Cuestionario sobre la
percepcion del cuidado
enfermero

Procesamiento de
Datos:
Tablas y graficos.

Analisis de Datos:
IBM SPSS.
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Instrumentos

Cuestionario: Percepcion del paciente con el cuidado de enfermeria.

INSTRUCCIONES: En el siguiente grupo de preguntas que se presenta a continuacién
escriba el numero de acuerdo a su opinion con respecto al cuidado que la enfermera le

proporciond durante su estancia en este hospital.
El valor de cada opcidn es el siguiente:

1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. Siempre

Arte del cuidado Siempre | Frecuentemente | Aveces | Nunca

1. Laenfermera fue cortes
cuando me Atendio

2. Laenfermera comprendid
como me Sentia

3. La enfermera mostro ser
paciente Conmigo

4. Laenfermera tuvo atencion
hacia mi

5. Laenfermera uso palabras
que entendi claramente

6. La enfermera fue amable
conmigo y con mis
familiares

7. Laenfermera escucho lo que
tenia que decir

8. La enfermera se mostro
amistosa cuando me atendi6

9. Laenfermera me
proporciond privacidad
cuando me atendid

Calidad técnica de cuidado

10. Laenfermera tuvo las
habilidades en realizar sus
procedimientos como:
tratamientos, aplicacion de
inyecciones, etc.
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11.

La enfermera tuvo los
conocimientos sobre los
cuidados que me tiene que
realizar.

12.

La enfermera me explico
en qué consistia los
tratamientos,
procedimientos o
medicamentos que me
realizaron-

13.

La enfermera me ensefio
como hacer las cosas por
mi mismo.

14.

La enfermera me ayudo
cuando necesité bafiarme.

15.

Las enfermeras organizan
sus funciones cuando estan
a cargo de mi cuidado
(administracion de
medicamentos en su
horario, procedimientos,
régimen terapéutico, bafio,
dieta, etc.).

Disponibilidad de cuidado

16.

La enfermera acudia
cuando la llamaba

17.

La enfermera revisaba
diariamente mi condicion
de salud

18.

La enfermera conseguia lo
gue yo necesitaba para
cubrir mis necesidades

Continuidad de cuidado

19. La enfermera me cambiaba

de posicion durante su
turno.

20. Laenfermera me

acomparfiaba durante los




traslados dentro del
hospital.

21.

Las enfermeras asignadas
diariamente son las
mismas.

22.

La enfermera me evaluaba
varias veces durante su
turno.

23.

Las enfermeras fueron las
que realizaron los
procedimientos.

Resultados

24,

Las enfermeras me
hicieron sentir confortable
y/o remediaban mi dolor.

25.

Las enfermeras me
hicieron sentir tranquilo y
relajado

26.

Las enfermeras me
hicieron sentir Seguro

217.

Las enfermeras me
proporcionan ropa limpia y
seca durante el turno.

28.

Las enfermeras me
explicaron lo que podia
realizar por mi mismo
durante mi hospitalizacion.

29.

Las enfermeras me
explicaron lo que podia
realizar cuando este en mi
casa.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO MEDICION
Esencia del Cortesia
ejercicio de la Comprension
profesi(')n de Empa‘“’a
en.fer.rnergl U Arte de cuid Comunicacion
priorizando e rte de cuidar Escucha activa
Valoracién del bienestar integral
paciente sobre el de cada persona Privacidad en la
cuidado den.trg q de  la atencion
enfermero durante [—oooac
su hospitalizacion; Procedimientos 'y
evaluarc): on dé habilidades que los Destreza
o e TS
VARIABLE | relacionados con ue requiere de un Calidad y técnica
la calidad del gnfo 1fle interal de cuidado . Cuestionario sobre | ® Excelente
Percepcion | cuidado, la que & Educacion la percepcion del | ¢ Adecuado
del cuidado | comunicacion, la | P22 Mmejorar la cuidado enfermero | e Inadecuado
enfermero empatia , la calidad de cuidado
profesionalidad y que s brinda. - —
Tiempo requerido Efectividad

disponibilidad del
enfermero  para
poder  satisfacer
sus necesidades de
salud fisica vy
emocional.

para el cuidado
basado en las
necesidades de los
sujetos de cuidado
en una forma
objetiva,

pertinente, cercana
al contexto y a las
condiciones  que
rodean el acto del
cuidado

Disponibilidad de
cuidado

Oportunidad
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Optimizacion de la
informacion y
preparacion a los
pacientes para los
cuidados que

Continuidad del
cuidado

Seguimiento

Identificacion del

deberan seguir en paciente
casa tras su alta

hospitalaria

Expectativa  del Contjort
paciente al cuidado Resultado del Seguridad
obtenido durante la cuidado Informacién
hospitalizacion. recibida
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Base de datos de la muestra real de estudio.

6¢ Wal|

1

8¢ wsay|

L¢ Wal|

9¢ wal|

G¢ wal|

v wal

€¢ way|

¢¢ wol|

112322 |1|3]2

21213122131

413141414 4]4/|1

1121323 |1|2]1

213323 |2]3]2

414144444/ 4

414144444/ 4

21212122121

313|414 |4|4]4)|4

4141414 14,4]2)|2

1/3(3[3/3[2|3]|3

413323132

33|44 (4(4]2)|2

313|414 (4|1]2)|2

4141414141 |4|2

T¢ wal|

1

11444414 ,4(4]1

1
1

1

1

11414444 ,4|4)4

1

1144|4414 ,4(4|1

1
1
1

114144414 ,4|3|2

1
1
1
1

1
1

0¢ way|

1

1

1
1

1

1
2

3

1

6T Wal|

1

1/412(3|3[3/3|4|1|3]|3

1

1

1

1

1

8T way|

LT Wal

9T way|

GT way|

2 13|22

213|223

31322

414144

31322

4141413222 (4|2|4/4]4]1)|2

414144

vT Way

1

1

1{3/2(2(2]|2]|3

1141224

1

1

1

1143 |4|4]2)2

1

1144 ,4]4]3)2

1

€T way

¢T way

TT wal

0T way

6 Wal|

8 way|

L Wl

9 wsy

G way

¥ Wl

€ wal|

¢ way

T wsy

212|222 |2|3|2|3|2|2|2|2

4144 444|444 |414,4(4/3|/4(44(/414)4

212|122 2|2|3|2|3]2|2|3]|2

4144 444|414 ,3|4(4,4|3 (44441444

4144 4144|4444 /4,4|3(2|4(4(4/412(3|2|4,4|4/4,4|3]4)4

3123|4323 |3[3[4|3|2]2
4144 ,4/4(4|1414,4]3[3/3]|4

21323423 |2|2|3|4|3]2

41414 4144|4444 (4,44 14144 ,4]14)2

dl

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 | 4 |4 14|44 4|44 |4|4|4 444|414 /414/4)\4

11 | 4 |4 14|44 4|44 |4|4(4 4444|4443 |4

12 | 4 |4 14|44 4|44 |4|4(4 |44 (4|4|4/414/4)\4

1312 /3/3|2(3/4(2(3|2|3|3|3|2|3|2|2|2]|2

14 | 4 |14 /4|4 4,4|4/4/4|3[3|2[3(3|/3[|2|4|3|4,|4

15 |4 |4 4|44 4|44 |4|4(4|4]2|3|4[4,4]4)3

16 | 4 |4 |4 |44 4|44 ,4|4(4,4]4

17 | 4 |14 4|44 4414|4444 14(4|4]4,4[4]3)|3

18 212|232 |2|3|[3|3[4[3|4|2

19 4|4 |4 4|4 4 |4|4|4(4]4|3)|2

20 | 4|4 |4 444|414/ 4|414,4]2

21 | 4 |4 (4|44 14]|4|4(4(414(2]2

22 |4 | 4|4 4144|414,/ 4|414)/4]4

59



S| S| Ao NN (OO NO S| NS S S NN o
<o SN S S SO N[N (oo N[N o
<o Ao s SN SN S S A NS S S S o [
SN SN[ S S S S SN SN S S [0 S || N o
S| N|S S SSSSF|N o[ F|[o| [ NS N[N o
S| N| S ST S TSNS S S S| S || | ™
< S S| N o S S| [o|N ST N S || N ™
NSNS S S| (o[ [O|o|F|o ||| <
Al A NN NN H N H NN N A A A A A A A A A NN o
A | A NN H N N NN N o NN Ao o s
ON®M A N[O N[O (N[N N[N N[N N0 |
MO N STV (N[O mo ||| oo o<
SN N OSSO SN S [ T[T N
SN NS OSSO SN [0 [T o[ NN
SN SN[ o NS S0 o [N S S NS S S S o N <
< | A A AN AN AN AN A T NN < || NN Ao
N[ | oo No NN oo o oo [o o o oo
<o (S| TS S S0 S S0 T [0 NS S| [ <
S| oS S| S S ST N S S S|S0 | (o[ |o| <
<o s NS S S S S S S S TN S [ o S S S S S S S o <
SN S S NS S S SO S S0 S T T T S S S S S |
S| o S SO S S TN S S T NS S S N SN s
SN S S NS S S S S S S S S o S S S S S Y S S N o
S| N[ S ST S S S SFo S F FF|N S || N ™
S S S| o ST T T TS SN S0 o S | N ™
S| NS S S NS S0 [ o o S S S S S o
S NSNS SIS S SN S S [0 [ T[T 0o <
S|S0 ST S F S SFN S [0 [ (o[ [0 <
<o < NS S S S S S0 S S S o S S S S S N
QRN N XD @6 & m @ ;BB 2T 2 I 29 5T T8 6

60



NN N[ | NN N[0 NN [o[m o NN A NN Ao Ao e
mmommoosaoooooonsosocNos|sioo]s|o
NN N [o oo NS0 N NN NS NS 0NN oo (o
S ST S STt [T OSSO [0S0 <
S ot It (oo oo oot o oo ST o[ o™
S ot It (o oo oosos oo ST TN || ™
SN O oS|[0 O[O0 N[00
SAELIRS AR AR SR AR VIR SR NPT S R AR S R AR AR S RS AR R A EN
NI RV RN N N U N R R N o N N N e e e I e I R e N e A A
NN N[Nm0 N[00 NN NN NN oo
NN A M|A A/ NN NNN A A A d NN N|Ad A d NN NN N
SN oot [T O N[O O[O0 o[ o[m
SN[ S (ST TSNS [T o| |0 | o<
SOt oS ST T[N[0 [0 [T (N[0 o[ o<
SO St STt [ [0 [ S |
N NN NOMANANANANTITONA A AN NN MA NN N|A| M| | N
MO N[O N[O N[O NN N[O N o] NN
moNom St ot (OO F (T O[O OO ot oo oo o<
S S| oo TSNS [T O ST O [0 o[ |
S Mmoo T[T [OF[F|O ST [0 S |
SN[ S (S [SFF|ON o ST T[S0 o S |
SAE SR AR AR R AR AR R AR A A R AR AR R R AR AR e
O N[ (S0 [ S S N[ [ 0|
SAELIRS AR S SRR RS R AR SRS R RIS R AR N IR R AR R e
SN[ S (ST [N [0 o S [0 [ [0S |
SAR SRS AR R A R AR NI SR AT RS R AR A R A AR AR A R AR R R e
SAR AR AR AR A R AR AR SR AR AR R AR A S R AR KNI P IR AR e
SO S STV 0 [0 [ T[S [0 o | <
SAEIRS AR AR S R AR NI SR AR R SRR A S A R AR KNI A R AR AR R Ao
S| 8(3|8(8|5|8|8|8|3|8|8|3 |8 8|5 8| 8| =R || o|x|r|e|x R

61



NN N M AN NN NN ANNNANNNN AN N NANOONOMAN
NNMMOMNMD T OO OMOONMNDIITOMOOHOOMHOIM T ITIT | T MO
N MONANOOITIN O MINANMONNNNNNNMNONN|T| N
IO M IT(MT|T| T T T T T T T OO T T I OO T T
ST N T T TITOATO T T T TN T O T T TN T
IO T T[T DT T T T T OO T T[T O T
MONMO O MNMITIT O MONTOMNITITOMNITO NI MO T MO T
SIS N T (TN TN T NN N
AlA | A NN/ N|A|A|cA A | A A A NN NN N NNNNA| A AT | N
NN/ AN A NN A NN NNNNNNNNNNMONNNNNN
NN A A NN NN NN NNNNNNNNNNONNNN NS
IO NMOO MO MNTMTITONITONT O TITINOM T ™
TN T O[T TN TN T T TN T T O TN T
IO T[T T[N TN T T T NOO T TN T
I IT N T TN T TO O T TITON T T T T T O
N|[A| A NN O N A NN NT MDA NN NN NANMA MO NN MO ™M
MIANMANNT NANOMOINOI T NOMO O NNNN T NNNNOMN
MIOINMO O OO OO MO MOIITI O NOMINN T T T MO OM O ™M
SOMOM T T MOT T TN T T T T T OMOMFIT OO T
SNIMON T T (T O T NTON T T TNMITIITOM T IO T T
T OO T T T TV TN T NOIT NN T OO T TN T ™
I IFT N T T TFT|T AT N[OOI OO NIT O NI T OO OO ™
IO TN T T T T T TT|TIT O T OO T O OO T ™
MMM T IT T TITNNTMN T IT|IT O N OO MIT O|N M T
NI IFTITNDOIFTITITOMOITOT T T NT T O M T T OO M
OO TMNT T T TO T T T T ONT T T T T O N
SION T M T T T T T T T NN T T T T OO
IO M T[T T T OT T T TN T T[T OO
IO T T[T T T TTO O T T T OMOT|T T T T T O
23|28 3 I8 8% BB 2538 &5 833583 S

62



N|™M <t | <
< | <™ ™ ™ <
— | N ™ NN <
o< || ™| <
o << o~ <
<< < ™™ =
M m ™ N ™ <
< | <<= ™| ™
| i | —
™ N i
N o i
< ~ ™
< ~ ™
~ ~ <
< ™ ™
— N —
i

106 4 | 414|433 |3|3|44 4|42

107| 3 (3|3 |4 |4|4|4,4|4/4|13|3|2|2|4|4[4]3|2]|2

108 4 | 4|4 |4|4|4,3|3|4,4(4(3|2(2|4|4,4/3|2|2[3|4,3|4|4|4|2|4]2

109 3|33 (443344443323 |2|2|4]|3]|2

110/ 4 |3 |3 (44|43 4|44 (4|3|/3[2|3|4/4|3|2|2|2|4,3|4[4,3|2|4]3

1113|212 (223233223323 |3|2|3|2|2|2|2|3|3|2|2|2|3]2

112 4 |4 |4 |4 |13 |4, 414|3|/4(4(3|/3 (244|442 |2|2|4|3|4|4|4|3|4]2

113 4 | 4|13 |3 |43 |4 |44 4,43 (32444322243 |4,4|4|2/4]2

114 3 |3 |4 |3 |4 |44 |44 14,43 (32443422243 |4,4|42|3]|3

115 3 (3|4 |4 |44 |3 |4|44,4|3 (32444322243 |4,4|4|2|4]3

116 | 3 |2 |3 |4 |3 |4 4|3 |4 443|224 |4|3|4|2|2|2|3|4|4|3|4|2|4]2

1173 |42 (434,233 |4(3|3|2(2|3|3|4|2|2|2|2|2|4]3|2|3|2|3]2

118 3 |3 |4 (3|3 |4 43|44 (4|4|3[2|4|3|4[3|2|2|2|4,3|4|4|4|2|4]2

119 4 | 413 |4 |3|3|3|4|4|4,4|3 (224|443 |2|2|2|4|3|4,4|4|2|4]|3

120 4 | 3|3 (332|323 |3|3]2

121 3 (3|22 |3|2|3/2|3[3|3|3|2|2|3|2|2]3|3]|2

122\ 4 |43 |4 4|4 ,414(4,4(3[4|1(2|3|3|2[3|2|2[3|3|/3|4|3|4(4|4]4

123 3413|4334 |4|44,4|4/3/3|2|3|/4[3|3|/44(4[3|3/4|4/3 /44

124\ 3 | 4|4 |4 34,4144 ,3(4[4|/3[2[3|3|3[4|3|2[2|3|3|4|4,4|4|4]4

125 4 | 414|444 4,4|4]3 4|42

63



Carta de aprobacién del Comité de Etica

o, FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
gy UNIVERSIDAD .
!
i 3 NACIONAL ALUTONOMA |étrs_1mn-_mu DEL COMITE OE ["yERsioN: 01
\ f ALTOANDINA DE TICA DE LA DE LA FACULTAD pr—— p—
AT DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGEMCIA: 11 de junio de 2024
- ) PAGINA: 1DE 13

CARTA N°002-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADOVAPROBADCO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Cuidadl:- enfermero y percepcion del paciente hospitalizado™

E.. I'.NEI-C‘ 4;.
IF '%
3 “c_ns'.muu

..

timado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

- Bach. Sebastian De Jesus Celestino Martinez
- Bach. Clenia Rosario Zegarra Quifiones

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Ftica de la Facultad
; >\ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha
1, N 3 4 % APROBADO su proyecto de investigacion titulado “CUIDADO ENFERMERO Y

" %/ PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADQ"

En base al resultado de la Ribrica de Evaluacidn del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacién ética es vilida por un afio a partir de la fecha de esta carta. 5i su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, deberd solicitar una renovacion de la
aprobacidn ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacicn ética.

Tarma: 20, de junio, 2024.

Atentamente,

7 ,f
{2 v

= PRESIDENTE

Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos

Presidente del Comité de Etica - FCS
y/o Encargado (De ser el caso)

Secretaria(o) del Comité de Etica - FCS
y/o Encargado (De ser el caso)
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Carta de autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion dentro del Hospital

Félix Mayorca Soto

n . "
() I
DIRE SA » .
Jlinin v
“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

FELIX MAYORCA 80V

Tarma, 11 de Julio del 2024,

CARTA N2 0030-2024-GRJ/DIRESA/RIST/UADI

Srs.:

Clenia Rosario ZEGARRA QUINONEZ

Sebastidn de Jestis CELESTINO MARTINEZ

Egresados de la E.P. Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.

De mi especial Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente a nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto, y a la vez en atencion al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacion titulado “CUIDADO ENFERMERO Y
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO ”, comunico que se AUTORIZA el acceso
a la institucién para desarrollar el trabajo de Investigacion; el cual se realizard previa
coordinacién con la Coordinadora de Gestién de la Calidad en Salud en relacién a los
horarios y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Asimismo, a la culminacion de su investigacion deberd presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasién para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

GOBIERND REGIONAL DE JUNIN y
SERENCIA REGIONAL DE S'\Ll“D Qi JU@[N
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOJI0

7/ ', /

--------------- ‘- ‘ﬂ‘ 02----.0-:
Dr. Luis Fernafido-Cofrea

LFcr/v‘\D DIRECTOR EJECUTIVO

GG Archivo CMP N* 13005

Reg.Doc. | 08060771
Reg. Exp. | 05541397
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heroicas batallas de Junin y Ayacucho®.

A ! Llc. Roxana Corina Colqul Lino
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

ASUNTO ;EO;"ISNION SOBRE APLICACION DE INSTRUMENTO PARA PROYECTO DE

FECHA : Tarma, 11 de Jullo del 2024

REFERENCIA : PROVEIDO N®0081-2024-GRJ/DIRESA/RST/UADI

Habiendo recibido el documento en mencion, donde solicita opinién para aplicacién de

instrumento del proyecto de tesis “CUIDADO ENFERMERO Y PERCEPCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO".

La Unidad de Gestion de Calidad en Salud del HFMS, da OPINION FAVORABLE para
aplicacidn de instrumentos “Percepcién del paclente con el culdado de enfermeria” y
“Percepcion del personal de enfermeria con el cuidado otorgado”, instrumento creado y
modificado por Chaupin Torrejon et al. (2019).

Asimismo, se sugiere consignar la poblacion y muestra considerada para el personal de
salud del Servicio de Cirugla, de igual modo se solicita una vez terminada la aplicacién de
instrumentos en mencién se socialice los resultados encontrados a fin de mejorar las
prestaciones y la calidad de atencidn que se brinda a los usuarios que acuden al HFMS.

Atentamente

]
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Galeria de fotos
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Resolucion de designacion de asesor

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

Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 013-2024-UNAAT

Tarma, 04 de marzo de 2024

VISTO:

El Oficio N® 0016-2024-UNAAT/CO-VPInv, fecha 15 de febrero de 2024 de la Vicepresidencia de
Investigacion, Oficio N° 039-2024-UNAAT/P-C-FCS, de fecha 13 de febrero de 2024, de la
Coordinacion de Facultad de Ciencias de |a Salud, el Informe N°004-2023- UNAAT/FCS/UI-APEM de
fecha 15 de diciembre de 2023, del Responsable de la Unidad de Investigacion vy la solicitud de los
egresados Celestino Martinez Sebastian De Jesus y Zegarra Quinonez Clenia Rosario;

CONSIDERANDO:

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

Que, segin Ley N® 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cret la Universidad Nacional Autdnoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho piblico interno;

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

Que, el articulo 29 de la Ley N 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad puablica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacian;

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

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de |a Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N® 0186-2023-UNAAT de fecha 24 de julio de 2023
se designa a la Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Cue, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora N® 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacidn de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N 29652 ¥ LEY N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién de Coordinacién de Facuftad N° 013-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N* 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestién

en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Invesligacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N* 0256-2023-UNAAT;

Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacién y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional v lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; y
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Cuidado enfermero y
percepcion del paciente Hospitalizado" presentado por los egresados Celestino Martinez
Sebastian De Jesus y Zegarra Quinonez Clenia Rosario.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de los egresados Celestino
Martinez Sebastian De Jesus y Zegarra Quifionez Clenia Rosario a la Dra. Miriam Zulema Espinoza
Véliz en concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

ARTICULO TERCERQ. - NOTIFICAR la presente resolucion a los estudiantes, al asesor designado,
y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

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

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

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N° 032-2024-UNAAT

Tarma, 24 de junio de 2024

VISTO:

La solicitud de los bachilleres Celestino Martinez Sebastian De Jesus y Zegarra Quinionez Clenia
Rosario, el Informe N°001-2024- UNAAT/FCS/IEPE-DP-MZEV de fecha 20 de mayo de 2024 y el
Informe N°003-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024, del presidente del Comité de
Etica de la FCS y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Per(, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segin Ley N® 29652, modificada porla Ley N® 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pdblico interno;

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

Que, el articulo 29 de la Ley N® 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacién
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisidn Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacién de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

% poce " Que, con Resolucion Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se

reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacidn;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comisidn Organizadora N® 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucién
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinaric en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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-‘P""-E UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
ey CREADA POR LEY N° 29652 ¥ LEY N° 30139

i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facuftad N° 032-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N* 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacian; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucién de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 013-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE el Proyeclo de Tesis infitulado “Cuidado enfermero y percepcién del
paciente Hospitalizado" presentado por los egresados Celestino Martinez Sebastian De Jesus y
Zeqarra Quinonez Clenia Rosario;

Que, visto lo establecido en los articulos 52, 53, 55 y 56 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
y contando con el Informe N°003-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024 del
presidente del Comité de Etica de la FCS, a través del cual | adjunta la Carta N°002-CE-FCS-2024
que APRUEBA el Proyecio de Investigacion “Cuidado enfermero y percepcion del paciente
Hospitalizado", y;

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

ARTICULO PRIMEROQ. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Cuidado enfermero y percepcion del
paciente Hospitalizado™ presentado por los bachilleres Celestino Martinez Sebastian De Jesus y
Zegarra Quinonez Clenia Rosario y AUTORIZAR su ejecucion.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Resolucion de cambio de nominacion del proyecto de tesis

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

Resolucidn de Coordinacion de Facuftad N° 125-2024-UNAAT

Tarma, 31 de diciembre de 2024

VISTO

El Informe N 062-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 30 de diciembre de 2024, del Responsable
de la Unidad de Investigacion y la solicitud presentada por los bachilleres Celestino Martinez
Sebastian De JesUs y Zegarra Quifionez Clenia Rosario;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Consfitucion Politica del Perl, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen normalivo, de gobiemo académico, administrativo v
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

y  Que, segun Ley N° 29652, modificada porla Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
| Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho plblico interno;

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

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

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

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Veéliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se

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

Que, con Resolucion de Comision Crganizadora N® 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucidn de Comisidn Organizadora N°® 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacidn: Gestién en Enfermeria, la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comisién Organizadora N® 0256-2023-UNAAT;
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] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacidn de Facultad N° 125-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N® 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacién de Facultad N® 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Direcliva para la elaboracién, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 013-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis infitulado “Cuidado enfermero y percepcion del
paciente Hospitalizado" presentado por los egresados Celestino Martinez Sebastian De Jes(s y

Zegarra Quifionez Clenia Rosario y con Resolucidn de Coordinacién de Facultad N° 032-2024-
UNAAT de fecha 24 de junio de 2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis y AUTORIZA su ejecucion;

Que, mediante Informe N° 062-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 30 de diciembre de 2024, el
Responsable de la Unidad de Investigacion emite la pertinencia para aprobar la modificacién de la
nominacion del proyecto de investigacidn, presentado por los bachilleres Celestino Martinez
Sebastian De Jesus y Zegarra Quifionez Clenia Rosario, consignandose como “Percepcion del
cuidado enfermero en el paciente internado en un Hospital de Tarma", y;

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

ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR la nominacién del Proyecto de Tesis “Cuidado enfermero y
percepcion del pacienfe Hospitalizado" presentado por los bachilleres Celestino Martinez
Sebastian De Jesus y Zegarra Quifionez Clenia Rosario, consignandose como “Percepcion del
cuidado enfermero en el paciente internado en un Hospital de Tarma.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR a los interesados, al asesor designado y la Unidad de
Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Resolucion de designacion de jurados

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

Resolucidn de Coordinacidn de Facultad N° 014-2025-UNAAT

Tarma, 23 de enero de 2025

VISTO:

El Informe N° 016-2025-UNAAT/FCS/UIAPEM de fecha 23 de enero de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencién al expediente presentado por
los Bachilleres Celestino Martinez Sebastian De Jesus y Zegarra Quifionez Clenia Rosario, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, segun Ley N* 29652, modificada por la Ley N® 30139, se cred la Universidad Macional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

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

Que, el articulo 29 de la Ley N” 30220, Ley Universitaria, establece gue, aprobada la ley de creacién de
una universidad plblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora y que el
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacién de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacién;

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

Que, mediante Resolucidon de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre
de 2024 se amplia la designacién como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracidn, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N® 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 28652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 014-2025-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se ENCARGA temporalmente, al docente ordinario Dr. César Raul Castro Galarza las funciones de
Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de
Tarma del 13 al 27 de enero de 2025, en tanto dure el uso de vacaciones fisicas de la Dra. Miriam Zulema
Espinoza Véliz, Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud, designada con la Resolucion de
Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 032-2024-UNAAT de fecha 24 de junio de
2024, se APRUEBA el Proyecte de Tesis "Cuidado enfermerc y percepcion del pacienfe
Hospitalizado presentado por los bachilleres Celestino Martinez Sebastian De Jests y Zegarra Quifionez
Clenia Rosario y AUTORIZA su ejecucion;

Cue, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N 125-2025-UNAAT de fecha 31 de diciembre
de 2025, se MODIFICAR la nominacion del Proyecto de Tesis “Cuidado enfermero y percepcion del
paciente Hospitalizado” presentado por los bachilleres Celestino Martinez Sebastian De JesUs y Zegarra
Quifionez Clenia Rosario, consignandose como “Percepcion del cuidado enfermero en el paciente
internado en un Hospital de Tarma";

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el Informe N*
016-2025-UNAAT/FCS/UIVAPEM de fecha 23 de enero de 2025 del Responsable de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual propone a los miembros de Jurado
Evaluador del Informe de Tesis “Percepcién del cuidado enfermero en el paciente internado en un
Hospital de Tarma™ presentado por los bachilleres Celestino Martinez Sebastian De Jesus y Zegarra
Quifionez Clenia Rosario, y;

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

ARTICULO PRIMERQ. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
“Percepcién del cuidado enfermero en el paciente internado en un Hospital de Tarma" presentado
por los bachilleres Celestino Martinez Sebastian De Jes(s y Zegarra Quifionez Clenia Rosario a los
siguientes docentes ordinarios:

Dra. Melvi Janeth Espinoza Egoavil Presidente
Mg. Katerine Karen Gomez Pérez Secretario
Mg. Jagueline Eveling Mayorca Lunasco Vocal

Dra. Lili Ana Ordofiez Espinoza Accesitario

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

ARTICULD TERCERO. — NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, los miembros del Jurado
Evaluador, al asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas
fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

ﬁ UNNERSIOAD pgu&.t# AUTONOMA ALTOANDINA

Dr. Cesar Raul Castro Galarza

Coordinador [E] de la Facultad de Ciencias de la Salud onel il
. DE LA FACULTAD
SECRETARIA DOCEMTE F 6
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Acta de sustentacion de la tesis

R

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LASALUD

COPIA FIEL
DEL U!.:CINAL

—

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS N° 009

| En \a ciuded umuevséo_v\’g ,03 de pebrero dal ofo 2025, Jiendo las 40:00
|_\oras , en_d owdidorio "Dalton Hx‘éa\go Valverde.”, de la. universidad \peona| |
Avlénoma. Allvondina, de Tavme, , Se reumevon los miembros  del Vwmc}o ealvador-
| designadie? con Yésolvadn de (nordinacon de Fawhad w°021-202 5= vnsaT de
Fehon Tavmee 30 de enero_de 2025 !
Membros del jwado evalvador : '
Tresdenle. ~ Dra, Helui 339;{5_“3-;;{5@&@ Egoauil |
‘3‘”‘“"‘”: ’1‘57/ Kalsvine. Xoven - Ghinen: Peirez
Vocal : Mg . Tackeling, fve\\'vg Hoyocea lumasco
Con la IK«!QM de llewar aebo ,el acte acadmico de svslontacon de desis Rreepacny
|_del widado enpomero en el pacente \nlemodo en Hospital deTavma”, pam
_ogkw-cl Lilbvlo Pyﬁ‘FQS"W\ de lcenando en enrermerio. ; spobado medinte . Kesoluady
de Coscdingoon de Foullad v p24- 2025 -0nAAT de pecha 30 de enevo del 208, donde.
Se pogramalugar, fedha y homa pom el mencioncdo acho
| Sustentondes :

Bachiller en en permeria Celestino Martinez. Sebostian De Tesus

Budiller en a\fermm’«'-\ : Rmarra, Guidones Cleno, Tbsorio »

| Concluiden [g exposicen y absvelto /g_s_%gms_f_[g; miembros del Jorado eanfuador-E
roccdieron con lo_deliberociin_asgnando lo_calyicocioh Sigsients ; i

__Eswle \mlorabva: 19  ( Exce@nTE) «

| Resoltase €wal APROGA DO POR  QUAGHIOAD - |

Care constances o, expide. lo._@m,smiz,_.z{.& Len la civdad de Toma o bs 03
___dias del mes de pebrevo de 2025

e CorHinusar
—
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M
Lk ——
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Constancia de indice de similitud menor igual al 30%
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CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°010-FCS-UI-2025

El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Perceprion del cuidado enfermero en el paciente internado en un Hospital de Tarma™
Autor(es) : Bach. Celestino Martinez, Sebastian De Jesis
Bach. Zegarra Quinones, Clenia Rosario
Facultad : Ciencias de la Salud
Escuela profesional : Enfermeria
Asesor(a) : Dra. Miriam Zulema Espinoza Veliz

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 79
pdg.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE

Excluye citas X

Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras. -

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacién el documento presenta un porcentaje de similitud de: 299

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

Observaciones: Ninguna.
En sefal de conformidad y verificacidn firma v sella la presente constancia.

Tarma, 05 de febrero de 2025

"' -
e, CHNCIS Ced A 5401
e
1 :'":’,é/fﬁ-' =
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Drr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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