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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero en
el servicio de pediatria de un hospital local. Chiclayo, Per(, 2018”, tuvo como objetivo
describir, analizar y comprender la percepcion del adolescente sobre el cuidado que la
enfermera le brinda durante la hospitalizacion. El marco teorico se sustentd con autores como:
Cueva, Golman y Shafer, Kerouac y para el cuidado humano Watson; la metodologia fue
cualitativa con abordaje de estudio de caso; los sujetos de investigacion fueron 13 adolescentes
hospitalizados que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion; el instrumento de
recoleccion de datos fue la entrevista semi estructurada a profundidad delimitandose con la
técnica de saturacion o redundancia; se aplico los criterios de rigor cientifico y los criterios de
la bioética personalista de Sgreccia; como resultados se obtuvieron las siguientes categorias: .
Juicios y sentimientos que experimenta el adolescente frente al cuidado que la enfermera le
brinda durante la hospitalizacion, con las sub categorias: incomprension y desconfianza en el
cuidado, enfado y tristeza frente al cuidado que la enfermera le brinda y gratitud y satisfaccion
en el cuidado. Il. conversaciones ludicas y bromas durante el cuidado enfermero. En las
consideraciones finales se puede comprender que los adolescentes perciben que la enfermera
ademas de centrarse en el cuidado biologista también brinda carifio y comprension durante su

hospitalizacion.

Palabras clave: percepcion, adolescente, y cuidado enfermero.
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ABSTRACT

The present research entitled "Perception of the adolescent on nursing care in the pediatric
service of a local hospital. Chiclayo, Peru, 2018 ", aimed to describe, analyze and understand
adolescents' perception of the care that the nurse provides during hospitalization. The
theoretical framework was based on authors such as: Cueva, Golman and Shafer, Kerouac and
Watson for human care; the methodology was qualitative with a case study approach; the
research subjects were 13 hospitalized adolescents who met inclusion and exclusion criteria;
The data collection instrument was the semi-structured interview with the saturation or
redundancy technique; the criteria of scientific rigor and the criteria of the personalist bioethics
of Sgreccia were applied; The following categories were obtained as results: 1. Judgments and
feelings experienced by the adolescent regarding the care that the nurse provides during the
hospitalization, with the sub categories: incomprehension and distrust in the care, anger and
sadness in front of the care that the nurse it gives you and gratitude and satisfaction in the care
and as a second category: playful conversations and jokes in the nurse-adolescent interpersonal
relationship during the care that the nurse provides. In the final considerations, it can be
understood that adolescents perceive that the nurse, besides focusing on biologic care, also

provides affection and understanding during their hospitalization.

Keywords: perception, adolescent, and nursing care.



l. INTRODUCCION

La Enfermeria es una ciencia y una disciplina autonoma dentro
de las profesiones de la salud, su cuidado profesional no se identifica con el cuidado
humanizado en general porque siempre implica un ideal de proteccion y promocion del
bienestar humano que pone el acento en la unidad esencial de cuerpo y mente, haciendo
hincapié que los problemas fisicos son también afecciones espirituales y que los estados del
animo pueden convertirse en problemas de salud®. Consecuentemente, el propoésito de la
Enfermeria es el mejor curso de accién para la recuperacion del enfermo, en el momento
indicado, en el lugar que debe ser y con las personas indicadas, en este contexto el cuidado que
le brinda la enfermera al adolescente que por algunos factores externos o de comportamiento

inesperadamente tuvieron que ser hospitalizados.

Cabe mencionar que los adolescentes son considerados poblacion
sana, con una morbimortalidad particularmente dependiente de factores externos y de los
comportamientos de riesgo, influenciados por el medio que los rodea, ya que algunos factores
determinantes relacionados con la salud se asocian a problemas preocupantes tanto actuales y
futuros como por ejemplo: accidentes e incapacidad, el consumo de sustancias nocivas, la

violencia, el suicidio, trastornos alimentarios, falta de ejercicio, entre otros problemas?.

Sin embargo, la hospitalizacion para el adolescente es una
situacion estresante porque representa amenazas reales e imaginarias. Lo que le implica,
separacién de su medio en el que vive, interaccion con sus padres, familia y escuela, movilidad
reducida, dependencia, cambios de habitos, permanencia en ambientes desconocidos y hostiles
significandole una experiencia traumatica, provocandole ansiedad y angustia, al verse rodeado

de personas desconocidas, equipos, ruidos y hasta olores desconocidos®.

Es por esto que el cuidado enfermero representa un juicio clinico
sobre la pregunta o respuesta que el adolescente le formule durante la hospitalizacion al
encontrarse en medio de temor, desconfianza y/o vergiienza cuando ella lo evalla o aplica sus
procedimientos tanto bioldgicos como de enfermeria sin antes haberle dado la informacion
correcta sobre el proceso de su enfermedad, tratamiento y posibles dias de hospitalizacion y se
sienta satisfecho en el cuidado que recibe. También puede considerarse que la satisfaccion es

una condicion previa para el cuidado de calidad, donde se asume que una persona satisfecha



cooperara mas y demostrarad una mayor conformidad a un tratamiento y, por consiguiente,

solicitara siempre de su atencion 4.

Cabe mencionar que los adolescentes, al estar hospitalizados
manifiestan muchas veces decepciones y/o amargas experiencias nunca antes vividas
significando un proceso de adaptacion complejo debido a que es un entorno de mucha
incertidumbre representando una amenaza para la vida®; segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sostiene, que muchos adolescentes mueren de forma prematura debido a
accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y son mas

numerosos aun los que tienen problemas de salud o discapacidades’.

Actualmente, en el Hospital Regional Docentes las Mercedes de
Chiclayo-Peru, durante el afio 2016 hasta la actualidad, en el &rea de preescolares ingresaron
un total de 52 adolescentes con diferentes patologias como: accidentes o intervenciones
quirdrgicas complicadas que muchas veces por temor a ser hospitalizados callaron ante sus
cuidadores domiciliarios, llegando a etapas de complicacion para luego ser hospitalizados, otras
veces problemas como crisis asmaticas severas, que por sus problemas de estrés aumentaron
sus crisis, otro porque accidentalmente ingirieron causticos o sobre dosis medicamentosas,
que al ser hospitalizados buscan comprension, amor, carifio, confianza, seguridad y la verdad

en saber cudl es su estado de salud.

Otros de los motivos de la hospitalizacién de los adolescentes en
el hospital en mencion son adolescentes con problemas hematoldgicos como: hemofilia,
operados de apéndice, procesos infecciosos, entre otras intento de suicidio diagnosticada como
patologia mental®, observando siempre que la enfermera del &rea en mencién presta poca
atencion al adolescente porque cuando le hace preguntas sobre su enfermedad, le responde:
“estas grande, sabes lo que tienes”, otras enfermeras les dicen “los pequeiiitos no lloran y por
qué tu estas triste”, que a su vez ellos preguntan “Srta. Cuando me voy”, Srta., “no me hinque
mucho que me duele”, “estoy aburrido”, “tengo miedo de quedar mal”, “cuando le pregunto

sobre mi enfermedad algunas enfermeras no me dicen nada”, otras “me tratan de hijito y yo ya

estoy grande, 0 muchas veces converso con ellas y me hacen reir”, entre otros comentarios.

Es necesario mencionar que a todo adolescente se le debe hacer

prevalecer el derecho del nifio y adolescente hospitalizado, conocida como Declaracion de
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Ginebra, en 1924. Este documento declara que independientemente de color, credo y edad,
deben ser garantizadas a los nifios y adolescentes condiciones para su desarrollo normal, esto
es, que sean alimentados cuando tienen hambre, cuidados cuando enfermen; que tengan
libertad, sean protegidas de cualquier forma de explotacidn y que sus talentos sean colocados a
servicio del hombre®, siendo de todos ellos el mas importante que los nifios, adolescentes y sus
padres tengan el derecho a ser informados de manera apropiada a su edad y grado de

comprension ofertandose las medidas necesarias para reducir su estrés fisico y psicologico.

Cabe sefalar que los adolescentes por ser usuarios 0 pacientes
hospitalizados por alguna patologia que presentan también, deben recibir calidad de atencién
por parte del profesional enfermero, es decir, la aplicacion de la ciencia y el arte que ella posee
en forma tal que maximice los beneficios, sin aumentar los riesgos, y lograr su satisfaccion;
definiéndose este concepto como el interés que se siente al recibir la atencion de la enfermera,
ya que todos los estimulos que capta a través de sus sentidos a lo largo de su proceso de
hospitalizacién influird en su percepcion, de esta manera el adolescente calificara el actuar de

la enfermera®.

Al respecto Gutiérrez!l., cuando se refieren a la percepcion del
adolescente sobre el cuidado que el profesional enfermero (a) le brinda, considera fundamental
Ilevar a cabo una individualizacion de los cuidados; de tal manera que la hospitalizacion para
el adolescente es un proceso nuevo e inesperado, donde experimenta acontecimientos distintos
a sus actividades diarias, la enfermera del area en mencion debe proporcionar cuidados
emocionales como actitud de escucha, comprension, sosiego y empatia, y los sociales y/o
espirituales como el cuidado holistico durante, o después que haya realizado sus intervenciones
0 cuidados fisicos o bioldgicos, por lo que el adolescente debe lograr una buena percepcion de

ella, por lo que se formula la siguiente pregunta de investigacion.

Frente a este contexto se formuld la siguiente interrogante:
¢ Como es la percepcidn del adolescente sobre el cuidado enfermero en el servicio de pediatria
de un hospital local. Chiclayo, Pert. 2018?, plantedndose como objetivo: Describir, analizar y
comprender la percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero en el servicio de pediatria
de un hospital local. Chiclayo, Perd. 2018. El objeto de estudio fue: Percepcion del adolescente

sobre el cuidado enfermero.
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La presente investigacion surgié porque la investigadora
pudo observar que el adolescente durante su hospitalizacion no puede afrontar eficazmente su
estancia hospitalaria, reclamando o negandose a colaborar con su tratamiento, se siente solo o
aislado, y es la enfermera quien al desempefiar un importante rol en el cuidado lo ayuda
profesionalmente a restablecer su salud tanto fisica como emocionalmente, justificandose la
investigacion porque en el cuidado que la enfermera le brinda al adolescente simplifique el
sufriendo, dolor, angustia, separacién del vinculo familiar, de sus amigos y de su entorno que
lo rodea, especialmente escuchandolo, comprendiéndolo y que todos sus cuidados brindados

sean percibidos de forma positiva.

Finalmente, es importante mencionar que existen pocos trabajos
en relaciéon al tema tratado, la cual ayudard a la enfermera a conocer la percepcion del
adolescente frente al cuidado que ella le brinda, ayudandole a fortalecer su comportamiento,
conocimiento y su comunicacion, asi mismo la relevancia de esta investigacion porque se dara
a conocer al area donde se desarrollo la investigacion, para que las enfermeras mejoren su
actitud frente al cuidado que brindan al adolescente por diferentes patologias y por lo tanto

pueda percibir su cuidado holistico.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
De acuerdo a la revision bibliografica realizada, a
continuacidn, se presentan algunos resultados de investigacion que son relevantes para el
objeto investigado, sin embargo, la investigadora creen pertinente citar algunos trabajos

relacionados al tema en cuestion.

A nivel Internacional

Butragefio L, et al., en su investigacion titulada “Percepcion de
los adolescentes sobre el ingreso hospitalario: Importancia de la humanizacion de los hospitales
infantiles”, obtuvieron como resultado que la poblacion estudiada mostr necesidades de ser
consideradas en el momento de la hospitalizacion, destacando: cognitivas (necesidad de obtener
informacidn clara y extensa), sociales (mantener el contacto y las relaciones con el exterior,
familiares y amigos), emocionales (la enfermedad y sus procesos diagnéstico-terapéuticos
crearan alteraciones en el estado animico) y précticas (los aspectos ambientales y
arquitectonicos pueden mejorar o empeorar la percepcion del ingreso hospitalario). Todos estos
factores han demostrado que pueden contribuir al restablecimiento de la salud de una forma

mas temprana®?.

Wray J, con su investigacion realizada en Espafa “Los cardiacos
especialistas: ¢Qué es los que los jovenes quieren?, tuvo por objetivo la opinidn de los propios
jévenes con respecto a sus requisitos de un servicio especializada en cardiologia, utilizando un
enfoque exploratorio sus objetivos fueron aumentar el conocimiento de las necesidades y
expectativas de servicio de los jovenes, identificando buenas practicas y areas donde los
procesos e instalaciones de comunicaciones podrian mejorarse, y mejorar la comprensién de la
transicion entre los servicios pediatricos y adultos. Sus resultados fueron, que ellos quieren un
enfoque individualizado para su cuidado reconociendo que tienen necesidades emocionales y
practicas especificas, estos hallazgos necesitan ser incorporados en un modelo continuo de la

atencion®?,

Ullan A., et al, En su investigacion realizada en Espafia, titulada

“Hospitales amigables para adolescentes: preferencias de los pacientes”, cuyo objetivo
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principal fue conocer las preferencias y prioridades de adolescentes hospitalizados sobre
potenciales lineas de mejora de su estancia en el hospital, cuya importancia para mejorar la
hospitalizacion de los adolescentes fue mas valorada por ellos. En sus resultados concluyeron
que los adolescentes manifiestan una perspectiva de usuarios del hospital que deben tener en

consideracion para desarrollar lineas de mejora de los servicios de salud que reciben*?,

A nivel nacional se encontrd la siguiente investigacion:

Lupaca P. En Lima-Peru, realizé un estudio cuantitativo, cuyo
principal objetivo es determinar la percepcion del adolescente sobre la calidad de atencion del
cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Concluyeron que el mayor porcentaje de los usuarios tiene una percepcion medianamente
favorable, referido en el componente interpersonal porque el enfermero toma en cuenta sus
opiniones y observaciones, saluda al ingresar al ambiente, es amable en la atencién; brinda
informacién al usuario y a los familiares antes de realizar un procedimiento, los usuarios
confian en la atencién, acude en forma inmediata ante un llamado; mientras que en el
componente entorno, los usuarios observan que el servicio de emergencia es adecuado para
mantener su privacidad, es decir es adecuado para su atencidn, se sienten satisfechos con la
atencion recibida; los ambientes se encuentran limpios y ordenados y los enfermeros se

preocupan por mantener una buena iluminacion, comodidad y descanso al usuario®.

A nivel local se realiz6 la busqueda exhaustiva en
diferentes bibliotecas de diferentes universidades no encontrandose antecedentes relacionados

al objeto de estudio.

2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

La base tedrica se fundamento por diferentes autores que guardan
relacién con la percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero, asi mismo los conceptos
de percepcion esta principalmente sustentado por Cueva, adolescente segun Golman y Shafer,
Kerouac para el cuidado de enfermeria por Watson.

Cueva'®, considera la percepcion como un acto propio de la

naturaleza cognitiva del ser humano, a traves del cual se aprende de la realidad y esta realidad
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es el cuidado que la enfermera brinda al adolescente que en su preocupacion constantemente
pregunta, llama, o le reclama como lo tratan como o porque le producen dolor cuando le
administran algin medicamento o le realizan algun procedimiento, esto se debe considerar
como la percepcidn que tiene la naturaleza cognitiva, puesto que no puede haber un aprendizaje
significativo que no pase por la previa percepcion sensorial y asi, se detenga ante todo lo que
este adolescente le pide o le suplica durante esta estancia hospitalaria.

Asi mismo la percepcion constituye el “primer puente” entre la
vida interior del individuo y su realidad circundante, a través de la funcién sensorial; va mas
alla del acto puramente fisioldgico para vincularlo con la aprehension de la significacion del
objeto percibido. Se trata entonces de un acto intencional, que entrafia reactividad a estimulos
externos y captacion e interpretacion consciente de éstas'’. Ademas, se hace uso de los sentidos,
generando una respuesta, condicionada por experiencias anteriores, comprension y significado
de sus hechos. Entonces, para que exista la percepcion, es necesario emitir mensaje que sea
recibido por el otro y la manera en que el profesional de enfermeria emita este mensaje que
influira para que se produzca una respuesta en el receptor, en este caso es el adolescente en el

area de pediatria del hospital en mencion.

Sin embargo la investigadora cita a Sugrafies, E.'8 quien
indica que la percepcion constituye un momento del proceso cognoscitivo, intermedio entre la
pura sensacion y la aprehension propiamente intelectual (conocimiento). Dicho de otro modo,
es el proceso que da sentido y significado especial a una sensacién y actia como medio
organizador de todos los fendmenos gque constantemente nos llegan desde el medio exterior e
interior, interviniendo como paso previo al pensamiento como sucede o como percibe el
adolescente a la enfermera cuando lo cuida durante su hospitalizacién en el hospital ya

mencionado.

Asi mismo, la percepcion, segiin Hermann L. F. Helmholtz®® “es
el resultado de la capacidad del individuo de sintetizar las experiencias del pasado y las sefiales
sensoriales presentes”. Como dimension de la calidad es la experiencia advertida y expresada
por el usuario y que, en la mayoria de los casos, no tiene ninguna relacion con los aspectos
cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, comprension, proteccion, bienestar,

ocio e informacion. La percepcion es una dimensién determinada por el contexto socio—
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cultural, los habitos y las costumbres; ademés del ambiente fisico donde se brinda el cuidado.

Abreviando el concepto de percepcion se concluye, que las
percepciones estd basado en las experiencias pasadas, que las hacen excepcionalmente
personales, hasta que se comunican con otros. Del mismo modo se conoce, que en toda
percepcion concurren una serie de eventos y datos dispares que necesitan ser estructurados para
poder obtener una informacion del mundo real®®. Entre los elementos principales de la
percepcidén como investigadora considero la recepcion sensorial, donde la base de la percepcion
es la recepcion proveniente de los sentidos del adolescente cuando se encuentra hospitalizado
y recibe los cuidados de la enfermera, pues sus sensaciones no nos llegan nunca aisladas, ni
siquiera con la misma intensidad y siempre se da un proceso de seleccion de las mismas, es
decir una percepcién. Lo mismo pasa con los adolescentes hospitalizados, que para ellos lo méas
importante es el restablecimiento de su salud, por eso usan todos sus sentidos para observar a

la enfermera cuando brinda sus cuidados.

La adolescencia es periodo de transicion entre la nifiez y la edad,
que se caracteriza por cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales y cognitivos considerables.
Durante este periodo de desarrollo sin igual se establecen patrones conductuales y elecciones
de estilo de vida que pueden influir en la salud actual y futura, y pueden aparecer problema
médicos y psicologicos especificos. Los profesionales sanitarios orientados a los adultos
desempefian un papel fundamental a hora de involucrar a los jovenes en la salud y de

proporcionar asistencia sanitaria a los adolescentes y adultos jovenes?..

Es necesario mencionar que el Ministerio de Salud (MINSA),
concibe a la adolescencia como unas de las etapas del desarrollo humano caracterizadas por el
intenso cambio fisico, psicoldgico y social que se inicia en la pubertad, entre los 10 y 12 afios,
se consolida entre los 13 y 14 afios y culmina aproximadamente a los 19 afios, con la obtencion
de las caracteristicas fisicas, bioldgicas y psicoldgicas de la juventud y la asuncién de deberes
y responsabilidades sociales y legales de esta etapa??. Sin embargo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), define "la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases ,la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a

19 afios" 23,
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Considerando las edades que abarcan estas organizaciones,
autores como Knobel, M, define la adolescencia como "la etapa de la vida durante la cual el
individuo busca establecer su identidad adulta, internalizando y verificando la realidad que el
medio le ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y
que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que sélo es
posible si se hace el duelo por la identidad infantil24,

Sin embargo, el adolescente hospitalizado, es obviamente una
abstraccion, dado que en este grupo etario hay notables diferencias individuales, a su vez
influenciadas por la edad, estadio de desarrollo, género, clase social, etnia, estado de salud, etc.
Sin embargo, todos tienen algo en comun: estan viviendo su segundo periodo de individuacion?
por presentar una serie de respuestas de ansiedad que interfieren en forma negativa en su
comportamiento durante la estancia hospitalaria?® manifestando por los efectos que puede
provocar el tratamiento sobre su imagen fisica. Una simple cicatriz resulta demoledora, ya que
les hace diferentes a los demas compafieros, toleran bien la separacion, pero es dificil combatir

su aburrimiento.

La mayoria de los adolescentes se debaten entre dos polos
comportarse exactamente como quieren o dar una imagen de persona adulta. Como
consecuencia de la hospitalizacion, el adolescente puede sentir la necesidad de depender de
alguien. Esta dependencia siempre estara ligada a la enfermera que le brinda sus cuidados, asi
la enfermera del servicio de preescolares del HRDLM, tendra que ser muy flexible con sus
cuidados que le brinda porque como resultado sus cambios temperamentales lo llevara hacia

una percepcion negativa o positiva durante su hospitalizacion.

Asi mismo, los adolescentes muestran una mayor atencion y
preocupacion por sus sentimientos y experiencias emocionales?’, compartiendo mas sobre sus
emociones y teniendo una mayor vulnerabilidad a experimentar depresion y ansiedad. Este
grupo etario, por su parte, tienden a tener comportamientos diferentes cuando se encuentran en
un ambiente lleno de insatisfacciones por presentar cuadros infecciosos, es decir refiriendonos
a su enfermedad, ellos, siempre recurren a muchas preguntas y respuestas a la vez,
encontrandose en un vacio porque la enfermera no le explica bien lo que él desea saber sobre

su salud?,
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Igualmente, cuando el adolescente se encuentra en el servicio de
preescolares del hospital en mencidn representa muchas vivencias que nunca estuvieron dentro
de sus pensamientos y las cuales significan un proceso de adaptacion complejo debido a que es
un entorno de mucha incertidumbre porque puede significar amenaza para la vida, como
describen algunas teorias de enfermeria que el cuidado de la enfermera debe conseguir y/o
mantener la salud y demostrando la enfermera su sensibilidad incorporando valores
humanisticos y altruistas ayuda-confianza relacionada con el cuidado de la enfermera y la

percepcion del adolescente durante su etapa de hospitalizacion?®.

Frente a todo lo analizado, es muy importante considerar o saber
lo que ellos sienten, piensan y como perciben el cuidado que la enfermera le brinda, durante su
estancia hospitalaria; porque muchas veces los adolescentes son poco consientes de la gravedad
de su salud desconocen su enfermedad y el tipo de cuidado que la enfermera brinda, por lo
tanto ella, debe reconocer que el cuidado debe ser mas humanizado e influenciarse con su
entorno; ayudando asi a sensibilizarlos en el aspecto humano de la persona y no sélo en su
estado de salud fisiolégico; sino en el estado psicologico ya que este estado de salud del

adolescente es la peor parte de su vida que le toca vivir.

Por todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia
de vida aplicada en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera — paciente®®. De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso
cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacién de la vida,

mediante un cuidado humanizado que brinda a los adolescentes durante su hospitalizacion.

El cuidado enfermero es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria, individualizados, que se centran en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud reales o
potenciales, por eso no se deja de mencionar que la enfermeria es fundamentalmente el
desarrollo de una actividad humana, y esta profesion, como labor de cuidado, tiene que ver con
la realidad fragil y vulnerable del ser humano, aportando una vision que se desprende de la

accion de cuidar y de atender a la persona enferma como es el adolescente hospitalizado®:.
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Sin embargo para Watson, el cuidado consiste en “conocimiento,
pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accion, con cierto grado de pasion”. Las
enfermeras se interesan por entender la salud, la enfermedad, y la experiencia humana, fomentar
y restablecer la salud, y prevenir la enfermedad. Su teoria pide a las enfermeras que vayan mas
alla de los procedimientos, tareas y técnicas utilizadas en la practica, acufiados como el “estado”
de la enfermeria, en contraposicion a la “esencia” de la enfermeria, lo que significa que los
aspectos de la relacion enfermera -paciente se traducen en un resultado terapéutico incluido en

el proceso de cuidado transpersonal®.

Al respecto Nigthingale citado por Raile, en su teoria declara al
“Cuidado” como algo que no es meramente técnica sino un proceso que incorpora alma, mente
e imaginacion creativa, el espiritu sensible y comprension inteligente que constituye el
fundamento real de los cuidados de enfermeria®3; Todo esta conceptualizacion debe apropiarse
de la enfermera del servicio de preescolares del hospital en mencion especialmente la que cuida
a los adolescentes, para que perciban sus buenas atenciones y cuidados, porque la percepcion
es “un proceso a través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en

nosotros mismos es algo mas que una imagen del mundo, proporcionado por los sentidos®*.

Watson®, al mencionar la teoria del cuidado, refiere que la
esencia de la disciplina de enfermeria es la asociacion e interaccion humanistica- cientifica. La
practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores
humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional, ademas de
integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera. La enfermeria
profesional como cuidadora posee conocimiento y dominio técnico cientifico, se centra en la
relacion de cuidado con la persona usuaria de salud, ésta relacion tiene un enfoque humanistico

que se fundamenta en valores desarrollados por cada profesional de enfermeria.

Contrastando dichos conceptos Boff agrega: “El ser humano es
alguien que debe ser cuidado... Necesita ser cuidado y sentir el impulso de cuidar”®. De
acuerdo a este concepto las enfermeras cuando cuidan al paciente, especialmente al adolescente,
deben tener la oportunidad y la autonomia profesional de cumplir objetivos mediante
herramientas de cuidado esencial para dar seguridad, proteger la salud fisica, psicoldgica y

espiritual, en aras de evitar sus complicaciones. Segun la Organizacion mundial de la Salud
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(OMS) enfermeria, es la profesion que abarca la atencién a los diferentes grupos etarios estén
o no enfermos y en las diferentes circunstancias, comprendiendo la promocion y prevencion de
enfermedades, por lo tanto, tiene la responsabilidad de realizar cuidados que ayuden a la
recuperacion fisica y emocional de la persona, siendo asi que a lo largo del desarrollo de la
enfermeria como disciplina, el cuidado ha sido considerado la esencia de la misma; por lo cual,

la enfermera, en el campo asistencial, brinda un cuidado auténomo e inherente®’.

Dentro del contexto del cuidado de enfermeria es necesario
enfocar el cuidado que la enfermera brinda al adolescente, ella debe entender sus habitos y
costumbres, ademés de précticas y valores ya que esta etapa es dificil de comprenderlos por
encontrarse en cambios fisioldgicas y psicoldgicas, considerada muchas veces etapa dificil de
entender y ademas los adolescentes tienden a percibir el entorno de manera que a ellos mejor

parece®,
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I1l. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Se llevd a cabo una investigacion cualitativa®® por ser una
investigacion basado en un proceso sistematico, holistico, proporcionara de lo investigado una
descripcion explicita del objeto de estudio, asi mismo permitié describir, analizar y comprender

la percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero.

Asi mismo la investigacion cualitativa tiene la capacidad de
analizar y no manipular ningln tipo de respuestas dadas por los adolescentes entrevistados.
También la investigacion al ser abordado en su profundidad permitié contemplar los aspectos

sociales y culturales que rodean al adolescente durante su hospitalizacion.

3.2. ABORDAJE METODOLOGICO

El abordaje metodolégico fue estudio de caso®; se utilizo este
método para comprender ampliamente y a profundidad la realidad en relacién como percibe el
adolescente el cuidado que la enfermera le brinda durante su hospitalizacién. EI porqué de este
método se fundamentd porque sirvid a la investigadora para ampliar el conocimiento en un
entorno real desde diferentes formas que el adolescente percibe los cuidados brindados por la
enfermera durante esta etapa de vulnerabilidad analizandolos dentro de un contexto real.

Por su parte el estudio de caso seglin Bernal*!, se desarrolla en
tres fases: Fase exploratoria, se reconocio y determind previo la situacion problematica,
también se definid el objeto de estudio. Posteriormente se pedira la colaboracion para la
participacién en este estudio a los adolescentes y a sus padres acompafiantes que se
encuentren en el servicio de pediatria del hospital en mencién, con patologias diferentes
como: procesos bronquiales, intervenciones quirdrgicas, intoxicaciones, problemas
digestivos, entre otras patologias. Previo a la entrevista del adolescente y su cuidador

primero se les ensefiara a identificar a la enfermera por el color de uniforme usual que lleva,
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siendo dos piezas color turquesa pantalén y chaqueta o falda y chaqueta del color

mencionado.

Delimitacion del estudio. En esta fase la investigadora debera
recolectar sisteméaticamente la informacién utilizando el instrumento planteado como la
entrevista semi estructurada a profundidad para describir, analizar y comprender como percibe

el adolescente el cuidado enfermero.

El andlisis sistematico y la elaboracién del informe, en esta
fase la investigadora agruparé la informacion obtenida después de un determinado tiempo de
permanencia en el campo clinico para asi poder analizarla de acuerdo a la técnica de analisis
de contenido tematico. Una vez recolectada la informacion, se procederé a la transcripcion de
las entrevistas y extraer unidades de significado, tomando en cuenta los objetivos de la
investigacion y posterior a ello la elaboracion de un informe acerca de los resultados obtenidos.

Cabe mencionar que este proyecto de investigacion asumira los

siguientes principios propuestos por Polit*,

- Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento, para
cumplir este principio la investigadora se mantendra informada a nuevos elementos que pueden
surgir como importantes durante el estudio en relacion a la percepcion del adolescente sobre el

cuidado enfermero en el servicio de pediatria del hospital en mencion.

- Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto,
para ello se tendra en cuenta el contexto en que se encuentra el sujeto de estudio, permitiendo

describir, analizar y comprender la percepcién del adolescente sobre el cuidado enfermero.

- Los estudios de caso buscan retratar la realidad de forma
compleja y profunda, en donde se procurara revelar la multiplicidad de todos los eventos

presentes en los adolescentes con patologias diferentes.

- Igualmente, los estudios de caso usan una variedad de
fuentes de informacion, donde la investigadora recolectara informacién obtenida en diferentes

momentos, en situaciones variadas siendo los adolescentes los sujetos de investigacion.
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- Los relatos del estudio de caso utilizaran un lenguaje
sencillo y de facil entendimiento, donde la informacidn obtenida se mostrara de manera
narrativa escrita y se trasmitira de forma directa y clara para que el mensaje llegue

correctamente a la persona y pueda ser entendible.

- Asi mismo la investigacion mencionada tiende a llegar

clara y directa luego de conocer como perciben los adolescentes el cuidado enfermero.

- Finalmente, los estudios de caso representan diferentes y
a veces conflictivos puntos de vista presentes en una situacién social, es por ello que la
investigadora va a procurar traer para el estudio esas diferentes opiniones o incluso su propio

punto de vista acerca del tema de investigacion.

3.3. SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de estudio fueron los adolescentes
hospitalizados en el servicio de preescolares del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
siendo una poblacién entrevistada de 13 adolescentes que se atienden mensualmente en esta
area. Asi mismo, fueron protegidas con nombre de flores, utilizandose la vez la técnica de
saturacion o redundancia para determinar el tamafio de la muestra. Se tuvo en cuenta el criterio
de inclusion y de exclusion.

Como inclusién fueron los adolescentes cuyo familiar firmé el
consentimiento informado permitiéndole firmar el asentimiento informado y adolescente que
contaron como minimo dos dias de hospitalizacion. Estos adolescentes incluidos fueron 8 de
sexo femenino y 5 de sexo masculino, con edades desde 12 a 17 afios caracterizandose por ser
razonables al responder las preguntas, estar ltcidos y consientes, ademas de hablar el idioma
castellano. Como criterio de exclusion: Adolescente que padecieron de retardo mental y/o que
se encontraron hospitalizado por traumatismo encéfalo craneano por encontrarse desorientado
en tiempo y espacio y persona. Dentro de la exclusion fue 2 adolescentes de sexo femenino d
10 y 12 afios respectivamente con paralisis cerebral y 2 de sexo masculino uno de ellos con

meningitis bacteriana y el otro adolescente de 13 afios con trauma encéfalo craneano.
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3.4. ESCENARIO

El escenario fue constituido en el servicio de preescolar del
hospital en mencion. En esta area se encontraron hospitalizados desde lactantes mayores,
preescolares, escolares y adolescentes. Los adolescentes se encuentran separados de los demas
nifios en mencion cuyo nimero de camas solamente son en nimero de 5, sin embargo, se

describe a continuacion el contexto de dicha institucion.

El Hospital Regional Docente Las Mercedes fue creado el 18 de
diciembre de 1851, contando con 164 afios de antigiedad; conservando ain su original
distribucion arquitectdnica, tipo pabellones construidos con adobe y ladrillo. En la actualidad
dicho hospital es calificado como el establecimiento del Ministerio de salud de mayor
complejidad del servicio y de la regidon, correspondiéndole el nivel 11-111 en la escala de niveles
de atencion. Considerado también como establecimiento de referencia que atiende diferentes
especialidades asistiendo a la comunidad en general a través del seguro Integral de Salud (SIS)

dado por el gobierno.

El escenario mencionado consta de un topico donde se realizan
los procedimientos; de un estar de enfermeria, donde esta ubicado el archivador de historias
clinicas, cada una con un numero que hace mencién al nimero de cama que ocupan los
adolescentes. También cuenta con materiales de escritorio y formatos como parte de las
historias clinicas que sirven para algunos procedimientos que se les realiza a los adolescentes

sin dejar de incluir el formato del consentimiento informado.

En cuanto al personal de enfermeria de este servicio solo laboran
6 enfermeras en el area, siendo los turnos de trabajo asistencial en diferentes horarios. El
servicio de pre escolares cuenta con 5 camas para adolescentes, asi mismo hay una enfermera

para cada turno, en total en el servicio de preescolares son 6 enfermeras.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE LA INFORMACION

En la presente investigacion se utilizO como instrumento de
recoleccion de datos la entrevista semi estructurada a profundidad*®, donde la investigadora
realiz6 preguntas relacionadas al objeto de estudio, las que fueron grabadas en un MP3 y
transferidos al ordenador para ser transcritas cada una de ellas, manteniendo la confidencialidad
de los involucrados, fueron protegidas por seudénimo para tomar el tamafio de muestra se
utilizo la técnica que se determind por saturacion y redundancia, ademas se les dio el tiempo
promedio de 15 a 20 minutos por cada entrevista y un ambiente adecuado, libre de
interferencias. La entrevista al adolescente algunas veces se les realiz6 dentro del escenario y
otras veces fuera del mismo escenario, es decir cuando se encontraban deambulando solos y sin
presencia de familiares y/o amigos en la parte posterior del servicio como es el jardin, y ademas
previa observacion que no tuvieran preocupaciones, preferentemente cuando decidieron
responder a las preguntas del entrevistador, previo a estas entrevistas las participantes firmaran

el consentimiento informado que se dio el primer paso al desarrollo de la entrevista.

La validacion del instrumento primero paso por juicio de expertos
y posteriormente se hizo el estudio piloto aplicado a dos adolescente hospitalizado uno en el
hospital Regional Lambayeque, y el segundo en el hospital Belén Lambayeque haciéndoles
firmar primero el consentimiento informado a sus padres acompafiantes y a ellos el

asentimiento.

3.6. PROCEDIMIENTO

El procedimiento se inici6 inscribiendo el proyecto de
Investigacion en el Catalogo de Tesis de la Escuela de Enfermeria, posterior a ello, se sustentd
el proyecto ante un jurado calificador, lo cual se necesito de su aprobacién para ser presentado
al comité metodologico de dicha escuela recibiéndose recomendaciones y/o sugerencias
necesarias. Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar la autorizacién del hospital
para su aplicacion; en el documento se detallo el nombre del proyecto, su objetivo e importancia
del tema de investigacion. Por ultimo, una vez obtenido el documento de aprobacion, se llevd

cabo la recoleccion de datos.
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Después de ello los adolescentes que obtuvieron el permiso de su
familiar acompafiante 0 madre o padre para participar en la investigacion y con previa
explicacion clara y precisa de lo que va a consistir la tematica, se les invitd a firmar el
consentimiento informado (Anexo n°1) para los padres, y el asentimiento informado (Anexo
n°2) para adolescentes. Es necesario mencionar que el asentimiento no es mas que el admitir
como cierto o conveniente algo que otro ha afirmado o propuesto antes, en este caso el
consentimiento informado que los padres de los adolescentes firmaron como aceptacion a la

entrevista que se formulo.

Para obtener acceso a los adolescentes en su segundo dia de
hospitalizacidn, primero la investigadora se presentd, luego se le dio el nombre para la llamaran
por su nombre para que tengan confianza y explicarles que toda respuesta que nos brinden
ayudaran a la enfermera para que les dé un mejor cuidado, no se tomaré ninguna represalia,
contrario a esto se lograra mejor comunicacion cuando soliciten algo o manifiesten dolor o
alguna preocupaciéon, ademas que para formalizar su participacion y garantizar la
confidencialidad se le pregunto cual es la flor que mas les gusta para colocar el nombre como
confidencialidad. EI momento y lugar para el acceso a ellos sera durante el momento que no
estén rodeados de familiares, amigos o algin personal de salud, posteriormente si se movilizan
se les invita al espacio que ellos se sientan comodos, como la parte del jardin, tépico o en su
misma cama, igualmente si no pudieran movilizarse seles realiz6 la entrevista en su misma

cama sin presencia de familiares, amigos o algin personal de salud.

Posteriormente, luego de recopilar la informacion y evidencia
necesaria se dio paso a analizar dicha informacidn a través de la metodologia del analisis de
contenido tematico. Por Gltimo, se procedi6 a analizar los resultados con el marco teérico para

la conclusion de nuevos conocimientos.

3.7. ANALISIS DE DATOS

En esta investigacion se uso el analisis de contenido tematico®,
porque es una técnica que permitio a la investigadora interpretar textos, lo cual le sirvio para
dar sentido a los datos que se recolectaran con la entrevista grabada, sin modificar ni alterar las
respuestas. Asi mismo, se elabord y procesd datos relevantes, ya que permitié mostrar el

contenido que encierra y proporciona nuevos conocimientos. Este tipo de andlisis tiene las
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siguientes etapas:

Pre analisis: Para iniciar esta primera etapa, la investigadora tuvo
que organizar la transcripcion de las entrevistas, para ello, tuvo que ingresar mentalmente en la
realidad expresada, revisar los datos obtenidos, escuchar las veces necesarias las grabaciones
hechas durante la entrevista con la actitud de vivir nuevamente la situacién encontrada y

reflexionar acerca de ello para comprender lo que esta sucediendo.

Codificacion: Antes de comenzar con la codificacion, la
investigadora se familiarizé con los datos recolectados y le dio una lectura facilitando una visién
completa e integradora de los datos obtenidos. Aqui la investigadora convirtié el material
original en unidades tematicas, todo esto, en relacion a los objetivos de investigacion, esta

codificacion ayudo a revisar lo que los datos nos quieren decir.

Una vez empezada el proceso de codificacion mediante la
identificacion de palabras, frases o parrafos; simultaneamente, se le fue asignado un cédigo,
nombre o etiqueta que intente agrupar el significado relacionado. Todas estas codificaciones se
trabajaron en base a cuadros y la seleccion de elementos quedando plasmada en los anexos para

mejor almacenamiento e informacion.

Categorizacion: En esta tltima fase del analisis de contenido, se
interpreto los resultados recolectados que fueron tratados, de tal forma que sean resaltantes y
validos. Luego, se reagruparon todos los cddigos o etiquetas que compartan un mismo
significado, lo cual sirvi6 como guia para la identificacién de categorias y subcategorias o
temas. La asignacion de estas nuevas etiquetas a cada uno de los grupos que intente compilar

el significado sintetizado fue el resultado de un nuevo esfuerzo de abstraccion.

3.8 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Durante toda la investigacion se trabajé con los criterios
fundamentales de cientificidad, donde se hizo uso de la coherencia, consistencia, pertinencia;
Coherencia porque se guardo en la medida de lo posible una actitud légica entre las conexiones
y relaciones desde el principio de la investigacion hasta el final: consistencia, porque reflejo la
busqueda coherente y fundamentada por estudiosos o teéricos: Pertinente, porque es oportuno

para las ciencias de enfermeria, aportando conocimientos*>¢,
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La credibilidad: Hace referencia a que si la investigadora
haya captado el significado completo y profundo los discursos en su totalidad dados por los
sujetos de la investigacion esta no se distorsionara en la investigacion; del mismo modo se
ratificaran los testimonios al mostrar la transcripcion de las entrevistas a los sujetos de
investigacion, quienes comprueban que la informacion era concordante con lo expresado. La
credibilidad durante el desarrollo de la investigacion se logro formulando la misma pregunta
con diferentes términos y al analizar se entendid que es creible lo que ellos manifiestan. Esto
con el fin de entender que muchas veces los adolescentes pueden no decir la verdad por temor

0 verglenza.

Auditabilidad: Este estudio se basé en tener la misma
perspectiva de la investigadora original, se siguieron las mismas reglas para la recoleccion y el
andlisis de los datos, asumiendo que la investigadora debio ser capaz de llegar a descripciones
o explicaciones similares del fendmeno bajo estudio. Para lograr la objetividad la investigadora
realizd transcripciones textuales de las entrevistas, y la escritura de los resultados se contrasto

con la literatura existente sobre el tema, respetando la citacion de las fuentes.

La transferibilidad: Se considero la formulacion detallada
del proyecto y su logica de investigacion permitiendo que pueda transferirse o aplicarse a otras
situaciones similares, en contexto igualmente similares. Todo esto servira de aporte tedrico y
practico para nuevas investigaciones de las futuras enfermeras cuando cuiden a los adolescentes

en cualquier hospital que se encuentren.

La manera de lograr este criterio es a través de una
descripcidn exhaustiva de las caracteristicas del contexto en que se realiza la investigacion y de
los sujetos participantes. Dicha descripcion sirvio para realizar comparaciones y descubrir lo

comun y lo especifico con otros estudios.
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3.9. CRITERIOS ETICOS

Esta investigacion se basé en tres principios de la bioética

personalista de Sgreccia*’.

El principio del valor fundamental de la vida humana: Es el
respeto a su dignidad, en la investigacién se consider6 en todo momento a los sujetos de estudio
es decir se solicitara el permiso a los adolescentes como a los padres o familiares responsables

de los adolescentes para que puedan firmar su consentimiento informado.

El principio de libertad y responsabilidad: por el cual se tuvo
en cuenta que la persona posee una libre expresion, capaz de aceptar y de rechazar es por eso,
que se aplico consentimiento informado a los padres y asentimiento informado a adolescentes
en donde los sujetos de la investigacion tendran la libre eleccidn de elegir si desea o no

participar en el proyecto y se tendra presente respetar el rechazo de los sujetos del mismo.

Finalmente, el principio de socializacion y subsidiariedad; por
el cual se llevd a cabo la escucha activa, el juicio reflexivo y una relacion empatica con los

sujetos de la investigacion.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El interés de este capitulo es describir los resultados de los datos
segun los sujetos de estudio, considerando sus aportes y opiniones emitidos por los mismos
para alcanzar los objetivos propuestos por la investigadora y comprender la percepcion del

adolescente sobre el cuidado enfermero en el servicio de pediatria.

1. JUICIOS Y SENTIMIENTOS QUE EXPERIMENTA EL ADOLESCENTE FRENTE
AL CUIDADO QUE LA ENFERMERA LE BRINDA DURANTE LA
HOSPITALIZACION.

a. Incomprensién y desconfianza en el cuidado.
b. Enfado y tristeza frente al cuidado que la enfermera le brinda.

c. Gratitud y satisfaccion en el cuidado
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Il. CONVERSACIONES LUDICAS Y BROMAS DURANTE EL CUIDADO
ENFERMERO.

I.JUICIOS Y SENTIMIENTOS QUE EXPERIMENTA EL ADOLESCENTE FRENTE
AL CUIDADO QUE LA ENFERMERA LE BRINDA DURANTE LA
HOSPITALIZACION.

Durante la hospitalizacion el adolescente se enfrenta a miedos por
los efectos que puede provocar el tratamiento sobre su imagen fisica. La mayoria de los
adolescentes se debaten entre dos polos comportarse exactamente como quieren o dar una
imagen de persona adulta. Como consecuencia de la hospitalizacion, el adolescente puede sentir
la necesidad de depender de alguien y por otra parte, temer una dependencia continua llegando

a experimentar juicios y sentimientos hacia la enfermera que lo cuida.

El término juicio®®, proviene del latin iudicium, tiene diversos
usos. Se trata, por ejemplo, de la facultad del alma que permite distinguir entre el bien y el mal
o entre lo verdadero y lo falso. El juicio es, por otra parte, una opinion, un dictamen o
un parecer. Sin embargo el juicio que emite el adolescente hacia la enfermera que lo cuida
durante la hospitalizacién, es un juicio moral por tener la facultad de permitirle a diferenciar
entre el bien y el mal, y la moral, esta asociada a costumbres, valores, creencias y normas de
una persona o de un grupo social funcionando como guia para actuar y distinguir entre lo

correcto y lo incorrecto.

Asi mismo, la adolescencia segun Silveira®, se constituye como
un paso del desarrollo caracterizado por rapido cambio en el nivel fisioldgico, cognitivo,
sociocultural y conductual, siendo la transicion hacia una vida adulto como uno de los grandes
desafios que se enfrenta. Sin embargo, esta poblacion considerada sana, con morbi - mortalidad
particularmente dependiente de factores externos y de los comportamientos de riesgo
relacionados con sus estilos de vida no son excepciones que en alguna ocasion sean

hospitalizados por enfermedades adquiridas o accidentes.

Con la hospitalizacion, los adolescentes interrumpen sus

actividades normales y la interaccion con los pares, asi mismo, enfrentan el aislamiento
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familiar, de acuerdo con las normas, rutinas, horarios, tratamientos, procedimientos invasivos,
en un entorno que les es extrafio. La situacion es a menudo inesperada, por la serie de respuestas
de ansiedad que interfieren en forma negativa y su comportamiento con la enfermera que le
brinda su cuidado, al mismo tiempo es comun que un familiar lo acompafie de manera
permanente durante su estancia hospitalaria, de este modo se ejerce una relacion mas estrecha

entre el familiar y el adolescente, la cual influiria en la evolucion del cuadro de enfermedad®°.

Sin embargo, el adolescente cuando es cuidado por la enfermera

emite juicios positivos y negativos como se evidencia en siguientes discursos:

“La enfermera es muy
seria, nunca se rie conmigo, siempre me recuerda que estoy
enfermo y que la medicina es para curarme, ademas de ser seria
no quiere que coma lo que me gusta...definitivamente no tiene
paciencia... "Dalias

“La enfermera cuando me
habla parece que grita, su voz es gruesa y me asusta, es lenta
para caminar y cuando la llamo se demora...no me escucha se
hace la sorda y cuando le reclamo dice no grites... ”Geraniom

“La  enfermera cuando
cambia la gasa de mi herida operatoria solo cuida que sus
guantes estén bien puestos, no habla, solo mueve su cabeza
cuando le estoy preguntando y si le digo cuando me voy a mi
casa, solo sube los hombros y se va... ”Pensamientom

Estos discursos reflejan los juicios que los adolescentes emiten
sobre sobre el actuar de la enfermera durante su cuidado, estos juicios morales negativos son a
su vez combinados con sus sentimientos, especialmente el de soledad como lo mencionan en

estos discursos:

“Me siento sola, sin familia,
amigos, muchos no saben que estoy enferma y cuando le quiero
pedir a la enfermera que los llame me dice que no dan linea, o
conversa poquito conmigo y luego me dice estoy apurada...no
sé si cuando salga pueda ir a mi colegio... "Rosas

“Me pongo a llorar, tengo
pena estar lejos de mis hermanos, que mi mam4 los deje solos
solo por cuidarme, tengo pena que mi papa gaste en mi
enfermedad, la enfermera me abraza y me ayuda con algunos
medicamentos pero esto me da mucha pena” Geraniom
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“Estar enferma me da
mucha pena porque mi papa tiene que prestar dinero para
sacarme los examenes que el doctor me pide, siempre me da
ganas de llorar, hasta se me quitan las ganas de comer, la
enfermera me consuela me ayuda y me consuela que pronto me
sanaré” Rosar

Estos discursos reflejan los sentimientos que los adolescentes
sienten durante la hospitalizacion, por lo tanto la investigadora acota que los sentimientos son
de dos tipos: profundos y duraderos o superficiales, o variables o intercambiables con otros
sentimientos®?, estos sentimientos son parte esencial en la vida cotidiana del adolescente y al
tener que enfrentar un proceso de enfermedad generan una serie de preocupaciones que pueden
interferir en su recuperacion, especialmente cuando experimenta el sentimiento de soledad al
mencionar me siento solo, tengo pena al estar sin mi familia conceptualizando el sentimiento
de soledad como una experiencia desagradable que ocurre cuando el sistema de interrelaciones
de la persona es deficiente de una u otra manera como lo mencionan algunos autores®, ya que
el adolescente hospitalizado no solo tiene sentimientos de soledad sino otros que pueden
acompariar y a su vez experimentar una variedad de estados afectivos adversos como se

menciona en la siguiente sub categoria:

a. Incomprension y desconfianza en el cuidado.

Cuando un cuidado esta direccionado solo al tratamiento es
unilateral, produce fragmentacién, despersonalizacion y deshumanizacion considerando a la
persona como un ser puramente biolégico, este es el cuidado que el adolescente siente cuando
la enfermera brinda sus cuidados, y dentro de ellos la administracion del tratamiento sin saber
explicarle al adolescente porque o para que tiene que administrarle, ella desconoce su esencia
social, cultural, familiar en el proceso salud-enfermedad del adolescente, se le olvida que este
adolescente es un ser social, ademas del marcado cardcter humano que debe prevalecer en el
cuidado de enfermeria que se sustenta en los principios de los derechos humanos derivados de

la dignidad de quien se cuida®®.

Corroborando este hecho, algunos investigadores apuntan que el
papel del enfermero durante la hospitalizacion del paciente, en este caso del adolescente, no

solo es ejecutar el tratamiento, se debe orientar a los pacientes sobre el tratamiento, ellos
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también, deben tener, la habilidad de ensefianza, la madurez y la estabilidad emocional®*. Sin
embargo, las enfermeras que laboran en el servicio de preescolares del Hospital Regional
Docente muchas veces no educan o informa al adolescente cuando brinda sus cuidados logrando
en ellos la incomprension y desconfianza durante el cuidado como se lee en los siguientes

discursos:

“...desconfio de la
enfermera cuando me pone mi medicina, porque me hace doler,
cuando le digo srta.me duele solo mueve la cabeza, no me hace
caso parece que es incomprensible conmigo porque soy
grande...” Dalia.

“...no me entiende lo que
siempre le digo, yo no debo levantarme de la cama, pero no me
dice porque, siempre responde es indicacion del doctor, me
canso estar en la cama pero nadie me dice por cuanto tiempo
debo de estar aca, las enfermeras me dan desconfianza porque
me miran y no me comprenden que estoy preocupado...”
Hortensia

“La enfermera no me
comprende cuando le explico que las medicinas me dan dolor
de cabeza, solo dicen eres grande y tienes que entender que la
medicina te cura, es decir no me comprende que lo que yo digo
debe entenderme... ’Begonias

Estos discursos reflejan que la labor de la enfermera del hospital
en mencién, es de particular importancia, por ser la que brinda atencién directa al adolescente.
Por lo tanto, el trato amable y la comunicacion establece la relacion de empatia®®, pero la falta
de comunicacién, incomprension y desconfianza durante el cuidado lo lleva al adolescente
hacia sentimientos negativos como enfado y tristeza como una manifestacion de la experiencia

subjetiva de su emocion surgiendo la siguiente sub categoria:
b. Enfado y tristeza frente al cuidado que la enfermera le brinda.

El profesional de enfermeria en su rol asistencial, forma parte del
proceso curativo del paciente, pues brinda cuidados constituidos por acciones transpersonales
e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la persona a
hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir
autocontrol, autoconocimiento o auto curacion®. Al respecto Watson; refiere, que el objetivo

del cuidado humanizado es “movilizar al paciente hacia la armonia de cuerpo, mente y alma, a



33

través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia

de enfermeria, dentro de un marco de amor’™’.

Sin embargo, en el presente estudio muchas veces la enfermera
que labora en el servicio de pre escolares del hospital en mencion no da confianza al
adolescente, no lo orientan, no le mira de manera calida al responder alguna inquietud sobre su
enfermedad llevandolos a manifestar sentimientos negativos como os como enfados y tristeza

como se leen en los siguientes discursos:

“Tengo colera cuando la
enfermera mds se preocupa por ponerme los medicamentos...le
pregunto si lo que tengo es grave y solo me dice la medicina te
estd curando, me enfado solo y a veces solo las miro y también
me da pena no saber cuando me voy a curar...” Rosas.

“Me da mucha tristeza
cuando la enfermera no me hace caso, la llamo viene y solo me
pone el termdmetro, lloro calladito y después me dice tienes que
caminar y tomar tus alimentos, estoy solo el mayor tiempo
porque mi mama tiene que cuidar a mis otros
hermanitos...Geraniom

Estoy enfadado porque
siempre que pregunto a la enfermera solo responde tienes que
preguntarle al médico, la llamo y me dice espérate, me pone mi
medicina y solo comenta ya estas mejor y si le digo me duele la
herida responde es por no caminar, por eso me enfado y me
quiero ir... "Clavelm

En estos discursos aclaran los adolescentes que manifiestan
emociones negativas que implican sufrimiento cuando la enfermera que lo cuida no lo escucha.
La tristeza como toda emocion tiene una funcion social y otra adaptativa, ya que ayuda a que
el individuo se exprese comunicando sucesos como pérdidas o decepciones, favoreciendo la
reflexion y el autoconocimiento, y porque induce al desahogo®®; sin embargo los cuidados que
la enfermera le brinda siempre estan sujetos al cuidado ético, ya que muchas veces es el médico
quien da el diagnostico, pero la enfermera debe escuchar y comprender la preocupacion que

estos adolescentes tienen durante la etapa de vulnerabilidad que es su enfermedad.

Asi mismo, la investigadora para mencionar el cuidado de

enfermeria, cita a Peplau, al mencionar que el cuidado implica la relacion entre una persona
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con necesidad de ayuda y una enfermera formada adecuadamente; relacion que es reciproca;
por lo que las acciones de enfermeria no son solo en, para y hacia el paciente, sino con él, e
implica respeto, desarrollo y aprendizaje para ambos®®. Del mismo modo la enfermera debe
considerar que el adolescente es un ser unico debe comprender sus problemas, incertidumbres
y necesidades, promoviendo la congruencia al considerarse que la satisfaccion del adolescente
es una condicién para el cuidado donde se asume que una persona satisfecha cooperard mas y
demostrara una mayor conformidad a un tratamiento y, por consiguiente, regresara a solicitar
atencion nuevamente®, o manifestar gratitud y sentirse satisfecho durante su hospitalizacion

como se describe la siguiente sub categoria:

c. Gratitud y satisfaccion en el cuidado.

La gratitud es un sentimiento de aprecio y reconocimiento que se
tiene por otra persona que prestd ayuda. La expresion de gratitud en los adolescentes no
necesariamente implica pagar un favor con otro igual, sino mostrar afecto y hacerle saber a la
persona que lo ayudo lo importante que fue su apoyo®?.

Sin embargo, la satisfaccion es un indicador blando con un
marcado componente subjetivo, porque estad enfocado méas hacia las percepciones y actitudes
que hacia criterios concretos y objetivos®?. Igualmente, la satisfaccion supone una valoracion

subjetiva del éxito alcanzado por el sistema de informacion, en este caso el adolescente.

Estas experiencias subjetivas de las emociones positivas, son
manifestadas por los adolescentes hospitalizados cuando buscan a la enfermera para conversar
0 agradecerle por sus cuidados recibidos dejando de lado todo lo negativo durante su ingreso,
él llega busca la confianza y se siente seguro cuando la enfermera se acerca manifestandolo por

los siguientes discursos:

“...los cuidados son buenos, todo esta bien, la enfermera
me cuida, me conversa, me pregunta si me siento mejor de salud, me pone mis inyecciones
es buena conmigo. La mayoria de enfermeras que me atienden son buenas y me cuidan como
debe de ser, me pongo triste y me arrepiento de haberla fastidiado a cada momento cuando
ingresé...” FRESIAF.

“...la sefiorita que esta ahorita es buena, me abraza y me
hace reir, como vez es buena me cuida bien, los cuidados que me esta dando la enfermera
son buenos, me escucha y me cuida por eso yo siempre le doy gracias cuando esta a mi
lado...” HORTENSIAwm.
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“...las enfermeras me atienden bien me pregunta ;qué
comiste? ¢ Qué te dio la crisis? Yo le digo que me duele mi pecho cuando llego a toser mucho,
la enfermera me pone esa maquinita en mi dedo medio y luego sube el oxigeno y me siento
mejor, las enfermeras son buenas, me siento muy satisfecho del cuidado que me dany cumplo
con la indicacion que ella me da es como si le agradeciera...” AMAPOLAF.

En estos discursos los adolescentes manifiestan gratitud,
satisfaccion y también carifio por la enfermera por lo que se cita a autores como Serrano et al.%®,
porque menciona que los adolescentes valoraron como aspectos primordiales su estancia
hospitalaria y el trato amable de la enfermera, ellos piden comprensién carifio cuando los
cuidan, si bien sabemos que el amor es “una capacidad de sentir preocupacion, responsabilidad,
respeto y comprension hacia la otra persona”®®. El adolescente que se encuentra hospitalizado
en el hospital en mencion, cuando recibe los cuidados de la enfermera, se muestra gratificado,

y satisfecho por el cuidado que recibe.

Il. CONVERSACIONES LUDICAS Y BROMAS DURANTE EL CUIDADO
ENFERMERO.

Cuando la enfermedad afecta a la vida cotidiana de los
adolescentes, la comunicacién y la comprension de la informacidn que reciban del profesional
de enfermeria, va a contribuir en gran manera a entender, manejar y afrontar su condicion de
salud durante su estancia hospitalaria. Una buena comunicacion podria ayudar a la adherencia
terapéutica y a incrementarle su satisfaccion en el cuidado. Es por esto que la enfermera tiene
que lograr conversaciones ludicas, bromas durante su cuidado brindado para que el adolescente

perciba satisfactoriamente su cuidado.

Sin embargo, Ludica es adjetivo perteneciente o relativo al Juego,
proviene del latin Ludus, Lidica/co, segln la real academia espafiola (RAE) ®°. Asi mismo, la
ludica es una actitud, una predisposicion del ser frente a la vida, frente a la cotidianidad. Es una
forma de estar en la vida y de relacionarse con ella en esos espacios cotidianos en que se produce
disfrute, goce, acompafado de la distension que producen actividades simbolicas e imaginarias
como el juego. La jocosidad, el sentido del humor, el arte y otra serie de actividades como:
baile, amor, afecto, entre otros, se produce cuando interactuamos con otros, sin mas recompensa

que la gratitud que producen dichos eventos®®.
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Sin embargo, el estimulo de la risa y de la alegria es un factor
importante para el sano crecimiento y desarrollo de los nifios y estimula comportamientos
positivos, ademas del aprendizaje y la interaccion social®”. Asi mismo, las bromas son un
componente fundamental a nivel relacional siendo algunas de ellas sinbnimo de diversion,

disfrutan compartir un momento agradable como lo manifiestan los adolescentes:

“Estaba comiendo, entra la
enfermera y dice en broma que mis 0jos son muy bellos y que
con esos ojitos las puedo hipnotizar a las chicas, me da risa y
luego me dice de broma si comes uvas verdes tus ojitos se
vuelven mds verdes” Petuniam

“La enfermera pregunta
¢como te llamas? Arturo, entonces eres el rey Arturo y
cuando son reyes me dice de broma te tienes que
quedar en este reino, sus bromas me gustan, pero sobre

todo que no se enoja y se rie con todos y no nos hace doler
cuando nos cambia las agujitas de la mano. Amapolam
Estos discursos que los adolescentes manifiestan tienen un
tinte gracioso. La mayoria de éstas se dan de manera espontanea, buscan el entretenimiento del
adolescente y se utilizan como una manera de ser empatica siendo evidente que este tipo de
conversaciones ludicas y bromas reporta un beneficio terapéutico. EI humor y la risa es un
recurso que se emplea como herramienta de empatia y de distraccion eficaz®®. Los adolescentes
valoran este estimulo positivamente y lo interpretan o lo perciben como una manifestacion de
aliento para su animo manifestado por estos discursos:

“..la enfermera siempre me
hace bromas, conversa y me hace reir, me gusta porque siempre me
pone mi medicina y me pregunta si sé cantar, que musica me gusta,
me pregunta cosas bonitas de mi colegio, siempre me mira con
carifio y se bromea, me gusta conversar con ella...” GIRASOLF

“...se bromea, me llama por mi
nombre, me pregunta porque no estudio, me dice que le gusto
porque siempre le pregunto como estoy y me dice que mi herida esta
mejor, me explica cbmo me operaron y se pone a conversar cuando
me pone la medicina, a veces se sienta al lado de mi cama y me
cuenta sus experiencias o de sus hijos que son muy estudiosos...”
GLADIOLOF

Igualmente, en estos discursos muestran que la enfermera entra
en empatia con el adolescente, reconoce su derecho como adolescente hospitalizado, logrando

gue se muestre seguro y empatico durante su estancia hospitalaria, del mismo modo ofrece
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modelos de identificacion en la interaccion utilizando conversaciones ludicas y bromas ya que
estos son recursos linguisticos como anécdotas o historias personales, actian como distractores
y ayudan a disminuir la ansiedad del adolescente, reforzando la empatia en la relacion

enfermeria — paciente.

El profesional de enfermeria, como parte del sistema hospitalario,
contribuye a satisfacer las necesidades que la enfermedad genera en el paciente hospitalizado,
en este caso en el adolescente y que son no solo de naturaleza fisica/ bioldgica, sino también de
naturaleza psicoldgica, social y cultural, para la conservacion y mantenimiento de la vida y la
restauracion de la salud a través del cuidado®. Por ello, el cuidado de la enfermera debe de estar
matizada de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor hacia el ser humano que se cuida’™. Ella,
dentro de su cuidado profesional debe iniciar conversaciones ludicas por tener varios fines. Uno
es recrear y distraer al adolescente durante los procedimientos o las revisiones médicas, y el
otro tiene que ver con la intensién de demostrarle empatia. Por ejemplo, los profesionales de
enfermeria plantean temas o bromean de asuntos como: el equipo de futbol favorito, los juegos,

las actividades de entretenimiento, entre otros como lo manifiestan estos discursos:

“Pues me veian jugar a las
cartas y me decian que si querian ellas jugaban con
nosotros...cuando me dan mi comida me dice si me invitas no
me molesto, 0 a veces se coge un pedacito de mi naranja, me
gusta cuando me dice que soy el rey de la sala” Clavelm

“Me parecio especial que la
enfermera me pregunté qué me habia pasado y le dije que tenia
apendicitis, y me dijo que tuvo peritonitis a los 14 afios y que lo
pasé fatal, pero todos los operados nos volvemos muy bellos, me
da risa, pero también me impactdé ver que las enfermeras
también tiene esas enfermedades” Geranios

Estos comentarios dan pie a que se prolongue la conversacion,
influyen en el estado de &nimo del adolescente y permiten que exista mayor afinidad frente a
las actividades terapéuticas. Por lo tanto, cuando un adolescente se hospitaliza en el servicio de
pediatria del Hospital regional Docente Las Mercedes es la enfermera que otorga
conversaciones ludicas y bromas para que el adolescente valore el cuidado que la enfermera le

brinda.

Luego de haber revisado y analizado las categorias y los discursos

emitidos por los adolescentes frente al cuidado que reciben de la enfermera que lo cuida durante
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la hospitalizacion, se puede concluir que la percepcion no es una sumatoria de simples
sensaciones, sino es un proceso complejo y a la vez una actividad orientada, un proceso
mediante el cual captamos el mundo que nos rodea de una determinada manera, y esto esta
influenciado por los estimulos externos e internos asi como de las caracteristicas del receptor;
en esta investigacion la percepcion del adolescente hospitalizado en el hospital en mencion es
importante porque esta breve interaccion se convierte en un factor determinante de la
percepcion que tienen los adolescentes sobre los cuidados la enfermera en la atencidn que le

brinda.

V. CONSIDERACIONES FINALES

Después de haber caracterizado, analizado y comprendido cémo
son las percepciones del adolescente sobre el cuidado enfermero en el servicio de pediatria de

un Hospital Local. Chiclayo, Per(-2018 Se llegaron a las siguientes consideraciones finales:

1. Los adolescentes emiten juicios sobre el actuar de la enfermera
durante su hospitalizacién, sus juicios morales negativos siempre es criticar a la enfermera
como lo cuida, como le responde o cdmo actla, combinandolos con sus sentimientos,

especialmente el de soledad.

2. Los adolescentes perciben y entienden la comunicacion verbal
y no verbal de la enfermera como elemento clave durante su cuidado sin embargo, su habilidad
de la enfermera debe centrarse en lograr la confianza y gratitud para promover la relacion

enfermera-paciente.

3. La enfermera que cuida al adolescente durante su
hospitalizacidn debe tener buena comunicacidn con el adolescente porque al percibir su cuidado

facilmente manifiesta la subjetividad emocional negativa o positiva.

4. Las Percepciones de los adolescentes hospitalizados sobre el
cuidado de las enfermeras convergen en manifestar que solo se centran en el cuidado biologico;

lo cual se puede relacionar a la rutinizacién de las actividades diarias.
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5. El cuidar se revela a través de un proceso comunicativo e
interactivo que exige dedicacion y compromiso de aquel que cuida y de aquel que es cuidado

en este sentido el adolescente.

6. El cuidado de la enfermera debe de estar matizada de
tolerancia, sensibilidad, respeto y amor hacia el adolescente que cuida. Ella, dentro de su
comportamiento profesional debe iniciar conversaciones ludicas con fines de tener mejor

comunicacion.
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VI. RECOMENDACIONES
A LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL AREA DE PEDIATRIA.

1. La comunicacion debe ser elemento importante durante el

cuidado que le brinda al adolescente hospitalizado.

2. Debe reconocer los derechos del adolescente hospitalizado

[laméndolo por su nombre, explicandole los procedimientos que le va a realizar.

3. Recomendar a las enfermeras que el adolescente por
encontrarse en la etapa de duelo por dejar la infancia debe de ser escuchado y comprendido ante

todas sus dudas.

4. La enfermera debe reconocer el adjetivo ladico como el juego
o la broma llana sencilla y respetosa que le brinda al adolescente durante esta etapa de
hospitalizacion.

A LAS DOCENTES FORMADORAS DE FUTURAS ENFERMERAS (OS)

1. Se les debe inculcar a los estudiantes que el adolescente no es
el adulto, por lo tanto debe reconocer gque sus actitudes muchas veces es llamar la atencion por

lo que se le debe escuchar en todo momento sus inquietudes.

2. Dar mayor énfasis que el cuidado del nifio también es al

adolescente sin criticar el motivo de su hospitalizacion.

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL.

1. Que los adolescentes deben de tener privacidad, es decir estar

separados por sexo Yy edad.
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2. Que en lo posible si la visita es de sus compafieros de colegio
deben de permanecer en lugares como el jardin donde puedan compartir alegrias y

comparfierismo.
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Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION -

(PADRES)
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Betty Elizabeth Coronado Neyra
Titulo : Percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermeroen el servicio

se pediatria de un hospital local. Chiclayo, Pert .2018

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio. Estamos efectuando este estudio para
describir, analizar y comprender la percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero en

el servicio de pediatria.

Procedimientos:
Si su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se realizaran algunas preguntas a su hijo,
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un grabador de voz,
asignandole el codigo de flores con una sub letra de acuerdo al sexo (Ejemplo: Clavelv si
es mujer, y Geranioy si es varon) para proteger su identidad, y en un tiempo estimado de 15
a 20 minutos. La entrevista se realizara cuando su hijo se encuentre solo en su ambiente de
hospitalizacién y dispuesto a responder las preguntas. Igualmente si la entrevista no esta
clara y/o no quisiera continuar se les solicitara nuevamente su consentimiento para que su
hijo pueda aceptar y transcribir las mismas preguntas. Posteriormente se procesara la
informacion de manera confidencial y se emitira un informe general de los resultados.

2. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se preven riesgos para su hijo(a) por participar en este estudio.

Beneficios:
Su hijo(a) no se beneficiara de manera econdémica.
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Costos e incentivos:
Ni Usted ni su hijo (a) deberan pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiran
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este

estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las entrevistas, guardadas en archivos con la finalidad
que sirvan solo como base de datos para la presente investigacion y como fuente de verificacion

durante su desarrollo.

Autorizo guardar la base de datos: St [] NO []

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio de “Percepcion del adolescente
hospitalizado sobre el cuidado enfermero en el servicio se pediatria de un hospital local.
Chiclayo, Pera .2018”, y el adolescente no decida participar, él puede retirarse en cualquier
momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal

del estudio, o llamar a la investigadora. Betty Elizabeth Coronado Neyra cel. #938891688

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina

de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.



o1

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas van a

pasar si participa en el proyecto, también entiendo que puedo decidir, si participa 0 no participar

y que puedo retirarse del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Padre o0 apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre: Betty Elizabeth Coronado

Neyra

DNI: 48118873
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USAT ANEXO N° 02

Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(De 12 a 17 afios)

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora : Betty Elizabeth Coronado Neyra

Titulo : Percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero en el servicio se
pediatria de un hospital local. Chiclayo, Per .2018

Proposito del Estudio:

Hola, mi nombre es Betty Elizabeth Coronado Neyra, estamos realizando un estudio para
determinar, como es la percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero en el servicio se
pediatria de un hospital local. Chiclayo, Pert .2018, con la finalidad de conocer los resultados.
Procedimientos:

Si aceptas participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Sidecides participar en este estudio te haremos algunas preguntas relacionadas con el tema
de investigacion, las mismas que seran grabadas en un grabador de voz, asignandote un
cbdigo, para proteger tu identidad, la entrevista durara un tiempo estimado de 20 minutos.

2. Posteriormente se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se beneficiard de manera econdmica.

Costos e incentivos:

No deberés pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero por tu

participacion. Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por el investigador.

Confidencialidad:

Nosotras guardaremos tu informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
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estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin tu consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las entrevistas, guardadas en archivos por un periodo de
5 afos, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: S [ ]NO []

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio, o llama a

Betty Elizabeth Coronado Neyra al tel. #938891688, investigadora principal.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratada
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

Asentimiento:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué significa mi participacion
en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento sin ningun problema en mi casa o en el colegio.



Participante
Nombre:
DNI:

Investigadora

Nombre: Betty Elizabeth Coronado
Neyra

DNI: 48118873

Fecha

Fecha
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nersed ol ANEXO N° 3

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES
Objetivo: La presente entrevista tiene por objetivo describir, analizar y comprender la
percepcion del adolescente sobre el cuidado enfermero, informacion requerida con fines de
investigacion por lo que le solicita leer detenidamente y responder con la mayor veracidad ya
que dicha informacion sera considerada de caracter confidencial y se utilizaran codigos para
proteger su identidad. Asi mismo, se agradece su colaboracion.

1. DATOS GENERALES:

(T € 0) 1) T o OO
1.2. EDAD: 1.3 LUGAR DE PROCEDENCIA:

14. TRABAJAS: SI [ | NO[ ]

1.5. CON QUIENES VIVES: 1.6. RELIGION:

1.7. GRADO DE INSTRUCCION: ....uvvurenrennnnnns
1.8. DIAS DE HOSPITALIZACION: .......
1.9. SEXO: ...eunnen....

Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ; Qué te parece los cuidados o atenciones que te da la enfermera?
2. ¢COmo te gustaria que te cuide la enfermera?

3. ¢ Qué te parece la comunicacion con la enfermera?

4. ¢ Deseas conversar algo mas sobre el cuidado que te brinda la enfermera?



