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RESUMEN

Introduccion: Los internos de Enfermeria conforman el equipo de salud,
para la provision del cuidado integral a los pacientes bajo la supervision
de las enfermeras; la percepcién de estas profesionales sobre sus
competencias reviste vital importancia para el fortalecimiento del perfil de
egresado de la carrera de Enfermeria. Objetivo Determinar la
percepcion de las enfermeras sobre el cuidado que brindan los internos
de enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, mayo
2017. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo y de disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal. Se trabajé con 50
enfermeras; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: La edad predominante en las enfermeras fue
30 a 40 afios 52%, eran mujeres 80%, tenian mas de 2 afios de servicio
50%, eran enfermeras asistenciales 90%. La percepcion de las
enfermeras sobre los cuidados que brindan los internos de Enfermeria fue
desfavorable 60%. De acuerdo a las dimensiones, los internos de
enfermeria brindan un cuidado desfavorable en las dimensiones humana
66%, oportuna 60%, segura 66% Yy continua 74%. Conclusiones: la
percepcion de las enfermeras sobre los cuidados que brindan los internos
de Enfermeria es desfavorable, de acuerdo a las dimensiones humana,

oportuna, segura y continua.



PALABRAS CLAVE: Percepcion, Enfermera, Cuidados, interno de

Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Nursing interns are part of the health team, in the provision
of comprehensive care to patients under the supervision of nurses, so the
study of their perception of the competences of inmates under their care is
of vital importance. Objective to determine the nurses' perception of the
care provided by the nursing interns at the National Institute of
Neurological Sciences, May 2017. Methodology: Quantitative and non-
experimental descriptive, cross-sectional study. We worked with 50
nurses; the technique used was the survey and the instrument a
guestionnaire. Results: The predominant age in nurses was 30 to 40
years, 52%, women were 80%, had more than 2 years of service 50%,
nurses were 90%. The nurses' perception of the care provided by the
nursing interns was unfavorable 60%. According to the dimensions, the
nursing interns provide unfavorable care in the human 66%, timely 60%,
safe 66% and continuing 74% dimensions. Conclusions: nurses'
perception of the care provided by nursing inmates is unfavorable,

according to the human, timely, safe and continuous dimensions.
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PRESENTACION

Los internos de Enfermeria en la Ultima fase de los estudios pre
profesionales, aplican las competencias enmarcadas en su perfil
profesional en el cuidado de los usuarios, supervisados o asesorados por
el profesional de enfermeria. En ocasiones, la enfermera percibe las
dificultades o dudas en los estudiantes y les brinda la seguridad necesaria
para que realicen las actividades de cuidados y en algunos casos
dependiendo de sus habilidades cognitivas y procedimentales, les
permiten actuar autbnomamente y sélo en ocasiones se limitan a estar en

la fase de observadores.

El objetivo de la investigacion fue determinar la percepcion de las
enfermeras acerca del cuidado que brindan los internos de Enfermeria de

la UPSJB en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas mayo 2017.

El presente trabajo de investigacion consta de la siguiente distribucion
que se presenta de forma sistematica:

Capitulo I: El problema, que hace referencia al contenido tomando en
consideracion los aspectos generales a investigar en relacién a la
enfermedad renal.

Capitulo Il: Basado en el marco teorico, los antecedentes de la
investigaciéon. Capitulo Ill: El desarrollo de las diversas areas en relacion a
materiales, método y tipo de investigacion; poblaciéon y muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos. Capitulo 1V: Los resultados y
Discusion que se presentan en forma de tablas, graficos con su respectivo
analisis e interpretacion, los que a la vez nos ayudaran el proceso de la

contrastacion con los hallazgos referenciados.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente las referencias

bibliogréficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La préactica clinica continGa siendo un recurso muy valioso en la preparacion
de los estudiantes de Enfermeria, sirve de apoyo a la integracion de la teoria
y la practica, y une el «saber qué» con el «saber como».t En el Gltimo afio
académico de formacion pre profesional, los estudiantes de enfermeria
acuden a diversos nosocomios como internos, para poner en practica todos
sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas adquiridas, en busca
del fortalecimiento de las competencias enmarcadas en el perfil del

egresado.

Para Hagei, el internado representa el pinaculo de la ensefianza de pre
grado, en este periodo se perfecciona, progresa y fortifica los logros del
proceso de ensefianza del interno de Enfermeria en el area hospitalaria y
comunitaria; el interno asume compromisos profesionales declaradas en el
perfil educacional, bajo un sistema de tutoria, mediante un proceso de
autodireccion y auto aprendizaje; durante el internado hospitalario la tarea
del interno se ahonda en realizar los procedimientos de manera activa en las

areas funcionales del cuidado directo a los pacientes y familia. 2

Los internos de Enfermeria pueden representar la imagen de la enfermera
profesional en todas sus capacidades como parte de su identidad
profesional.® Durante el proceso formativo, el interno de Enfermeria pone en
practica el desarrollo de competencias profesionales como la autonomia, el
razonamiento critico, el compromiso social y habilidades técnicas
especificas, asi como un sistema de valores que utiliza de manera
permanente en busca de comprender , entender al otro y lo lleva a adoptar
una postura transformadora y de compromiso con el desarrollo y crecimiento
de la disciplina y la profesion. De esta manera se fortalece el acercamiento a

la préactica profesional a través de las experiencias formativas, en el
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encuentro con otros profesionales, estudiantes, profesores y sujetos de
cuidado.*

Un estudio realizado en Chile que evalu6é las competencias en el nivel
bachiller en estudiantes de enfermeria de una escuela universitaria, reveld
que el 41% de los estudiantes tuvo un desempeno efectivo, 31% desempefio
excepcional y 28% requeria mejoramiento; las enfermeras consideraron que
en la actividad “registros de datos del paciente”, el nivel de desempefio no

era adecuado y requeria mejoramiento.®

Hinchliff S, citado por Calderon CJ, aduce que en el periodo del internado es
propio descubrir en los internos momentos de incertidumbre en la realizacion
de procedimientos técnicos, en la interrelacion con el paciente a su cuidado
y el equipo de salud; sin embargo, durante este proceso de aprendizaje
muchos logran conseguir o afianzar su seguridad, pericia y obtener el
liderazgo en sus actividades como cuasi enfermeros en el tiempo de

permanencia en el hospital o comunidad.®

Calderdén asegura que es innegable que algunos internos de Enfermeria se
dejen llevar por las tareas diarias asignadas al servicio, adoptando algunas
actitudes de los integrantes del equipo de salud y sélo se limiten a cumplir
con su horario y sus intervenciones rutinarias como control de funciones
vitales, administracion de medicamentos; asimismo asevera que algunas
veces realizan procedimientos sin tomar en cuenta las normas de
bioseguridad y sin aplicar la técnica aséptica; comunmente algunos internos
justifican su mala praxis culpando a la escasez de materiales de higiene,
favoreciendo de forma involuntaria el incremento de infecciones

intrahospitalarias de las personas a su cuidado. *
El interno de Enfermeria generalmente acude a su internado con ideas

conceptos e ideas inculcadas en las aulas universitarias y la mayoria de

veces perciben que la realidad es diferente por lo que buscan estrategias
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para adaptarse, hacer frente a las dificultades derivadas por la falta de
insumos, instrumentos, personal, en ocasiones tratan de ser agentes que
tienden a mejorar los inconvenientes o en otras simplemente se acoplan al
medio o a la rutina, lo que puede generar apatia y dificultades en el

proceso del cuidar.

Durante la realizacion del internado en los diferentes hospitales se ha
observado diferentes comentarios entre los usuarios y familiares cuando son
atendidos por los internos de Enfermeria, como: “Disculpe ¢Usted es
practicante o enfermera?”, “Quiero que venga la enfermera”, “Queria ver
primero como me administraban el medicamento”, “No confio en los
practicantes, primero veo que le administren bien su tratamiento y de ahi me

ti)

voy”.

Las enfermeras profesionales manifestaron lo siguiente: “Los internos son de
gran ayuda para nosotras”; "Aun tienen debilidades que deben fortalecer”;
”"Algunos aprenden el numero de cama y no el nombre de los pacientes”;
”"Algunos internos no muestran empefio; otros son temerosos y rehdyen los
procedimientos dificiles”; “A mi me agrada trabajar sola, no me hago

responsable por los internos”; "Estan en proceso de aprender”; “Su docente

deberia estar con ellos”; “Sélo algunos internos son entusiastas”.
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Ib. Formulacion del problema

¢CUAL ES LA PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL
CUIDADO QUE BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, BARRIOS
ALTOS, MAYO 20177

I.c. Objetivos:

1. c.1 Objetivo general

Determinar la percepcion de las enfermeras sobre el cuidado que brindan los
internos de Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,

mayo 2017.

1. c.2 Objetivos especificos
Identificar la percepcion de las enfermeras sobre el Cuidado que realiza el

interno de Enfermeria segun las dimensiones:

e Humano
e Oportuno
e Seguro

e Continuo

I.d. Justificacion

Este estudio es conveniente porque en los hospitales, clinicas y centros de
salud los internos de Enfermeria se han constituido como parte de recurso
humano que apoya al equipo de Enfermeria en prestar cuidados

humanizados al paciente, familia y entorno.

La investigacion trasciende socialmente porque la percepcion de la
enfermera sobre el cuidado que brindan los internos es beneficiosa y puede
servir para que las Escuelas de Enfermeria disefien y apliquen estrategias
para fortalecer las competencias en coordinacién con el departamento de

Enfermeria de los diferentes nosocomios.
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Asi mismo es importante en el proceso de mejora continua en la formacion
de futuros profesionales con capacidad de resolver dificultades al
enfrentarse al internado hospitalario de enfermeria donde pondran en
practica las competencias adquiridas, por lo que aquello que ha percibido la
enfermera nos servirh como base modelo en busca de mejorar las

competencias de los internos de Enfermeria en el campo hospitalario.

l.e. Propésito

Los hallazgos del presente estudio se entregaran a las autoridades de la
universidad formadora a fin de que se disefien estrategias, a través de la
motivacion, retroalimentacion, demostracion y re demostracion de
procedimientos para lograr la adaptacién y mejor desempefio académico del
interno de Enfermeria de tal modo que pueda enfrentar de manera positiva el

internado hospitalario.

Este estudio, puede servir de base para que los usuarios cuenten con un
ambiente armonioso con practicas seguras no sélo para los profesionales
sino para los estudiantes, estableciendo medidas para evitar el riesgo a sufrir

efectos adversos o complicaciones.

Se espera que este estudio sirva de marco de referencia para la generacién
de nuevos estudios o para la construccibn de nuevos instrumentos
relacionados con la percepcion de la enfermera sobre el cuidado otorgado
por el interno de enfermeria. Se pretende que esta investigacion sirva de
modelo para generar nuevas investigaciones al respecto del tema ayudaran
a mejorar los procesos internos dentro de la escuela de Enfermeria, siempre
se investiga en conexion a lo que se percibe del profesional de Enfermeria

mas no en ligacion a las intervenciones que ofrece el interno de Enfermeria.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a Antecedentes bibliograficos

INTERNACIONALES

Pefia Y, Luis J, Ortos-Cortes M, Hacia M, Palacios D. En el afio 2015 en
Espafia, realizaron una investigacion con el objetivo de explorar LAS
EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS QUE TRABAJAN CON
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ESPANOLAS EN UN HOSPITAL.
Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldgico. La muestra fue de 22
enfermeras que trabajan en un hospital publico. Siendo obtenidos los datos a
través de entrevistas no estructuradas y semi-estructuradas, y analizadas
usando la propuesta de Giorgio. Resultados: Tres categorias principales
describen la experiencia de las enfermeras: “La relacién de la enfermera con
las estudiantes de Enfermeria” la mayor parte de las enfermeras dan
importancia al primer contacto con las estudiantes y consideran que la
actitud de las estudiantes es esencial. “La definicidn del rol de la estudiante
en la préctica clinica”; el buscar unificar el rol y las intervenciones de la
enfermera para evitar guiar en forma errénea a las estudiantes y establecer
prioridades en la practica clinica. “Construir puentes entre los ambientes
clinicos y la Universidad”; dandosele énfasis a la necesidad de establecer un
terreno comun y conexiones entre la universidad y los servicios clinicos del
hospital. Las enfermeras piensan que el programa educativo debe ser
también disefiado por los servicios clinicos. Conclusiones: percibir los
significados de las estudiantes de Enfermeria con las enfermeras puede

proveer una introspeccion mas profunda de sus perspectivas.®

Carrillo L, Carranza. En el 2015, en Ecuador, realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva - transversal, de campo. Con el objetivo de
determinar la PERCEPCION DE LICENCIADOS/AS, INTERNA Y AUXILIAR
DE ENFERMERIA SOBRE EL PROCESO DE APLICACION DEL METODO
ENFERMERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE
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GUAYAQUIL HOSPITAL LUIS VERNAZA — AREA UCI. Metodologia: La
muestra estuvo conformada por 48 licenciadas de Enfermeria opinaron que
el tiempo de practica como interno en asignaturas basicas, es poco 44%, los
internos asisten con regularidad en un 83%. El tiempo de experiencia
practica en las asignaturas béasicas que se recibe durante la formacién
académica, para aplicar lo teo6rico aprendido en las aulas de clase se
considera poco por partes de las licenciadas debido a que cuando el internos
de se esta ambientando y familiarizandose en el area estos son cambiados
ya que se continua con la rotaciébn. Respecto al tiempo de practica en
relacion a las asignaturas de la profesion, las licenciadas/os de la unidad de
cuidados intensivos manifiestan que es poco y debido a esto no se puede
poner en practica lo aprendido de una forma correcta en un 83%. Se puede
evidenciar que el apoyo de las licenciadas de enfermeria al interno de
Enfermeria es poca, debido a que ellas no disponen del tiempo suficiente
para guiarlos en un 68% Se concluye que la puesta en practica de los
cuidados en enfermeria es tan importante como la adquisicion de

conocimientos 10

Concha P, Lopez I. En el afio 2015, en Chile, efectuaron un estudio de
alcance descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la
PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES SOBRE
COMPETENCIAS ACTITUDINALES OBSERVADAS EN ENFERMEROS
RECIEN EGRESADOS CHILE. Material y Métodos: Se realiz6 entrevistas
semi-estructuradas y un cuestionario con 6 de las 27 competencias
actitudinales del Proyecto Tunan, definidas para Enfermeria, coherentes con
las dimensiones emanadas de la gestibn del cuidado. Participaron 13
enfermeras(os) asistenciales, con mas de 5 afios de experiencia profesional
con participacion en induccion, capacitacion y/o evaluacion de profesionales
recién egresados. Se construyo sistema de categorias, generado mediante
la deteccion de lineas discursivas recurrentes. Resultados: Las enfermeras

percibieron el desempefio del recién egresado como deficitario sobre el
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componente actitudinal en enfermeros(as), con experiencia profesional
menor a dos afos. Para la Gestion del Cuidado no se observan habilidades
de manejo de personal, toma de decisiones, planificacion y resolucion de
conflictos. Aparece deficitaria: el compromiso, la vocacion, falta preparacion
ético-valdrica, liderazgo, empatia, identidad profesional. Se deduce falta de
correlacion entre el concepto del cuidado y la percepcion del desempefio
profesional. La dimension afectiva del cuidado deberia ser desarrollada en la
ensefianza profesional, con el fin de humanizar el desempefio profesional y

forjar personas responsables y comprometidas con el cuidado?!

NACIONALES

Duran M, En el 2016 en Peru realiz6 un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental de nivel descriptivo con el objetivo de determinar las
COMPETENCIAS PROFESIONALES EN EL INTERNO DE ENFERMERIA
EN LA PRACTICA PRE-PROFESIONAL EN EL AREA COMUNITARIA EN
UNA UNIVERSIDAD DE LIMA NORTE, LOS OLIVOS. La muestra fue 43
internas de enfermeria. Los resultados mostraron que en competencias
profesionales tuvieron un nivel 6ptimo en un 34%, nivel regular en un 41.9%
y un nivel bajo 23.2%. Dimension conceptual un nivel regular de 44.2%,
procedimental un nivel regular del 41.9%, y mientras que el actitudinales en
un nivel optimo de 48.8%.Conclusiones, establecer las areas que tenian
déficit por ello la necesidad de indagar y reforzar las competencias a través
de la capacitacion y de la evaluacion continua de los internos de enfermeria

para fortalecer las areas que presentan mayores dificultades.?

Cervantes M. En el 2014 en Perq, realiz6 un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo comparativo con el objetivo de determinar la PERCEPCION QUE
TIENEN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS
COMPETENCIAS SOCIALES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIAS DE
LA UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHOMAN,TACNA. La muestra
de estudio fue 88 profesionales de Enfermeria, quienes trabajan en los

servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Emergencia, Neonatologia
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y Pediatria; en ambos hospitales. Para la seleccion de datos se utilizé como
técnica la encuesta, basados en las dimensiones de Turbay B. A., Mufién de
B. M., Hernandez J. C. Los valores resultantes MINSA varian entre el rango
Baja de 20,0%, a Muy Alta con 17,8%; ESSALUD valores entre el rango
Regular de 58,1% a Muy alta con 18,6%. Para dar respuesta a la hipotesis
se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado, obteniéndose P < 0,05 dando
como resultado que se acepte la Hipdtesis de que la percepcion del
profesional de Enfermeria de ESSALUD y MINSA sobre la competencia
social, son diferentes. Palabras Clave: Competencia Social, Percepcion,

Internos de Enfermeria- 13

Calderon C. En el 2013 en Perq, realiz6 un estudio cualitativo, con abordaje
de estudio de caso el objetivo: Identificar, analizar y discutir la
PERCEPCION DE LA ENFERMERA SOBRE EL DESEMPENO DEL
INTERNO DE ENFERMERIA, HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN,
LAMBAYEQUE. Para la obtencion de la muestra se delimito a través de la
técnica de saturacion y estuvo conformada por 9 enfermeras asistenciales,
lograda previo consentimiento informado. Los datos se obtuvieron por medio
de la entrevista semiestructurada a profundidad, segun Bernal. El analisis de
contenido tematico propuesto por Lupicino se utilizé: Las categorias
emergidas fueron: Integracién de la interna de enfermeria al equipo de salud.
Percepcién del desempefio de la interna de enfermeria con las sub
categorias: Avance de las competencias durante el cuidado; distinguiendo
incumplimiento de funciones de las internas de Enfermeria, por ultimo:
Reflejando la préactica de valores durante su desempefio. Obteniendo
finalmente que algunas internas de Enfermeria logran la integracion desde el
primer dia que llegan a un servicio y una vez que la interna de enfermeria
logra la integracion total al equipo de salud su desempefio es bastante

venefioso.14

21



Los antecedentes presentados ayudaron a enriquecer el conocimiento
sobre la percepcion de lo profesionales de enfermeria sobre los
internos, lo que supondria una restructuracion del otorgamiento del
Cuidado, la enfermera se convierte en guia, modelo y maestra y el
interno en el aprendiz diligente con nuevos conocimientos que
aprovechados por las enfermeras puede mejorar sustancialmente la
calidad del Cuidado enfermero, prestado a los usuarios hospitalizados
de manera que satisfagan sus necesidades, el interno de Enfermeria
generalmente en el campo clinico har4d uso de todos sus saberes
aprendidos en el aula de clases, y deberia contar de manera
permanente con el apoyo del profesional de Enfermeria. Esta
investigacion se apoyo0 en las investigaciones previas para construir el

marco tedrico y la discusién.
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II.b Base teodrica

Definicion de percepcion

Para Gibson, la percepcion es una técnica simple, en el que influye el
estimulo de la informacion, sin exigencia de procesamientos mentales
posteriores el organismo solo percibe aquello que puede aprender y lee lo
necesario para sobrevivir.1® La enfermera en base a su experiencia mediante
la observacioén llega a percibir el desempefio de los internos de Enfermeria,
muchas veces distingue los temores y falta de confianza en las
intervenciones que realiza, asi como otras llega a apreciar la seguridad y
tranquilidad del interno al brindar el cuidado sobre todo en la interaccion con

el usuario.

Para Neisser, la percepcion es una sucesion activo-constructivo en que el
individuo antes de procesar la nueva informacién y con los datos archivados
en su conocimiento, edificar un esquema informativo anticipativo. Es decir
apoya dicho sustento en la existencia del aprendizaje.'®* La Gestalt
conceptualizo la percepcibn como la capacidad al orden mental, la
percepcion es un canal de entrada de informacidn; garantiza que la
informacion retomada del ambiente permita la formacion de juicios, jerarquia,

conceptos, etc.'4

La percepcion es el acto de obtener, analizar y comprender a través de la
psiquis las sefiales sensoriales que provienen de los cinco sentidos
organicos. La percepcion es vinculada con el individuo a nivel sicoldgico lo
que hace que el resultado sea completamente diferente de una a otra
persona. Es, ademas, la instancia a partir de la cual el individuo hace de ese

impulso, sefial o sensacién algo consciente y transformable.*®

La percepcion depende de un orden, programacion y elaboracion de

sistemas de categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto
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recibe, de donde surgen los referentes perceptuales a través de los cuales
se identifican las nuevas experiencias transformandolas en eventos
reconocibles y comprensibles dentro de la concepcion colectiva de la
realidad. La percepcion debe ser entendida como un evento espacial y
temporal que depende de las circunstancias cambiantes y de la adquisicion
de experiencias novedosas que incorporen otros elementos a las estructuras
perceptuales previas, modificandolas y adecuandolas a las condiciones de

vida.l’

La percepcion con la que cuenta la enfermera sobre el cuidado que brinde el
interno de Enfermeria en el area de hospitalizacion dependerd muchas
veces del desempefio, iniciativa, pro actividad que el interno demuestre
durante sus horarios de rotaciones. En base a dicho desempefio es que la
enfermera profesional con la que comparte horarios de trabajo brindara un
juicio en relacion a la actuacion en el proceso del cuidar del interno de

Enfermeria.

El concepto percepcién de cuidado, es definido “como el desarrollo mental
mediante el cual el paciente y el personal de Enfermeria obtienen momentos
significativos en su interior durante la interaccion del Cuidado De la manera
como se comprenda la percepcion del Cuidado y cdmo se de la relacién
depende el logro de coleccion de propuestas de cambio para dignificar a las
personas o fortalecer su autonomia, que es en esencia lo que pretende el
Cuidado.’

Percepcion de la enfermera sobre el cuidado humano y oportuno del

interno de Enfermeria

La enfermera asistencial que labora diariamente en una unidad de
hospitalizacion conceptualiza que el cuidado es un juicio reciproco,
interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe

como del que otorga el Cuidado. El interno de Enfermeria (a) genera la
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facilidad y disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo para
escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una relacion empatica.

Siendo asi que Watson define a la empatia como la capacidad de
experimentar, de captar las percepciones y sentimientos de otra persona, asi

como la capacidad de la enfermera para transmitir esta asimilacion.’

Los internos demuestran su afecto a los pacientes hablando en un tono de
VOzZ suave y acoger una postura relajada, y unas expresiones faciales
adecuadas con el contexto comunicativo debido a que cuentan con el tiempo
respectivo y muchas veces no se sienten presionados en las horas de
trabajo. “Referirse al cuidado humanizado se apoya en el conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que el enfermero
establece con el paciente, y supone acoger al otro de una manera calida sin
dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que en
algdn momento puedan afectar la atencidn comprometida y de Optima

calidad que implica el Cuidado humanizado”.t’

La profesional de Enfermeria cuenta con la percepcion de que los alumnos e
internos no traen problemas de por si debido a que aun se encuentran en
formacion lo cual les facilita el acercamiento al paciente, familia, brindando
por lo tanto un cuidado positivo al paciente que se encuentra con su salud

deteriorada.

La enfermera asistencial entiende por oportuno al Cuidado efectivo que
genera una serie de repercusiones positivas tanto para los pacientes como
para los mismos profesionales de Enfermeria dentro de las instituciones
donde se presta el servicio, el interno de Enfermeria participa al brindar un

cuidado profesionalizado de enfermeria.®

Para los pacientes: recibir una atencidon oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente forma de sobre manera una forma positiva
de enfrentar el proceso de alteracion de su salud. La relacion enfermera-

paciente; entre el interno de enfermeria y el paciente es cercana y efectiva
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debido al proceso de comunicacién lo que se genera mediante el proceso de
informacion y ayuda en la toma de decisiones sobre su salud; menor sobre
salto en su economia por los costos; minima estancia hospitalaria; aumento

en la satisfaccion de la atencion-18

Las profesionales de Enfermeria perciben muchas veces internos
competentes y responsables; lo que a su vez potencializa el cuidado
oportuno que se brinda al paciente en las diversas instituciones de salud que
favorece a su vez el fortalecimiento del sentido de identidad y pertenencia
hacia la profesion; incremento en la satisfaccion profesional laboral,

incremento en la satisfaccion del usuario.18

El profesional de Enfermeria conveniente debe tener actitud de empatia,
amabilidad, respeto por la persona humana (atencién de sus necesidades
afectivos),conformidad y buena comunicacion de acuerdo a la amplitud de
entendimiento del paciente hospitalizado, quien tiene muchas necesidades
psicoldgicas (siente reducir sus fuerzas y sus facultades), experimentando
sentimientos de subordinacién y necesidades emocionales, se siente solo e

indeciso.1®

Percepcion de la enfermera sobre el Cuidado Seguro y Continto del

interno de Enfermeria

Los internos de Enfermeria presentan una disponibilidad para la atencion
del paciente identifican el momento de cuidado, al estar pendiente de su
sentir, de su estado de animo, de su dolor sus necesidades individuales |,
para proceder y acudir oportuna y eficaz-mente al paciente.’® Dicho
acercamiento se basa en el tiempo disponible con el que cuentan al terminar
sus intervenciones y cuidados a los pacientes que les fueron designados
para su cuidado durante sus horas de permanencia en las diversas areas

hospitalarias.

En referencia a la seguridad debemos tener en cuenta que el interno de

enfermeria debe contar con la intuicion de las medidas de bioseguridad
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bésica, en busca de sus seguridad y la del paciente en su Cuidado personal.
Si los estudiantes no aprenden de forma correcta, desde su formacion,
continuaran aplicando con deficiencias las medidas de bioseguridad en su
desempeiio profesional lo que no resultara positivo para los servicios de

salud gque contraten sus servicios.?°

Los enfermeros realizan la priorizacion en el cuidado, lo que hace referencia
a que esta dirigido a priorizar la persona, donde hay una preocupacién por
ella 'y respeto por sus decisiones y confianza, donde su calidad de paciente y
persona se conserva a partir de la identificacion por el nombre.?! Parte de la
seguridad del paciente es el proceso de reconocer al paciente por su hombre

y apellido buscando brindarle seguridad dentro del ambiente hospitalario.

La continuidad del cuidado se realiza de manera diaria generalmente la
establecemos en la consecucion de los cuidados e intervenciones por cada
turno de servicio. Los internos de Enfermeria que acuden de manera
permanente y en una rotacién equilibrada llegan a verse inmersos en dicha
continuidad. El referirse a la continuidad del Cuidado, se asocia a la
satisfaccion de las necesidades humanas que favorecen de manera positiva
el desarrollo del potencial humano lo que favorece en optar por la mejor
eleccion de la accion para si misma, en un preciso momento, contribuyendo

en su salud.??

El interno de Enfermeria participa de dicha continuidad de manera diaria
iniciandose en el reporte de Enfermeria, visita médica, seguimiento de las
indicaciones todo con el fin de mejorar el estado de salud del paciente bajo

nuestro Cuidado.
El Cuidado
La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de trabajo y cuya

esencia es honrar a la vida y el cuidado del ser humano; correspondiéndole

para ello, realizar el diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a
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las complicaciones de salud presentes o potenciales. El conocimiento del
cuidado ocupa un lugar central y fundamental es la alocucién de nuestra

profesion y constituye un modo de ser.??

El quehacer de la Enfermeria requiere de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos aplicados a través de un modelo tedrico que permita dar
sentido al mundo empirico y, por tanto, entender de una manera mas
coherente y controlada nuestra practica. Roger en 1967 planted: «Sin la
ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica profesional»?! Para
Watson independientemente de los aflos de experiencia de una enfermera,
los cuidados se dan como un conjunto de procesos secuenciales, que fueron
creados por la propia actitud filoséfica de la enfermera (mantener las
creencias), la compresion (conocimiento), los mensajes verbales y no
verbales transmitidos al cliente (estar con), las acciones terapéuticas (hacer
por y posibilitar) y la consecuencias de los cuidados (desenlace deseado por
el cliente).??

Hoy en dia un gran nimero de enfermeras estan comprometidas con una
practica profesional al lado de personas, familias o comunidades, y son
responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades
que viven las personas ante diversas experiencias de salud. De manera
general podemos decir, el centro de interés de la disciplina de enfermeria
indica aquello que se orienta a la practica de la enfermera, sobre lo que
dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales. "La practica se centra
en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en

continua interacciéon con su entorno, vive experiencias de salud"

La practica de Enfermeria se ocupa mas alla de una accion de cuidar que
une el "qué" del cuidado y el "cdmo" de la interaccion persona-enfermera,
compromete crear un cuidado que recurra a diversos procesos: la reflexion,
la integracion de creencias y valores, el analisis critico, la entrega de
conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la ordenacion de los recursos y la

evaluacion de la calidad de las intervenciones. Desde esta perspectiva se
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trata de un cuidado innovador que une la ciencia y el arte de Enfermeria y
que se centra en la persona, la cual en continua interaccion con su ambito,

vive experiencias de salud.??

La gestion de los cuidados esta entonces orientada hacia la persona, el
cliente, su familia, el personal de Enfermeria, los equipos interdisciplinarios.
La gestidon se identifica como un proceso humano y social que se apoya en
la influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacion y la participacion,
la comunicacion y la colaboracion. Utilizando el pensamiento enfermero, la
Enfermera gestora favorece una cultura organizacional centrada en el

cuidado de la persona.??

Niveles de la percepcion del cuidado que presenta el Interno de

Enfermeria

Una percepcion favorable de la Enfermera del cuidado de la dimensién
humana es cuando el interno se presenta, saluda al paciente y llama al
paciente por su nombre; asi como respeta la idiosincrasia del paciente y no
le impone su forma de pensar; asi como cuando realiza un procedimiento o

actividad, cuida de que el ambiente sea privado y no expone su intimidad.

La enfermera percibe que el cuidado del interno de Enfermeria es favorable
al observarlo brindando informaciéon al paciente durante el proceso del
Cuidado , asi mismo al mantenerse en constante coordinacion en relacion a
los procedimientos que se le realizaran integrandose al trabajo en equipo en

la unidad hospitalaria, incluye el entorno es decir a los familiares.

En la dimension segura la enfermera percibe un Cuidado favorable al
observar los procedimientos que realiza el interno de enfermeria, desde la
utilizacion de las medidas de bioseguridad con el paciente como el lavado de
manos, el uso de los correctos durante la administracion de los

medicamentos mediante la identificacién del mismos, verificacion de fecha
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de vencimiento, dosis correcta y la identificacion del paciente , asi mismo en
la participacion de las medidas de seguridad como la utilizacién de barandas

en las camas, sujecidon mecanica, fijacion y proteccion de las vias periféricas.

En la dimension continua observar al interno brindandoles educacion al
paciente y la familia sobre los cuidados que debe tener durante su estancia
en la unidad hospitalaria o aquellos que debe tener en su hogar genera de
manera objetiva una percepcion favorable por parte de la enfermera. Los
internos de Enfermeria por iniciativa individual confeccionan dipticos con
recomendaciones para el cuidado en casa los cuales se entregan al
momento del alta del paciente. El observar que el interno de Enfermeria
brinda educacion continua difundiendo informacion sobre higiene,
alimentacion saludable, genera en la enfermera una percepcion favorable al

trabajo que viene realizando el interno de Enfermeria.

La continuidad de los cuidados se inicia en el reporte de Enfermeria al
brindar la informacion paciente por paciente de lo acontecido durante el
turno anterior, en la importancia de brindar los tratamientos y favorecer que
el paciente cumpla con todos los procedimientos mucha veces programados
para un dia de trabajo en la unidad hospitalaria como toma de examenes
auxiliares, tipo laboratorio, imagenes, el interés que muestre el interno de
Enfermeria por el paciente genera una percepcion favorable por parte de la

enfermera.

Una percepcion desfavorable en la dimension humana es cuando se
muestra despreocupado, indiferente, evita acercarse al paciente excepto en
el momento del reporte o cuando realiza un procedimiento, llama al paciente
por su niumero de cama o apodo, realiza los procedimientos en un ambiente
publico o sin colocar un biombo. Una percepcién desfavorable en la
dimension oportuna es cuando observamos la falta de acercamiento del
interno de Enfermeria hacia el paciente, al observar que realiza

intervenciones sin dirigirle la palabra, al no mantenerse atento cuando el
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paciente o la familia le realizan alguna consulta durante su permanencia en

el area hospitalaria.

La enfermera percibe un cuidado desfavorable en la dimension segura
generalmente al observar la indiferencia del interno de Enfermeria frente al
paciente que se encuentra agitado, carente de familiares, que se encuentra
postrado, quien muchas veces se encuentra solicito a una atenciéon y no la
recibe por la actitud indiferente del interno, asi mismo al observar que no
realiza el procedimiento basico de lavado de manos o uso de alcohol gel

después de la atencion de cada paciente.

La enfermera percibe de manera desfavorable del cuidado en la dimension
continua al observar la falta de interés e iniciativa del interno de Enfermeria
en el proceso educativo permanente dentro de la unidad de hospitalizacion,
la cual a pesar muchas veces a pesar de haber sido indicada como parte de
la labor a realizar en la unidad no se cumple por la dificultad de enfrentar a
los pacientes , familiares y personal de salud asi como la falta de decisién

para dirigirse al publico objetivo en este caso los pacientes.

La falta de atencidn, el encontrase distraido, el generar desorden durante el
reporte de enfermeria evidencia un desinterés por parte del interno en
relacion a procedimiento que se realizaran con el paciente y por lo tanto

genera una percepciéon desfavorable de la enfermera.

El Interno de Enfermeria

El interno de Enfermeria durante la etapa del internado a través de la
practica profesional intensiva logra una preparacion solida que asegura de
manera efectiva un ejercicio profesional magnifico al servicio de los
pacientes y comunidad, desarrollado su capacidad creativa, pensamiento

critico, sentido reflexivo y de investigacion.3!
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Asi el conocer de manera efectiva quien es el interno de enfermeria servira
de gran ayuda en el proceso de interaccion entre el enfermero profesional y
el nuevo integrante del equipo que participara en el proceso del cuidado. La
cual profundiza y consolida los logros del proceso de ensefianza del
estudiante en el area hospitalaria y comunitaria y en la que el interno asume
responsabilidades profesionales declaradas en el perfil académico, bajo un

sistema de tutoria y de un proceso de auto-direccién y auto-aprendizaje.?®

Competencias

Brinda atencién de Enfermeria integral y holistica, basado en principios
cientificos, humanisticos, tecnoldgicos y éticos aplicando en su cuidado el
Proceso de Atencidén de Enfermeria a los usuarios en las diferentes etapas
de vida. Desatrrolla sus funciones en los establecimientos de salud del primer
nivel, de segundo y tercer nivel de atencion; considerando a la persona,
familia y comunidad como parte del cuidado, valorando la vida del ser

humano, considerando la interculturalidad de los usuarios. 26

Competencias especificas

Internado en el Area hospitalario

a. Aplica los principios de la administracion en la organizacién de los
servicios de enfermeria conjuntamente con el jefe de enfermeras.

b. Brinda atencién integral de Enfermeria a usuarios hospitalizados
segun niveles de atencion y grados de dependencia aplicando el PAE,
con responsabilidad y calidez.

c. Toma decisiones técnicos administrativas en el Cuidado de los
usuarios y en la organizacibn de los servicios de Enfermeria,
encaminadas a mejorar la calidad de atencion.

d. Promueve y desarrolla la educacion permanente en servicio a través
del estudio critico de la practica, con la colaboracion del equipo de

salud en general.
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e. Desarrolla programas de Educacién para la Salud en forma individual
0 grupal a usuarios y/o cuidadores, promoviendo el autocuidado en
los tres niveles de atencion utilizando técnicas educativas
convenientes.

f. Promueve el Trabajo en equipo como un método para compartir
experiencias y lograr objetivos comunes en el servicio.

g. Desarrolla habilidades y destrezas en los procedimientos de
Enfermeria de mediana y alta complejidad respetando la integridad
del usuario, con responsabilidad y calidad humana.

h. Aplica el principio de la ética y la bioética en el cuidado de los
usuarios asi como en las investigaciones desarrolladas con los
mismos.

i. Promueve la prevencion de dafios y riesgos como consecuencia de

los desastres.?®

Watson vision humanista del Cuidado de Enfermeria

El enfoque humanista del cuidado segin Watson, nos presenta que el
cuidado es para la enfermeria su raz6n moral, no es un procedimiento o una
accion, el cuidar es un proceso interconectado entre la enfermera y el
paciente siendo intersubjetivo, percepciones compartidas entre la enfermera

y usuario.3!

Toda forma de Cuidado humano tiene como base la correspondencia y debe
tener una calidad Unica y veridica. La enfermera es la indicada en apoyar a
las personas para fortalecer su armonia entre la mente, cuerpo y espiritu, en
busca de generar procesos de conocimiento de si mismo. El cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también
un agente compasivo y moral como colaborador en las transacciones de
cuidados humanos. Los internos de Enfermeria generalmente llegan a sus
primeros dias de practica con el entusiasmo de intervenir al paciente en

todas sus dimensiones lo cual muchas veces se frustra debido al incremento
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de pacientes hospitalizados, al nerviosismo de los primeros dias e inclusive
al temor de realizar algunas intervenciones para lo cual aun no se siente

preparado.

Muchos de los jovenes interactian de manera permanente con el paciente
tratando de brindar un cuidado humanizado humano, oportuno logrando
muchas veces el lazo de familiaridad con el que no cuenta la enfermera a
cargo del servicio. Leininger, realiza los primeros intentos para clarificar y
conceptualizar la nocion del Cuidado: El cuidado para Enfermeria es el
dominio central del cuerpo de conocimiento y las practicas. Afirma que el
constructo cuidado se ha manifestado durante millones de afios como

elemental en el crecimiento y supervivencia de los seres humanos.3!

El cuidado permiti6 a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las mas
adversas condiciones ambientales, sociales, econdmicas Yy politicas.
Estudiando a través de la historia los antecedentes del cuidado ya se
superaron a la mitologia romana, en que el cuidado es quien crea al hombre
y lo protege. De esto se deriva que la labor de cuidar en aquel tiempo es

algo propio del ser humano y revela su intima constitucion.3?

Para Leininger el cuidado es de caracter universal los métodos y técnicas
que se desarrollan varian culturalmente, es asi que en la cultura anglosajona
se distingue entre los términos de “care” y “caring”, “care” es el acto de
cuidar y “caring” incorpora ademas un sentido e intencionalidad humanitaria
en Enfermeria lo que se refleja en el momento del cuidar.

Otro aspecto a considerar por tedricos de Enfermeria como Leininger es
establecer la diferencia que existe entre curacion y cuidados en donde
afiade: los procesos de curar y cuidar presentan diferencias en su esencia y
en sus caracteristicas principales; no puede existir curacion sin cuidados

pero puede existir cuidados sin curacion.3?
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Las semejanzas ontoldgicas entre las actividades de curar y las de cuidar,
de acuerdo con algunos autores estan basadas en la disimilitud de la
perspectiva epistemoldgica y filosoéfica de la que ambas parten. Los aspectos
biomédicos y curativos se fundamentan en una perspectiva analitica,
empirica y experimental, reduciendo lo humano a lo bioldgico, el ser humano

es una enfermedad u objeto de estudio.

La vision humanista del cuidado de Watson (2007) es importante por cuanto
cambia la visién de los cuidados enfermeros en los sistemas hospitalarios, el
cuidado ha de adquirir una faceta profunda que va mas all4 de una simple
técnica, de planear una atencion, de recibir un turno o la de una educacion
rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es distribuir sus sentimientos y

sus emociones.3!

Las metas de la educacion segun el humanismo son: Desarrollar la
individualidad de las personas; Ayudar a los individuos a reconocerse como

seres Unicos y ayudar a los discipulos a actualizar sus potencialidades.°

El hablar de cuidar de manera adecuada es un enfoque muy amplio que
genera copilar un sinnimero de informacion para llegar a la conclusion que
el sujeto, familia o grupo de personas que necesite de nuestros cuidados es
nuestra poblacion objetivo a la cual debemos llegar desde nuestras
primeras intervenciones como enfermeros en las diversas unidades donde
nos toque laborar, a la vez lograr que el profesional de Enfermeria perciba
gue cuenta con un apoyo en el proceso del cuidar con lo cual se sentira
fortalecida al momento de brindar sus cuidados de manera continua ,

oportuna y segura.
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Il.c. Hipotesis
ll.c.1 Hipdtesis general
La Percepcion de las enfermeras respecto al Cuidado que brindan los
internos de Enfermeria es desfavorable en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas Mayo 2017.
Il.c.2 Hipotesis Derivadas
» La Percepcion de las enfermeras respecto al Cuidado que brindan los
internos de Enfermeria en las dimensiones humano, oportuno, seguro
y continuo es desfavorable.
Il.d. Variable
Percepcioén de las enfermeras sobre el cuidado
Il.e. Definicion Operacional de Términos.
Percepcion del Cuidado: Reconocimiento de la enfermera sobre las
capacidades de los internos de Enfermeria para brindar cuidados a la
persona enferma dentro de determinada unidad.
Enfermera: Profesional de la salud, con nivel universitario, con las
competencias necesarias para brindar cuidados holisticos y humanizados a

la persona, familia y comunidad.

Interno de Enfermeria: Estudiante en la ultima fase de su preparacién para

la vida profesional como licenciado en Enfermeria.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo cuantitativo porque las variables a estudiar se
expresan de forma numérica, descriptivo porque se describira la realidad
conforme pasen los hechos y de disefio no experimental, describe el
comportamiento de la variables de estudio, de corte transversal porque los

datos se retnen en determinado periodo de tiempo.
lll.Lb. Area de estudio

Se llevo a cabo en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas situado en el Distrito
de Barrios Altos Lima-Perd. En cual realiza atenciones de emergencias
neurolégicas y brinda atencion por consultorios externos y hospitalizacion de
usuarios que acuden con diagnostico de diversas patologias neurolégicas y
neuroquirurgicas, al ser un Instituto de Salud cuenta con personal altamente

calificado, recibiendo usuarios de todo el Perd.

El personal de Enfermeria que labora en esta institucion realiza turnos de
doce horas de dia o de noche. Los diversos servicios de hospitalizacion
cuentan con personal de enfermeria de planta, las salas lleva nombre de
santos lo que las caracteriza de una manera u otra como Sala Santa Ana,

San Vicente, San Miguel, Corazén de Jesus etc.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion del presente trabajo estuvo conformada por todas las
enfermeras que laboran en el ICN de donde se tomo una muestra de 50
enfermeras de los servicios en que realizan rotacion los internos de
Enfermeria. La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia propia

generalmente captadas por el investigador en su salida de la guardia
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nocturna previa firma del consentimiento informado teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion en el proceso de la investigacion.

Criterios de inclusion
e Enfermeras (0s) que desean participar en la encuesta.
e Enfermeras que laboren en el INC
e Mas de 1 afio de experiencia laboral

Criterios de exclusion

e Enfermeras que falten el dia de la encuesta, Con licencia, descanso
medico.

e Enfermeras (0s) que no desean participar en la encuesta.

e Enfermeras que no laboren en el servicio designado

e Enfermeras de pasantia.

I1l.d. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario que constaba de 20 preguntas con
respuestas dicotomicas que fue considerado el mas adecuado para cumplir
con el objetivo del estudio y obtener informacion sobre la percepciéon de los
enfermeros respecto al cuidado que brindan los internos de Enfermeria

durante sus turnos de rotacion dentro del Instituto de Ciencias Neuroldgicas.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para evaluar el constructo
de los items donde se obtuvo que P=0,0438 lo que comprobaba que el
grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido
mediante la prueba binomial y estudio piloto para la realizacion de prueba de
confiabilidad donde se obtuvo segun la prueba de K Richardson obteniendo
un resultado de 0.688 lo cual valida el instrumento aplicado en la presente

investigacion.
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Se utilizo la escala métrica numérica dandose valor a las respuestas del
cuestionario para Sl (1), NO (0) obteniendo un méaximo valor de 20 puntos, el
puntaje para favorable es de 13 a 20 puntos, 0 a 12 desfavorable obtenido
por promedio aritmético. Asi mismo para cada dimensiéon Oportuna, segura,
humana, continua, que constaban de 5 items cada uno se le asigno un valor
de acuerdo al promedio aritmético obtenido segun escala numérica para
favorable de 4 a 5 puntos, desfavorable 0 a 3 puntos, lo que fue procesado

en tablas utilizando el programa Microsoft Excel.

Ill.e. Disefio de recoleccion de datos

Para la recaudacién de datos se tomaron en cuenta las siguientes

actividades y coordinaciones.

Se procedi6 a pedir autorizacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, de
la Universidad Privada San Juan Bautista, asi mismo se coordiné con el area
de capacitacion y apoyo a la docencia del Instituto de Ciencias Neuroldgicas
a través de un documento dirigido al director general de la institucion
hospitalaria pidiendo su autorizacion para realizar el presente trabajo de
investigacion por otro lado, se solicitd la colaboracién pertinente al
Departamento de Enfermeria finalmente, se coordind con la jefa de
Enfermeria del area, del para la aplicacion del documento de investigaciéon
cuestionario a las enfermeras que laboraban en la institucion, la encuesta
cual se tomo en un tiempo de 10 a 15 minutos, durante un periodo de 7

dias.

La encuesta y aplicacion del cuestionario se realiz6 en la sala de espera
continua al departamento de Enfermeria. El cuestionario cuenta de 20
preguntas divididas en las dimensiones de: Humana, continua, oportuna,
segura. Teniendo en cuenta que el cuestionario fue precedido por el
consentimiento informado y se dio una introduccién verbal clara, sencilla en
relacion a lo que se deseaba lograr. Tomando en cuenta la privacidad,
asegurando la proteccion de la identidad de las enfermeras participantes en

la investigacion.
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lll.f. Procesamiento y andlisis de datos

Para valorar los niveles de percepcion de cada una de las dimensiones se
realizo la siguiente categorizacién, los datos identificatorios socio
demograficos se determinaron segun rango de edad, sexo, estado civil de

las enfermeras participantes.

Una vez obtenido la informacién se efectu6 el procesamiento a través de a
tabulaciébn manual teniendo en cuenta la hoja de criterios, posteriormente el
ordenamiento y creacion de la base de datos; empleandose el programa de
Excel y mediante el uso del paquete estadistico SPSS version 20.0, lo que
permitié agrupar los datos para ser presentado en tablas o gréficos, para el
andlisis descriptivo para caracterizar a la poblacion estudiada analizandose

los resultados en funcidn a la variable de interés.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN EL INSTITUTO DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

MAYO 2017
DATOS CATEGORIA n=50 %
EDAD 30 a 40 26 52
41 a 50 14 28
51 amas 10 20
SEXO femenino 40 80
masculino 10 20
TIEMPO DE SERVICIO 1 afio 10 20
2 afios 15 30
mas de 2 afios 25 50
CARGO Asistenciales 45 90
Administrativo 5 10

La edad que predomina en las enfermeras es de 30 a 40 afios 52% (26), son
mujeres 80% (40), tienen mas de 2 afio de servicio 50% (25), la mayoria son

asistenciales 90%(45).
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GRAFICO 1

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL CUIDADO QUE
BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
MAYO 2017

= DESFAVORABLE = FAVORABLE

La percepcion de las enfermeras sobre los cuidados que brindan los internos
de enfermeria es desfavorable 60% (30) y el porcentaje restante favorable
40% (20).
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GRAFICO 2

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE
BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA A LOS USUARIOS
SEGUN DIMENSIONES INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
MAYO 2017
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30%
20%
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0%

DIMENSION DIMENSION DIMENSION DIMENSION
HUMANA OPORTUNA SEGURA CONTINUA

EDESFAVORABELE =FAVORABLE

La percepcion de las enfermeras sobre los cuidados que brindan los internos
de enfermeria es desfavorable en todas sus dimensiones: humana 66%
(33), oportuna 60% (30), segura 66% (33) y continua 74% (37).
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GRAFICO 3

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE
BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA A LOS USUARIOS

SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION HUMANA

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

MAYO 2017
100%
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0%
TRATO RESPETO PRIVACIDAD EMPATIA
W FAVORABLE m DESFAVORABLE

La percepcion de la mayoria de las enfermeras sobre los cuidados que

brindan los internos es desfavorable en la dimensién humana de acuerdo a

los indicadores trato 60% (30), respeto 68% (34), privacidad 64%

empatia 52% (26).
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GRAFICO 4

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE
BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA A LOS USUARIOS
SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION OPORTUNA
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
MAYO 2017
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INFORMACION COORDINACION

BFAVORABLE  WDESFAVORABLE

La percepcion de la mayoria de las enfermeras sobre los cuidados que
brindan los internos es desfavorable en la dimension oportuna (no siempre
coordinan con el equipo multidisciplinario para la provision del cuidado)
96%(48), y en relacion a la informacion un 52%(26).
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GRAFICO 5
PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE
BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA A LOS USUARIOS
SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION SEGURA
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
MAYO 2017
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PROTECCION PREVENCION

BFAVORABLE  MDESFAVORABLE

La percepcion de las enfermeras sobre los cuidados que brindan los
internos, en la dimension segura, es desfavorable en la prevencidon76%(38) y

favorable en la proteccion al paciente 52%(26).
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GRAFICO 6

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS CUIDADOS QUE
BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA A LOS USUARIOS
SEGUN INDICADORES DE LA DIMENSION CONTINUA
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS
MAYO 2017
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HFAVORABLE  WDESFAVORABLE

La percepcion de la mayoria de las enfermeras sobre los cuidados que
brindan los internos es desfavorable en la dimensién continua con referencia

a la educacion del paciente 85%(43); y al tratamiento 70%(35).
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IV.b. Discusion.

La percepcion del profesional de Enfermeria en relacion al cuidado que
prodiga el interno reviste utilidad para la modificacion de las competencias
que revisten el perfil del egresado, superar las debilidades que son
modificables y hacer visibles las fortalezas. Las enfermeras profesionales
consideran el trabajo del interno como una ayuda en su jornada laboral, mas
al observar debilidades, temores, indiferencia hacia el paciente, familia,
equipo de salud en el proceso del cuidar se generan disconformidades sobre
los cuidados efectuados en los usuarios dentro de las unidades de
hospitalizacion. Para Carrillo la funcion que mejor desempefio el interno es la
asistencial, la puesta en practica de los cuidados en Enfermeria es tan

importante como la adquisicién de conocimientos *°

Respecto al tiempo de trabajo, el 80%, tienen mas de 2 afios de servicio
50%, y la mayoria son asistenciales 90%. Este dato es no es equivalente a
lo encontrado en la investigacion de Concha, sobre la percepcion en 13
enfermeras asistenciales sobre las competencias actitudinales observadas
en enfermeros recién egresados, con mas de 5 afios de experiencia
profesional quienes participaron en la idealizacién, preparacion y/o
evaluacion de profesionales recién egresados.® Los afios de experiencia en
un servicio son claves para obtener pericia y habilidad en determinadas
actividades y procedimientos asi como enriquecer los conocimientos

adquiridos en las aulas universitarias.

La funcion docente de la enfermera puede enriquecerse al supervisar y
asesorar a un interno, a la vez puede nutrirse con los conocimientos nuevos
que trae el estudiante sobre el aprender cuidando. La mayoria de las
estudiantes de Enfermeria acuden a sus practicas hospitalarias con la
intencion de obtener mas habilidades y en el area de hospitalizacion. En la
mayoria de unidades de hospitalizacion el interno de Enfermeria labora con

licenciadas que ya cuentan con afios de servicio, el interno de Enfermeria se
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constituye en un apoyo en el proceso de la interaccion diaria con el
paciente, logrando establecer una relacion empatica con la profesional de

Enfermeria, el paciente y familia.

Respecto a la percepcion de las enfermeras sobre los cuidados que brindan
los internos de enfermeria es desfavorable en un 60%, este hallazgo es
contradictorio con lo expresado en el estudio de Calderon, sobre la
percepcion de la enfermera sobre el desempefio del interno de enfermeria,
en un hospital provincial docente al considerar que algunas internas de
Enfermeria logran la incorporacion desde el primer dia que llegan a un
servicio y una vez que la interna de Enfermeria logra la integracion total al

equipo de salud su desempefio es bastante satisfactorio.°

Para Gibson, la percepcién es un proceso simple, en el incitamiento esta la
informacion, sin necesidad de procesamientos mentales posteriores el
individuo solo percibe aquello que puede aprender y lee necesario para
sobrevivir.1?2 Para Cervantes la percepcion gue tienen los profesionales de
enfermeria acerca de las competencias de los internos de enfermeria en
relacion a la competencia social son diferentes en los establecimientos de
MINSA y ESSALUD.'3AI iniciar la rotaciones los internos de Enfermeria
ingresan inseguros a sus unidades de hospitalizacion en el cotidiano pierden
temores, mejoran habilidades logrando de esta manera formar parte del
equipo y logrando ser reconocido en la unidad de hospitalizacion.

En relacion al cuidado las enfermeras tienen una percepciéon desfavorable en
relacion al cuidado que brinda el interno al paciente durante su permanencia
en el area hospitalaria lo que a la vez se refleja en un resultado desfavorable
en la dimension humana en un 66%, en el indicador trato es desfavorable
en 60%, respeto 68%, privacidad 64% y empatia 52%. Para La Pefa, la
relacion de la enfermera con las estudiantes de Enfermeria; dan énfasis a la
importancia del primer contacto con las estudiantes y consideran que la

actitud de las estudiantes es esencial.” El interno de Enfermeria debe
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demostrar seguridad en sus intervenciones y accionar lo que se reflejara en
una adecuada percepcion de la enfermera. La presente investigacion se
asemeja a la de Concha C. quienes percibieron desempefio del recién
egresado como deficitario sobre todo en el componente actitudinal .2 Asi
mismo, Duran, observé que menos de la mitad de las internas de
Enfermeria, demostraron nivel éptimo actitudinal 48.8%, durante su

rotacion en la unidad hospitalaria.

Neisser refiere que la percepcion es un proceso activo-constructivo en que el
perceptor antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados
en su conciencia, construye un esquema informativo anticipativo. Lo que se
sustenta en lo que percibe el profesional de enfermeria sobre todo durante el
primer contacto con el interno de Enfermeria.'® Los internos de enfermeria
llegan a la practica hospitalaria con un conjunto de valores que deben de
verse reflejados en el proceso del cuidar, lo que se ve reflejado en la forma
de trato, respeto, privacidad y la empatia que demuestran en su quehacer,
todo enmarcado dentro de la humanidad en la cual nos enfocamos al

momento de cuidar.

En relacién a la investigacion los internos de Enfermeria brindan un Cuidado
desfavorable en todas sus dimensiones humana 66%, oportuna 60%,
segura 66% Yy continua 74%; estos datos son equivalentes a los
encontrados por Duran al mostrar que las competencias de los internos
fueron de un nivel 6ptimo so6lo en un 34%, nivel regular 41.9% y bajo 23.2%
por lo que se concluye, que el interno de Enfermeria debe reforzar sus
competencias en base a capacitaciones sobre todo en el area donde

presente mayores dificultades.

La gestion del Cuidado debe estar a cargo de un profesional enfermera/o,
con formacién y competencias técnicas y de gestion en el area de los
cuidados, ademas se le dan atribuciones para organizar, supervisar, evaluar

y promover el mejoramiento de la calidad de los cuidados de Enfermeria, a
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fin de otorgar una atencién segura, oportuna, continua, con pertinencia

cultural.??

El Cuidado es la base del trabajo del profesional de enfermeria lo cual se
refleja en la interaccion permanente que mantiene con el usuario sobre todo
al estar hospitalizado. Los internos de Enfermeria tienen la oportunidad de
ese acercamiento en la fase de valoracién, durante la entrevista, al momento

de administrar los medicamentos, al brindarles confort.

En relacion a la dimensién humana los internos de Enfermeria brindan un
cuidado desfavorable en un 68% segun percepcion de la enfermera debido a
gque no muestran respeto lo que se refleja en la individualizacién del
ambiente del paciente cuando se realiza algun procedimiento. Watson
refiere el cuidado ha de adquirir una dimension profunda que va mas alla de
una simple técnica, de planificar una atencién, de recibir un turno o la de una
educacién rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus
sentimientos y sus emociones. Las metas de la educacion segun el

humanismo.1®

El internado representa el término de la ensefianza de pre-grado, periodo en
el que se complementa; en esta etapa el interno penetra y consolida los
logros del proceso de formacion del estudiante en el area hospitalaria y
comunitaria y en la que el interno asume responsabilidades profesionales
declaradas en el perfil académico, bajo un sistema de tutoria y de un
procedimiento de auto-direccién y auto-aprendizaje.'® Las enfermeras del
area de hospitalizacion consideran que el interno de Enfermeria no brinda
un Cuidado humano, lo cual se refleja en la investigacion en el item respeto
, ellas no perciben el saludo al paciente , la falta de identificacion lo cual

genera una debilidad que es corregible.

En relacibn a la dimensién oportuna, en este estudio los internos de
Enfermeria, brindan un cuidado desfavorable de acuerdo a que no siempre
coordinan con el equipo multidisciplinario para sus cuidados 96%, en

relacion a la informacién un 52%, lo considera desfavorable; brindan un
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cuidado desfavorable en la dimension segura ya que no perciben la parte
preventiva con el usuario en un 76%; solo un 52% perciben que brindan
proteccion al paciente; estos hallazgos son similares a lo encontrado por
Calderon, en su investigacion en base a las categorias estudiadas, donde
distinguié que habia incumplimiento de sus funciones. Sin embargo, el
autor aduce que los internos reflejan la practica de valores durante su
desemperio, logran integrarse desde el primer dia que llegan a un servicio y
si logran la integracion total al equipo de salud su desempefio es bastante
satisfactorio.

Asi también para Concha, en relacion a la gestion del Cuidado no observo
habilidades de manejo de personal, toma de decisiones, planificacién y
resolucién de conflictos. Por lo que aparece deficitario: el compromiso, la
vocacion, falta preparacion ético-valdrica, liderazgo, empatia, identidad
profesional.

Al iniciar el proceso de internado hospitalario, los jévenes se veran frente a
situaciones nuevas que deberan asumir lo que generalmente puede
presentar debilidades, las cuales conforme vayan pasando los dias se iran
fortaleciendo y en muchos casos desapareciendo, la enfermera profesional
en su perfil cuenta con la predisposicion a la educacién lo cual debe
reflejarse en esta etapa de formacién de los jovenes a punto de culminar su
carrera. La coordinacion con el equipo multidisciplinario es parte
fundamental del proceso del cuidado en las &reas hospitalarias las cuales
tienen como objetivo recuperar la salud del paciente hospitalizado, el interno
de Enfermeria debe buscar inmiscuirse en dichas coordinaciones en busca

de realizar el seguimiento adecuado y oportuno del paciente.

En relacion a la dimension segura los internos de Enfermeria brindan un
cuidado desfavorable al usuario en un 76% debido a que no se percibe que
realicen la parte preventiva. La enfermera como cuidadora incluye en su
practica profesional actividades que protegen la dignidad del individuo, asi
como también conocimientos y sensibilidad hacia lo que es importante para

los usuarios. Esa seria la esencia del respeto a la dignidad del usuario, ya
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que, demostrar respeto implica hacer lo que es bueno o lo correcto.?° El
cuidado implica una combinacion compleja de procesos, interacciones
humanas y tecnologias que tienen siempre la intencidn de beneficiar al otro
(usuario o familia) pero también pueden causar dafio. En tal sentido, el cui-
dado bien intencionado es bueno pero no suficiente, en el cuidado del otro
(usuario o familia), la seguridad es un principio basico y debe ser un compo-

nente fundamental, es por ello necesario garantizar un cuidado seguro.?!

Los internos de Enfermeria se enfocan en el método de mejorar sus
habilidades en relacion al manejo de medicamentos y procedimientos con el
paciente dejando muchas veces de lado la parte preventiva lo que es
observado por la enfermera al momento de brindar los cuidados de manera

directa al paciente.

En relacion a la dimensién continua la percepcion de la enfermera es
desfavorable en un 85% que se evidencia en el item educacion. Para
Concha, durante el internado se desarrollan habilidades y destrezas en los
procedimientos de enfermeria de mediana y alta complejidad respetando la
integridad del usuario, con responsabilidad y calidad humana.'® Meléis
plantea que la enfermera gestora de los cuidados tiene la responsabilidad de
crear una cultura de organizacion que favorezca la practica de los

cuidados.??

La responsabilidad de brindar cuidados continuos al paciente es parte de la
formacion preparacion en la cual se encuentran inmersos los internos de
Enfermeria durante su proceso de formacién y es reflejado durante la
rotacion hospitalaria al encontrarse de manera permanente con el paciente
dependiendo de ellos muchas veces la percepcion favorable o desfavorable
por parte del profesional de enfermeria. La falta de atencién, el encontrase
distraido, el generar desorden durante el reporte de Enfermeria evidenciaria
un desinterés por parte del interno en relacion a procedimiento que se
realizaran con el paciente y por lo tanto genera una percepcion desfavorable

de la enfermera.
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La practica de Enfermeria se ocupa mas alla del acto de cuidar que une el
"qué" del cuidado y el "cdmo" de la interaccion persona-enfermera, implica
crear un cuidado que recurra a diversos métodos: la reflexion, la integracion
de creencias y valores, el andlisis critico, la aplicacién de conocimientos, el
juicio clinico.'® Para las enfermeras que laboran en la unidad hospitalaria el
interno de Enfermeria no brinda un trato adecuado al paciente perciben que
generalmente no saluda al paciente, no se identifica, descuidando también
la privacidad del paciente, los internos de Enfermeria generalmente van
seguros a la practica hospitalaria, con sus temores y debilidades y es aqui
donde la enfermera asistencial cumple el rol de guiarlo en el desempefio de

sus actividades en busca de que se refleje un Cuidado humano
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

» La Percepcion de las enfermeras respecto al cuidado que brindan los
internos de Enfermeria es desfavorable en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas Mayo 2017, por lo tanto se acepta la hipoétesis

planteada.

» La Percepcion de las enfermeras respecto al cuidado que brindan los
internos de enfermeria en las dimensiones humano, oportuno, seguro
y continua es desfavorable, por lo tanto se acepta la hipotesis

planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

Es necesario que las docentes del internado en Enfermeria, realicen
talleres vivenciales a fin de sensibilizar a los internos de enfermeria
en el cuidado holistico y transpersonal a los pacientes y a su entorno

familiar y social.

Es imprescindible que en forma conjunta, las enfermeras docentes de
teoria, jefes practica, enfermeras asistenciales y autoridades de
Enfermeria, identifiguen fortalezas y debilidades en los internos de
enfermeria, a fin de fomentar en los internos el compromiso para
asumir el liderazgo en el cuidado humanizado en su futuro ejercicio

profesional.

El interno de Enfermeria debera fortalecer sus conocimientos y
habilidades de manera permanente en busca de incentivar los
cuidados humanizados del paciente de manera segura dentro de las
unidades de hospitalizacion.

Es conveniente que la direccion de la Escuela Profesional de

Enfermeria. Incentive la construccion de investigaciones similares

desde el enfoque cualitativo.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La percepcion es un | Es la percepciéon que | HUMANO e Trato
método cognitivo de | tienen los profesionales e Respeto
la conciencia de enfermeria del area e Privacidad
consiste en la | de estudio, sobre el e Empatia
identificacion, analisis | desempefo de cada
PERCEPCION y significacion para la | Interno en el campo
DE elaboracion de clinico, que depende de | OPORTUNO e Informacion
ENFERMERIA Juicios en funcion a | la habilidad que tenga e Coordinacion
las sensaciones | para desenvolverse y
obtenidas del | lograr cubrir todo tipo de
ambiente fisico y | expectativas tanto en el e Proteccién o
social. serwqo com_o en el | SEGURO prevencion
trabajo en equipo.
e Tratamiento
e Educacion
CONTINUO

permanente
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

ANEXO 2
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ENFERMERAS (0OS) SOBRE LA PERCEPCION
DEL CUIDADO QUE BRINDA EL INTERNO DE ENFERMERIA

I. INTRODUCCION

Muy buenos dias soy Estudiante de Enfermeria VII Ciclo de la Universidad
Privada San Juan Bautista, en esta oportunidad le realizare una encuesta
gue constituye parte de un estudio de investigacion titulado: “Percepcion de
las Enfermeras Respecto al Cuidado que Brindan los internos de
Enfermeria de la UPSJB en el Hospital Santo Toribio de Mogrovejo hoy
INCN”. Los resultados que se obtengan del presente estudio serviran para
ver como son cuidados que brindan los internos de Enfermeria de la UPSJB,
por lo cual se le pide su total colaboracién.
INSTRUCCIONES
El cuestionario es anonimo y confidencial por lo que se le solicita que sus
respuestas sean dadas con la mayor sinceridad posible.

e Marque su respuesta con una X (aspa).

e Elija una sola respuesta

Use las siguientes claves:
Si o No
DATOS GENERALES:

Edad

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Tiempo de ServiCio:-------==-=m=mmmmmmmmmemememeeeeee
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N° CRITERIOS SI NO
HUMANO
Considera que el interno (a) saluda

1 cordialmente al paciente.

2 El interno se presenta con el paciente.

3 El interno Se dirige al paciente por su
nombre.

4 Considera que el interno (a) respeta
las costumbres y creencias de los
pacientes.

El interno (a) mantiene la privacidad

5 del paciente durante los procedimiento.

OPORTUNO
Considera que el interno (a) coordina

6 con otras enfermeras acerca de los
cuidados de los pacientes a realizar.

7 El interno (a) explica al paciente sobre
el tratamiento a realizar.

8 Considera que el interno (a) brinda
confianza durante el tratamiento y
procedimiento a los pacientes

9 El interno (a) brinda informacién a los

pacientes acerca de los cuidados a

realizar.
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10

Considera que el interno (a) explica al
paciente acerca del procedimiento a

realizar.

SEGURO

11

Considera que el interno (a) realiza la
asepsia correcta en la preparacion de

los medicamentos.

12

el interno administra los medicamentos

prescriptos respetando los 10 correctos

13

El interno (a) prepara un ambiente con
buena ventilacion e iluminacién para el

paciente.

14

Considera que el interno (a) previene
las caidas de los pacientes alzando

las barandas de ser necesario.

15

El interno (a) durante la instancia del
paciente en el servicio correspondiente
brinda el cuidado con las medidas de

bioseguridad.

CONTINUO

16

Considera que el interno (a) brinda el

tratamiento en el horario oportuno.

17

Considera que el interno (a) brinda
orientaciobn al paciente sobre las
normas de bioseguridad del servicio

donde se encuentra.

18

Considera que el interno (a) brinda
tiempo necesario para educar a los

pacientes
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Considera que el interno (a) brinda

19 |tiempo necesario para conversar con
el paciente acerca de sus dudas que
presenta.

Considera que el interno (a) brinda

20 |confianza durante el tratamiento y

procedimiento al paciente.
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ANEXO 3

VALIDEZ DE JUICIOS DE EXPERTOS

ITEMS |EXP_1|EXP_2|EXP_3|EXP_4|EXP_5|P
1 1 1 1 1 1 0.0313
2 1 1 1 1 1 0.0313
3 1 1 1 1 1 0.0313
4 1 1 1 1 1 0.0313
5 1 1 1 1 1 0.0313
6 1 1 1 1 1 0.0313
7 1 1 0 1 1 0.1563
8 1 1 1 1 1 0.0313
9 1 1 1 1 1 0.0313
10 1 1 1 1 1 0.0313
Y |0438

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1. Si la respuesta es positiva.
Excepto en las preguntas 7 y 8 que es inversa la codificaciéon
n=8
P =0.438 = 0.0438
10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto el
grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la

prueba binomial aplicada al juicio de experto P = 0.0438.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO = ESTUDIO PILOTO
MEDIANTE LA PRUEBA KUDER-RICHARSON KR-20

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedié a tomar la

piloto a 50 enfermeras (0s) seguido de la aplicacion de la formula KR-20.

El célculo de la confiabilidad de consistencia interna KR-20 se lleva a cabo

mediante la siguiente formula:

a= n . Vt - Zpq

n-1 Vit
En donde:

n = ndamero de items que contiene el instrumento
Vt = Varianza total de la prueba

2 pg = sumatoria de la varianza individual de los items

Siendo para nuestro estudio:

a =20 13.04889 — 1.05263158
19 4711111
a =0.688

De acuerdo con el resultado anterior a = 0.688 se concluye que se tiene una

confiabilidad del instrumento.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados sefiores, estoy realizando una investigacion titulada,
PERCEPCION QUE TIENEN LAS ENFERMERAS SOBRE LOS
CUIDADOS QUE BRINDAN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA, que tiene
por finalidad identificar los cuidados que brindan los internos de enfermeria.
Antes de responder los cuestionarios se le ha tenido que explicar lo
siguiente: El proposito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para

finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo.
Propdsito del estudio

Los resultados obtenidos en el presente estudio servirdn para identificar cual
es la percepcion de las enfermeras sobre el cuidado que brindan los internos
de enfermeria con el fin de que en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas implemente estrategias que fortalezca el mejoramiento de la
atencién basados en un cuidado humano, oportuno, seguro y continuo a los
pacientes de forma holistica alcanzando asi el maximo reconocimiento
social para el profesional de Enfermeria y la labor que desempefia en la

atencion del paciente.
Riesgos

Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no
haremos otro tipo de evaluacién, solamente se aplicaran cuestionarios,
consideramos que el presente estudio no presenta riesgos para los sujetos

de investigacion, cualquier consulta realizarlo al sefior Wilmer Torres Cruz
Beneficios

El presente estudio beneficiara a la poblacion de estudio en la formulacion

de nuevas estrategias de prevencion a partir de la informacion brindada.
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Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendr& el acceso a
la informacién de las participantes, para efectos posteriores se procedera a
identificar a cada participante a través del coédigo ID, que serd un numero

correlativo, el cual se ingresara a la base de datos para analisis posteriores

Por lo tanto, yo ,

manifiesto que he sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad y

aprobacion para que lo realicen

Participante Firma

Investigador Firma

Fecha:

ANEXO 6
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INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
profesionales del Servicio de medicina, el instrumento que se utilizé fue un

cuestionario.

Para la aplicacion del instrumento la Jefa del Servicio de medicina autorizo la
realizacion de la prueba piloto en 50 enfermeras que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusién. Durante la realizacion del cuestionario
dirigido a los profesionales; se tomd en cuenta la participacion voluntaria
respetado los principios éticos de la investigacion y garantizando el
anonimato y confidencialidad de la informacién, la duracion fue de 10
minutos, durante el espacio de 7 dias. En el transcurrir del llenado del
cuestionario se resolvieron las dudas respecto a las preguntas contenidas,
las limitaciones que se pudo encontrar, es el poco tiempo para desarrollar la
prueba piloto debido a sus actividades asistenciales, situacién que se

considerara en la aplicacion de campo.

Los resultados obtenidos de la prueba piloto fueron que la percepcién de las
enfermeras sobre el cuidado que brindan los internos de Enfermeria en las
dimensiones humana, oportuna es desfavorable un 65% (33) y favorable un
35% (17).
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