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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y
los cuidados de enfermeria en el Servicio De Hospitalizacion Medicina-
Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020. Métodos: Estudio tipo
observacional, prospectivo, transversal, analitico. La muestra estuvo
conformada por 108 pacientes. La técnica utilizada fue la entrevista, la
observacion y analisis documental, Se aplicé una guia de entrevista, guia de
observacion y lista de chequeo. Resultados: De la muestra de estudio, el
grupo de edad con mayor porcentaje fueron con el 31,5 % entre 33-47 afios,
el 53,7 % fueron del sexo masculino y el 46.3% femenino, el 71.3% son de
zonas urbanas, el 25,0 % hospitalizados por dengue; el 18,5% por apendicitis;
el 10,2 % por litiasis vesicular y otros en menor porcentaje, el 58.3% son de
medicinay el 41,7 % de cirugia, segun los dias de estancia el 46.3% entre 6—
8 dias; el 7,4% mayor a 8 dias, en cuanto a los cuidados bioldgicos el 67,6%
si reciben los cuidados; cuidados psicolégicos el 65,7% si; cuidados sociales
y familiares el 64,8% reciben y el 35.2% no y cuidados espirituales el 66,7%
si reciben y el 33.3% no. Conclusion: Existe relacién entre estancia
hospitalaria prolongada y los cuidados de enfermeria, comprobada mediante
la prueba estadistica chi cuadrado, con valores de p que son significativos en
todas las dimensiones; siendo menor a p< 0,05; por el cual se toma la decisién

de aceptar la hip6tesis de investigacion y rechazar las hipétesis nulas.

Palabras Claves: Estancia hospitalaria prolongada, cuidados de enfermeria,

pacientes.



ABSTRACT

Objective: Determining the relation between the hospitable prolonged sojourn
and the nursing cares in the service of hospitalization medicine surgery of the
Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020. Methods: | go into type observational,
prospective, transverse, analytical. The sign was shaped for 108 patients. The
utilized technique was the interview, the observation and documentary
analysis, a guide of interview Was Applied, you drive of observation and list
of checkup. Results: Of the sign of study, they were the age bracket with
bigger percentage years, the 53.7 % were of the masculine sex with the 31.5
% between 33-47 and the 46,3 feminine %, the 71,3 % come from urban
zones, the 25.0 % hospitalized by breakbone fever; The 185 % for
appendicitis; The 10.2 % for vesicular litiasis and other ones in minor
percentage, the 58,3 % come from medicine and 41.7 % of surgery, according
to the days of sojourn the 46,3 % between 6-8 days; The 7.4 bigger % to 8
days, as to the biological cares the 67.6 % if they receive cares; Psychological
cares the 65.7 % if; Social cares and relatives receive the 64.8 % and the 35,2
% not and spiritual cares the 66.7 % if they receive and the 33,3 % not.
Conclusions: Exists relation between hospitable prolonged sojourn and the
nursing cares, proven intervening the statistical proof chi squared, with moral
values of p that they are significant in all the dimensions; Being younger to pd
0.05; The one that the hypothesis of investigation makes the decision to accept

itself and refusing null hypothesises.

Key words: Hospitable sojourn extended, taken care of of infirmary, patients.
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INTRODUCCION

El presente estudio titulado “Estancia hospitalaria prolongada y su
relacion con los cuidados de enfermeria en el servicio de hospitalizacion
medicina-cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020”, se ha realizado
como refiere Zabalegui (M con el propdsito de identificar la relacion que existe
en las hospitalizaciones prolongadas con los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria; el cual nace producto de la preocupacion durante
el desarrollo de mis labores como digitadora del servicio en mencion, al
observar que los pacientes permanecian dias prolongados de hospitalizacién

en el servicio.

Siendo un tema que requiere evidencias actualizadas como refiere
Cabrejo @ que la estancia hospitalaria prolongada, se ha convertido en un
problema a nivel mundial actualmente para los sistemas de salud; y ademas

es un indicador de la calidad de atencién sanitaria.

En nuestro pais se observa este problema en los diferentes
establecimientos de salud, tal es el caso que en el hospital | EsSalud Tingo
Maria; este indicador no se encuentra ajeno ya que su incremento es notable,

como se podra evidenciar en los resultados que se presentan.

Para lo cual el trabajo de investigacién fue estructurado teniendo en
cuenta el reglamento de grados y titulos de la universidad de Huanuco y se

encuentra descritos en cinco capitulos, tal como se representa a continuacion:

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion el mismo
gue contiene la descripcion del problema, formulacién del problema, objetivo,
tanto general como especificos; hipotesis, y la justificacion de la investigacion

de manera tedrica, practica y metodoldgica.

En el segundo capitulo se muestra el marco teorico el mismo que
contiene la descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales, nacionales como locales, bases teoricas, bases
conceptuales, definicion de términos operacionales e identificacion de

variables, Operacionalizacién de variables.

XIl



En el tercer capitulo se aborda al marco metodolégico el cual esta
compuesto de las siguientes partes: tipo, disefio de estudio, poblacion,
muestra y muestreo, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion
de datos, elaboracion de datos, analisis e interpretacion de datos, y

consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se exhibe al analisis de resultados el mismo que

contiene los resultados descriptivos e inferenciales.

En el quinto capitulo se muestra a la discusion de los resultados

significativos.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Como mencionan Ceballos, Velasquez y Jaén © |a estancia hospitalaria
prolongada, es considerada como un problema de salud publica en la
actualidad para los sistemas de salud; debido a los costos que genera tanto
en recursos humanos, materiales y financieros a las instituciones prestadoras
de los servicios de salud y ademas es una de las causas de la saturacion de

los servicios de salud.

Asimismo, Aguirre, Garcia y Garibaldi @, refieren que la estancia
hospitalaria que se prolonga es un indicador indirecto de la calidad del cuidado
otorgado a los pacientes por parte del profesional de la salud o por el

profesional de enfermeria.

Por otro lado “En las udltimas décadas, los costes asociados a la
hospitalizacion han aumentado de manera exponenciall” ®), que se agudiza

aun mas con la prolongacion de las estancias hospitalarias.

Es por ello que para Verastegui ® los cuidados de enfermeria se
caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un gran contenido
multidisciplinario, a la vez lleno de dilemas; en donde deberian desarrollarse
el pensamiento critico, la capacidad de andlisis, considerando las

determinantes que afectan los sistemas de salud.

Para Hanzelikova, Lépez y Fusté () los cuidados de enfermeria se
deberian brindar teniendo en cuenta los nucleos disciplinarios basicos
(persona, entorno, salud, cuidado); principios que orientan a la profesion
desde las épocas de Florence Nigthingale, el cual son esenciales para la

comprension de la naturaleza de los cuidados enfermeros.

Plaza y Ventura ® describen que si se quiere brindar una atencion de
calidad se debe tener en cuenta el significado de salud desde el punto de vista

holistico, es decir que se debe brindar los cuidados de enfermeria centrandose

14



no solo en la enfermedad motivo por el que el medico considerd la
hospitalizacion; sino que, por el mismo motivo el paciente se va ver afectado
en toda las esferas, fisico, emocional y social, de tal manera que debemos

enfocarnos también en la solucién de esas afectaciones.

Al respecto Alva, Huaman y Zufiiga ® mencionan que un paciente
hospitalizado requiere de cuidados especiales, el profesional de enfermeria
debe tener en cuenta el grado de dependencia, para organizar sus
actividades, de manera que se brinden cuidados necesarios para lograr su
pronta recuperacion, ya que cuando el tiempo de estancia se prolonga el
paciente corre peligro de infectarse con bacterias y virus intrahospitalarios.

Del mismo modo Paranagud; Queren, Bezerra, et al 19 describen que
muchas veces el profesional de enfermeria se ve obligado a obviar ciertos
cuidados por eventos que se suscitan durante las actividades diarias, estos
sucesos son llamados eventos adversos, estos eventos pueden ser
prevenibles y otros que suceden imprevistamente, que ponen en cuestion la

prolongacion del tiempo de estancia hospitalaria.

(1) Indudablemente la Estancia Hospitalaria Prolongada, a nivel
internacional, es un problema, que no solo afecta a la Institucién, sino que
también afecta, al usuario o paciente porque aumenta la probabilidad de que
contraiga infecciones nosocomiales, que pueden complicar el caso o llevar a

la muerte.

En Espafia en el 2016 L6pez, Socorro y Bastan © estudio realizado en
1317 pacientes ingresados/as en el periodo del trabajo, fallecieron 137

(10,4%) y la estancia promedio fue 9,8 dias.

En Colombia en su estudio Zapata y restrepo (12 en el 2018 encontraron
que, de 549 pacientes con estancia prolongada, el 65.6% fue debido a causas

administrativas, presentando unos dias de estancia hospitalaria adicionales.

Gaspari, Cruz, Batista, et 13 al realizé un estudio en el 2019 en Latino
América en 353 pacientes donde encontr6 que el tiempo promedio de estancia

hospitalaria fue de 13,7+£14,3 dias.
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Ruiz 1 realizé un estudio en nuestro pais en el 2016 en 314 pacientes,
de ellos 168 que representa el 53,50 % mostraron prolongacion de su estadia
hospitalaria, problema que requiere tener en cuenta la implementacion de

algunas estrategias de intervencion para su control.

Alvarez, Escobar y Ochoa (® evidenciaron algunas de las causas de las
estancias hospitalarias prolongadas como son demora en procedimientos
quirargicos y diagnésticos (67,6%), remisiones a otro nivel de atencidn

(38,2%) y la situacion socio familiar del paciente (38,2%).

Al respecto Sanchez, Pérez, Lbépez, et al (19 refiere que las
consecuencias que generan la prolongacion de las estancias hospitalarias son
aumentos en los costos por la atencion ampliada, mas dias de ausencia del
paciente de su familia, falta de acceso para otros pacientes en espera de una
atencion  hospitalaria, mas peligros hacia las complicaciones
intrahospitalarias, etc.

Como manifiestan Escobar y Cid 7 los principios teéricos no son
puestos en practica para brindar los cuidados a los pacientes hospitalizados
en el servicio de hospitalizacién medicina-cirugia en el hospital | EsSalud
Tingo Maria, lo que se ve reflejado en las complicaciones patolégicas de los
pacientes en el servicio, prolongando el tiempo de estancia hospitalaria del

paciente.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cuédl eslarelacion entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados de enfermeria en el servicio de hospitalizacion medicina-

cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 20207
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

e ¢Cual es el tiempo de estancia hospitalaria en el servicio de
Hospitalizacion Medicina-Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo
Maria 2020?
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1.3.

1.4.

1.5.

e ¢ Qué factores condicionan la estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de hospitalizacion medicina-cirugia del Hospital |
EsSalud Tingo Maria — 20207

e ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria que se aplica durante la
estancia hospitalaria en el servicio de Hospitalizacion Medicina-
Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria - 2020?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados de enfermeria en el servicio de hospitalizacion medicina-

cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar el tiempo de estancia hospitalaria en el servicio de
Hospitalizacion Medicina-Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria
2020.

Identificar los factores que condicionan la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de hospitalizacion medicina-cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020.

Describir los cuidados de enfermeria que se aplica durante la estancia
hospitalaria en el servicio de Hospitalizacibn Medicina-Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria - 2020.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

Es justificable el estudio debido a que la estancia hospitalaria
prolongada es una condicibn que pone al paciente hospitalizado en
peligro y afectando su campo holistico; es decir al aspecto fisico y
psicologico (17), de la misma manera afecta al sistema de atenciones de
salud ya que se requiere horas de cuidado especifico por parte de
recursos humanos los cuales podrian ser utilizados en labores de

prevencion ademas del uso de materiales e insumos durante los
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cuidados brindados; sin embargo, la estancia hospitalaria prolongada
suele ser ocasionada por la deficiencia de cuidados brindados por los
propios profesionales de enfermeria (18), informacién que corroboran
diversos estudios en la que evidencian altos indices a nivel mundial en
relacion a la estancia hospitalaria prolongada, en donde el cuidado
inadecuado a los pacientes hospitalizados puede traer consigo una
prolongacion de estancia hospitalaria del paciente entre otras
complicaciones. En base a ello el presente estudio se justifica ya que
permitird tener informacion sobre la estancia hospitalaria prolongada y

su relacién con los cuidados de enfermeria.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El presente estudio sigue la linea de investigacion de prevencion
de la Salud a raz6n de que se pretende encontrar falencias en relacion
a la estancia hospitalaria prolongada y los cuidados de enfermeria para
que a través de los resultados obtenidos se pueda brindar
recomendaciones que permitan disminuir los factores que condicionan
una estancia hospitalaria prolongada a fin de cumplir con las normas de
tiempo de hospitalizacion de un paciente. Los profesionales de
enfermeria tienen la capacidad de brindar cuidados eficientes que
favorezcan el menor tiempo posible de hospitalizacion de un paciente,
con un enfoque de prevencion de complicaciones de salud que requieran
de una hospitalizacién. De alli que esta investigacion permitira dar a
conocer informacion valida, actualizada y confiable, la cual contribuira al

mejoramiento en el cuidado del paciente hospitalizado.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio se justifica metodolégicamente porque los
instrumentos para la recoleccion de datos seran un aporte para otros
estudios relacionados al tema, por lo que se aplicaran instrumentos
validados por especialistas, expertos y encargados con experiencia que

trabajan en relacion al tema.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones, se encontraron retraso para la recoleccion de
los datos; ya que debido a la pandemia los pacientes hospitalizados en las

areas del estudio fueron reducidos.

Limitado acceso, por el protocolo implementado con respecto al aforo del
ndmero de personas en los servicios por el riesgo de infeccion cruzada de

contagio por covid-19.

Asimismo, por ser un estudio de pacientes hospitalizados en un
establecimiento de salud de Nivel I-1 su limitacion radicé en que los resultados
solo serviran para la poblacion similar no pudiéndose extrapolar los resultados

a poblaciones diferentes.

No se considera otras limitaciones, ya que, en lo referente al uso de
materiales para la recoleccién de datos, asi como en lo econémico estuvieron

al alcance de la investigadora.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En cuanto a los recursos tedricos; este tema de investigacion cuenta con
acceso suficiente de informacion tanto en la literatura electrénica, libros,

revistas, etc.

Asimismo, en recursos humanos, el estudio fue realizado en pacientes
del servicio de Hospitalizacién Medicina-Cirugia del Hospital | EsSalud - Tingo
Maria, comprendido personas > 18 afios donde se tuvo apoyo de los
profesionales de los diferentes servicios y areas seleccionados para su

aplicacion.

Por otro lado, la presente investigacion se realiz6 en un tiempo de 3

meses segun lo planificado en el proyecto respectivo.

En el aspecto financiero; el trabajo de investigacion fue financiado por
medio de recursos propios de la investigadora, de manera que el trabajo no

ha necesitado ser financiado por un auspiciador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONALES

En México en el afio 2015, Hernandez, et al @9 realizaron un
estudio denominado “Factores que influyen en el cuidado de enfermeria
perdido en pacientes de un hospital privado”; con el objetivo determinar
los factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en
pacientes hospitalizados. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional.
Para identificar el cuidado perdido y factores relacionados utilizaron el
instrumento MISSCARE que mide el cuidado perdido y los factores
asociados. El cuidado perdido y los factores lo agruparon en indices
globales y por dimensiones. En conclusion: el cuidado perdido de
enfermeria atribuy6 principalmente al factor de recurso humano; los
hallazgos de este estudio permitirdn fortalecer la continuidad en el

cuidado de enfermeria.

El aporte obtenido, del presente estudio sujeta a la base tedrica en

muestra.

En Colombia en el afio 2015 Lenis y Manrrique 9 realizaron un
estudio denominado “Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados” con el objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Barranquilla, Colombia. El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, cuantitativo. El tamafio muestral fue de 147
pacientes que tenian orden de egreso. Utilizaron el Cuestionario de
Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE), version en castellano,
previo cumplimiento de criterios de inclusion. Resultados: la satisfaccion
y las experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria estan

por encima del 70 %, lo que indica resultados altamente positivos segun
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la escala del CUCACE; mostrando relacion entre dichas variables y el
sexo. Asimismo, el 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %, hombres.

El aporte obtenido, del presente estudio sujeta a la base tedrica en

muestra, e instrumento para recoleccion de datos.

Por otro lado, en Colombia en el afio 2012; Romero, et al @Y
realizaron un estudio denominado “Relacion Entre Cuidado Humanizado
Por Enfermeria Con La Hospitalizacion De Pacientes” con el Objetivo de
determinar la relacion entre la hospitalizacion y la percepcién de cuidado
humanizado de enfermeria. El estudio fue transversal analitico, realizado
en 132 pacientes. Durante el primer periodo de enero a junio de 2012,
en el Hospital Universitario del Caribe en la ciudad de Cartagena. En
conclusién: El servicio hospitalario y el estado de salud de pacientes
estan asociados significativamente con el cuidado humanizado de

enfermeria percibido.

El aporte obtenido, del presente estudio sujeta a la metodologia y

la operacionalizacidn de variables y ayudo a definir las variables.
2.1.2. NACIONALES

En Lima en el 2016 Ruiz ¥ realizé un estudio titulado “Factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en el servicio de medicina
interna Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016” con el objetivo de
determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada, estudio analitico, retrospectivo, transversal y no
experimental. En conclusion: reporto una alta incidencia de estancia
hospitalaria prolongada con algunos factores susceptibles de ser
modificables que contribuyan a reducir el exceso de dias de
hospitalizacion, optimizando los recursos y mejorando la calidad de

atencion.

El aporte obtenido, del presente estudio sujeta a la base tedrica en

muestra, e instrumento para recoleccion de datos.
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En Lima en el 2017 Villar, Gonzales y Salinas @2 realizaron un
estudio denominado “Evaluacion de la estancia Hospitalaria en pacientes
Colecistectomizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo” con el
objetivo de evaluar la estancia hospitalaria en pacientes
colecistectomizados por via laparoscopica del sexo masculino en
relacion al sexo femenino, estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal. Revisaron 514 historias. Concluyeron que la estancia
hospitalaria es mayor en el sexo masculino, asi mismo tienen mayor
tiempo operatorio por mayor dificultad en la diseccion y diagndsticos mas
complicados.

Este estudio ayudo a identificar el problema general y el aporte
obtenido, es que sujeta a la base tedrica, metodologia en estudio y

disefno de la muestra.

En Cusco en el afio 2017 Daza y Mamani @3 realizaron un estudio
denominado “Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en
el servicio de medicina interna, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 2017” con el objetivo determinar los factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada, estudio fue no
experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional, la
poblacién fue 113 pacientes con estancia hospitalaria prolongada, que
cumplieron los criterios de seleccion. Concluyeron que: La NIH, las
complicaciones, la demora en el tiempo de entrega de examenes
auxiliares-radiografias, realizacion de procedimientos y de la respuesta
a la interconsulta; asi como la admision inapropiada son factores

relacionados a una estancia hospitalaria prolongada.

Este estudio ayudo a identificar las variables y el aporte obtenido
que se desprende de ello sujeta a la base teodrica en muestra e

instrumento para recoleccion de datos.
2.1.3. LOCALES

En Huanuco en el afio 2016 Valles @4 realizo un estudio

denominado “Satisfaccion del paciente post operado respecto a la
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calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan” con el objetivo
determinar la relacién que existe entre la satisfaccion de los pacientes
post operados y la calidad de cuidados que brinda el profesional de
Enfermeria; estudio analitico relacional en 193 pacientes post operados,
utilizando una escala de satisfaccién y una escala de calidad de atencion.
Concluy6é que, la satisfaccion de los pacientes post operados esta
relacionados con la calidad de cuidados que brinda el profesional de

Enfermeria

Este estudio ayudo a construir las definiciones de las variables y su
aporte obtenido fundamenta a la matriz de consistencia y las bases

conceptuales.

En Huanuco en el afio 2017 Flores @9 realizo un estudio
denominado “Percepcion de pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera en los servicios de medicina y cirugia
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano—Huanuco, 2016” con el objetivo
de determinar la percepcién de pacientes y familiares sobre la calidad de
cuidados que brinda la enfermera, estudio de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal y aplicativo, con enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 70 pacientes y 70
familiares que acuden a las visitas. Resultados que, del 100% (70)
pacientes encuestados el 85,7% (60) tienen una percepcion
medianamente favorable, 8,6% (6) favorable y 5,7% (4) desfavorable. En
cuanto a la percepcién de los familiares del 100% (70), el 71,4% (50)
tienen una percepcién medianamente favorable 24,3% (17) desfavorable
a diferencia del 4,3% (3) favorable respecto a la calidad de cuidados que

brinda la enfermera.

Estudio que ayudo a identificar las variables y me sirvi6 como base

tedrica para elaboracion de los instrumentos de recoleccién de datos.

En Huanuco en el afio 2016 Suarez ©@® realizo un estudio titulado

“Nivel de cuidado que brinda el Profesional de Enfermeria En Las ulceras
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por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1l EsSalud —
Huanuco 2016” con el objetivo de determinar el nivel de cuidado que
brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados. Realiz6 un estudio descriptivo simple en 43
profesionales de Enfermeria. Concluyo que, los profesionales de
Enfermeria brindan un nivel de cuidado excelente en las Ulceras por

presion de los pacientes hospitalizados.

Este estudio ayudo a elaborar la matriz y el aporte obtenido

fundamenta a la base teérica
2.2. BASES TEORICAS

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegarde Peplau @7,
Describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso

interpersonal significativo, terapéutico.

Analiza cuatro experiencias psicobiologicas que obligan a los pacientes
a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad,
frustracion, conflicto y ansiedad; esta teoria parte de dos postulados

fundamentales.

El aprendizaje de cada paciente cuando recibe asistencia de enfermeria
es sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea la enfermera y

estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez.

De modo que la teoria de Peplau enfatiza en la relacion enfermera-

paciente para potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico.

En esencia, la teoria aporta a mi estudio; ya que la relacion interpersonal
entre el paciente y la enfermera, que transita por cuatro fases, se evidencia
en los cambios de la relacién y los roles que desempenia la enfermera, hasta
satisfacer la necesidad del paciente y llegar a la resolucion del problema de
esta manera disminuir la proporcion de las estancias hospitalarias

prolongadas.
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Teoria del entorno de Florence Nigthingale ©)- puntualizé que uno de
los resultados de la enfermeria es conservar la energia vital del paciente.
Plante6 que la limpieza, ventilacion y alimentos eran elementos
indispensables para la recuperacion del enfermo; por tal motivo ensefiaba a

sus talentos estos conceptos, asi como los de ambiente, tranquilidad y dieta.

Al referir al entorno, describe que un entorno sano y favorable influia en

el estado de salud fisico y psiquico del hombre.

Por todo lo planteado la teoria tiene caracter naturalista, que vela por los
principios del entorno hacia la recuperacion de los pacientes, el cual del mismo
modo se relaciona con mi estudio debido a la estancia hospitalaria depende
en gran porcentaje de la aplicacion en los cuidados diarios que aplica el

profesional de enfermeria.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Estancia hospitalaria prolongada. es un indicador de eficiencia hospitalaria,
calificandose como prolongada a aquella que sobrepasa el estandar de dias

de hospitalizacion (28

Estandar de dias de hospitalizaciéon @9 De acuerdo a los niveles de
complejidad de los establecimientos de salud, la estancia hospitalaria es
considerado dentro de los rangos normales: Hospital categoria Il-1: hasta 4
dias, Hospital de categoria II-2: 6 dias y Hospital de categoria Ill-1: hasta 9

dias

Tiempo de estancia hospitalaria. Son los dias promedio de permanencia de
los pacientes que egresan de un servicio hospitalario en un determinado

periodo 29

Promedio de permanencia. Es la relacién entre el numero en dias que
permanecen los usuarios en los servicios de hospitalizacion y el nimero total

de los egresos 0
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Dias de estancia. Es el nimero de dias que un paciente ha permanecido

hospitalizado, sin contar a los pacientes que aln permanecen en el servicio
(30).

Cuidados de enfermeria. La enfermeria es la ciencia y arte de cuidar a los
seres humanos, expresado en una préctica social cuyo objeto es la atencion
de las colectividades, familias y sujeto individual; son acciones que se brinda
al paciente de manera integral, el abordaje humano se destaca tanto en la

accion (cuidar) como en el objeto del trabajo mismo de la enfermeria (cuidado)
(32).

Tipos de cuidados de enfermeria. Son los cuidados orientado a la
satisfaccion de las necesidades basicas y /o problemas biologicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales, basado en el juicio y razonamiento clinico

del enfermero 33):

Cuidados Biologicos. Cuidar implica conocer a cada ser humano,
interesarse por él, que exige un esfuerzo de atencién, una concentracion a
veces mas agotadora que el esfuerzo fisico el cual requiere el paciente a
recibir una atencién oportuna, eliminar o reducir las molestias, minimiza la

estancia hospitalaria, etc. ¢4

Cuidados psicolégicos. Las funciones psiquicas de atencidn, percepcion,
memoria, pensamiento, lenguaje, emocién y motivacién son basicas para la
adaptacién y supervivencia del paciente; su descripcion y entendimiento es

basico para la comprension e interaccién adecuada con los pacientes.

Los cuidados psicologicos ayudan al paciente a reorientarse en sus
pensamientos, recuperar su autonomia, entorno y a comprender mejor su
estado, para lo cual existen diversos tipos de cuidados como los de relajacion,

meditacion, comunicacion asertiva, etc.

Asimismo, este cuidado disminuye los estados depresivos y el estrés en el
paciente y su familia, logra la reintegracion laboral precoz, mejora la
aceptacion del problema, acelera la rehabilitacion” disminuyendo por ende la

estancia hospitalaria (3
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Cuidados sociales. “El apoyo social permite a los pacientes la descarga
emocional” %8): |a falta de apoyo social y familiar al paciente puede llevarlo con
relativa facilidad a una fuerte depresion y puede provocar la estancia

hospitalaria prolongada ¢7)-

Cuidados espirituales. Las necesidades espirituales del paciente hacen que
la enfermera o enfermero no olvide la dimensién espiritual de la persona como:
busqueda del sentido de vivir, liberarse de la culpabilidad, reconciliacion,
expresar sentimientos y vivencias religiosas, amar y ser amado entorno a su

integridad espiritual 38

Por otro lado, los recursos humanos enfermeros son los que, tras un desarrollo
especializado en habilidades, pueden valorar, diagnosticar y tratar el
sufrimiento espiritual del ser humano. Pues son los valores, creencias y el
sentido que el hombre le da a la vida y lo que lo lleva a la felicidad, y

enfermeria lo reconoce como salud espiritual 9
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados de enfermeria en el servicio de hospitalizacion medicina-cirugia
del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020.

HO: No existe relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados de enfermeria en el servicio de hospitalizacion medicina-cirugia
del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi: El tiempo de estancia hospitalaria es muy prolongada en el servicio
de hospitalizacién medicina-cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.
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2.5.

Ho: EIl tiempo de estancia hospitalaria no es muy prolongada en el
servicio de hospitalizacion medicina-cirugia del Hospital | EsSalud Tingo
Maria — 2020.

Hi: Existen factores que condicionan la estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de hospitalizacién medicina-cirugia del Hospital | EsSalud
Tingo Maria — 2020.

Ho: No existen factores que condicionan la estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de Hospitalizacion Medicina-Cirugia del

Hospital | EsSalud - Tingo Maria entre los meses julio - diciembre 2020.

Hi: La proporcion de los cuidados de enfermeria que se aplican son
mayores al 50% durante la estancia hospitalaria en el servicio de
hospitalizacion medicina-cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.

Ho: La proporcion de los cuidados de enfermeria que se aplican son
menores al 50% durante la estancia hospitalaria en el servicio de
hospitalizacion medicina-cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
e Estancia hospitalaria prolongada
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Cuidados de enfermeria
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

e Edad
e Sexo

e Residencia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Valor Tipo de
Dimensién Indicador
caracterizaciéon final variable
Numero
Edad Edad en afios de afios Razon
cumplidos
Socio _
o Femenino )
Sexo demograficas | Genero Nominal
Masculino
Zona de . Urbano
Residencia _ _ Nominal
residencia . Rural
Servicio de _ . Servicio de Medicina _
_ Hospitalaria . o Nominal
procedencia procedencia Cirugia
Variables de Valor Tipo de
Dimensién Indicador
estudio final variable
Numero de dias | . 3 dias
. _ de estancia | .3ab5
Estancia Tiempo de _ _ ]
_ _ _ hospitalaria dias .
hospitalaria estancia £ a8 Ordinal
.5a
prolongada hospitalaria )
dias
> 8 dias
.Cuidados
biolégicos
.Cuidados
Cuidados de Tipos de | psicologicos . Si
. _ Nominal
enfermeria cuidados .Cuidados . ho
sociales.
.Cuidados
espirituales.
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun laintervencion de la investigadora: observacional; ya que no
fue necesario la manipulacién directa de las variables, por el contrario,
la recoleccion de datos y sus correlaciones fueron investigados.

Con respecto a la planificacién de la toma de datos: prospectivo;
porque la recoleccion de datos y su estudio se realizé cuando sucedieron
los hechos.

En cuanto al nUmero de ocasiones en que se midieron las variables:
transversal; porque las variables fueron medidas en una sola ocasion o
en un solo momento.

segun el numero de variables de interés: analitico; porque se
analizaron las variables de manera bivariada y se establecio su relacion

para demostrar la hipotesis planteada.
3.1.1. ENFOQUE

Estudio con enfoque cuantitativo, ya que se recolecto la informacion
y se analizaron los datos haciendo uso de la estadistica descriptiva e

inferencial, a fin de responder a las preguntas de investigacion.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance o nivel del presente estudio es descriptivo correlacional
porque se analizaron la relacion entre la variable dependiente “estancia
hospitalaria prolongada” y la variable independiente “cuidados de

enfermeria”.
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio utilizado para la presente investigacion fue correlacional-

causal, con el siguiente esquema:
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Donde:

M = muestra

X = estancia hospitalaria prolongada
r = relacion

Y = cuidados de enfermeria

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION. La poblacion del estudio comprendié 150 pacientes que se

encontraron hospitalizados durante el periodo octubre - diciembre 2020.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que se encontraron hospitalizados durante el periodo de
investigacion.

e Pacientes que se encontraban con estado de salud mental 6ptimo.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que firmaron voluntariamente el consentimiento

informado.
CRITERIO DE EXCLUSION

e Pacientes que no se encontraban hospitalizados durante el
periodo de investigacion.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con diagndsticos de problemas mentales.

e Pacientes que no firmaron voluntariamente el consentimiento

informado voluntario.
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ESPACIO. El proyecto de investigacion se llevd a cabo en el servicio de
hospitalizacion medicina — cirugia del hospital | EsSalud Tingo Maria, dicho
hospital se encuentra ubicado en el jr. Bolognesi # 120, Provincia de Leoncio

prado, Distrito de Rupa Rupa y Departamento de Huanuco.

TIEMPO. EIl proyecto de investigacion se llevdé a cabo durante los meses

octubre, noviembre y diciembre de 2020.
MUESTRA Y MUESTREO

UNIDAD DE ANALISIS. La unidad de analisis fue conformada por pacientes
varones y mujeres que se encuentran hospitalizados y son atendidos por
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacién
medicina y profesionales enfermeros que brindan los cuidados a los pacientes
hospitalizados, a quienes se les aplicaron los instrumentos de recoleccion de

datos.

UNIDAD DE MUESTRA. Para la unidad de muestra se ha considerado a cada
uno de los pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacién medicina
— cirugia, entre los meses de octubre - diciembre del afio 2020, que forman

parte de mi muestra.

MARCO MUESTRAL. ElI marco muestral para el presente estudio de
investigacion estuvo conformado por todos los pacientes que se encuentran
hospitalizados en el servicio de hospitalizacion medicina — cirugia, entre los
meses de octubre — diciembre de 2020 y que cumplen con los criterios de
inclusién la cual se encuentra registrado de forma nominal y todos los

profesionales enfermeros que laboran en los servicios mencionados.

TIPO DE MUESTREDO. El tipo de muestreo a utilizado en el presente estudio

fue por muestreo probabilistico aleatorio simple.

TAMARNO DE MUESTRA. El tamafio de la muestra se determiné con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error de 5%. Para determinar el tamafio
de la muestra se utiliz6 la férmula de proporciones para una poblacion finita

en la que:
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N = tamafio de la poblacién = 150
Z = nivel de confianza 95%=1.96
e = margen de error 5% = 0,05

p = variacion positiva 0,5

g = variacion negativa 0,5

Reemplazando tenemos:
B z%2.p.q.N
n= e?(N —1) + (z%2.p.q)

_ (1.96)%(0,5) (0,5) (150)
™ = (0,05)2(150 — 1) + (1.962.0,5.0,5)

~ (3.8416) (0,5) (0,5) (150)
" = (0,0025) (149) + (3.8416) (0,5) (0,5)

14406

"= 03725 + 0.9604
144.06

n =
1.3329

n= 108 pacientes hospitalizados en el servicio de Hospitalizacion Medicina-
Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion. se observaron los tipos de cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria a los pacientes del servicio de

hospitalizacion medicina-cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria.

Entrevista. se estableci6 una comunicacion directa con el paciente
hospitalizado; con la finalidad de obtener informacion sobre los factores
de la estancia hospitalaria.

Analisis documental. se realizé un analisis de la lista de chequeo.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de observacién. se utilizé una guia de observacién elaborada con
preguntas abiertas y/o cerradas que me permitieron recolectar la
informacion de forma directa mediante la observacion de los cuidados

brindados por el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado.

Guia de entrevista. se utilizé un instrumento elaborado con preguntas
abiertas y/o cerradas que me permitieron recolectar la informacién de

forma directa mediante el dialogo con el paciente.

Lista de chequeo: Se elaboré una lista de cotejo para verificar la
informacion de estancia hospitalaria en la historia clinica de cada

paciente.

PARA LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se seleccionaron de manera independiente un grupo de 7 expertos
en la materia, quienes juzgaron los items de cada instrumento en
términos de relevancia como: contenido, estructura, coherencia,
consistencia y claridad de la redaccion, segun los criterios establecidos
por la Universidad de Huanuco, lo cual algunas sugerencias y
recomendaciones fueron modificadas antes de su aplicacion; asi mismo
se realiz6 la validacion a través del coeficiente de AIKEN, el cual se
aplica previo juicio de los expertos, este coeficiente considera que los
instrumentos de recoleccion de datos son validos si el valor del
coeficiente fuera mayor a 0.60% y con estos instrumentos se alcanzé un

coeficiente de 0.86%; por lo que se determind valido para su aplicacion.

PARA LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

Se procedio a realizar una prueba piloto en una muestra de 30
pacientes, muestra similar a la poblacion de mi estudio, teniendo en
cuenta los criterios de inclusiébn y exclusién considerados en la

investigacion; para verificar la confiabilidad se utilizo el coeficiente de
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Kuder y Richardson KR20, donde se obtuvo como resultado KR-20=
0.855; lo cual determin6 que los instrumentos fueron confiables para su

utilizacién en la muestra de estudio.
3.3.2. PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Procedimientos De Recoleccién De Datos

e Se emitio un oficio solicitando el permiso al director del Hospital |
EsSalud Tingo Maria.

e Se solicitd el permiso a los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de Hospitalizacion Medicina-Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria.

e Se procedi6 a explicar tanto al paciente como a los profesionales
enfermeros la naturaleza, duracion, fines, métodos, medios y los
beneficios del estudio; con la finalidad de alcanzar el
consentimiento informado y voluntario de los sujetos que

participaran en el estudio de investigacion.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos, se utilizaron la estadistica descriptiva
teniendo en cuenta las medidas de frecuencias y proporciones, la
informacion se presenta a través de tablas con sus respectivas
frecuencias absolutas y porcentuales, los cuales se realizaron en el
SPSS V. 25y el EXCEL.

Asi mismo para determinar relacion entre las variables en estudio

se utilizé la estadistica inferencial no paramétrica CHi?.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la recoleccion de datos fue necesario aplicar el
consentimiento informado, explicAndoles a los participantes en el estudio
la finalidad de la investigacion y la importancia de su participacion, para
que sean participes de un trabajo que contribuird a la mejora de los

servicios. Del mismo modo en el presente estudio se aplicaron los

35



principios bioéticos de investigacion en enfermeria que se describen a

continuacion:

Beneficencia, a través de este principio se buscoé que los resultados del

presente estudio beneficien a cada uno de los participantes.

No maleficencia, se respetd este principio, porque en ningin momento
se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos ni el bienestar de las
participantes, ya que la informacion que se obtuvo de mantiene en

confidencial y de uso estricto para fines solo de la investigacion.

Autonomia, Aplicando este principio, se les explicaron a los
participantes en forma clara y precisa que pueden participar o no en la

investigacion, previa aceptacion y firma del consentimiento informado.

Justicia, Aplicando este principio se respetaron a los participantes,
puesto que se emplearon los instrumentos de investigacion a todos los
participantes, brindandoles un trato amable, respetuoso y equitativo a

cada uno de los participantes, sin ningun tipo de distincion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Distribucion de los usuarios segun grupos de edad, en el
Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia del Hospital | EsSalud
Tingo Maria- 2020.

Grupos de edad Fi n= 108 %
18 - 32 afios 33 30.6
33 - 47 afios 34 31.5
48 - 62 afios 16 14.8
63 - 77 afios 17 15.7
78 - 90 afios 8 7.4

FUENTE: Guia de entrevista elaborado por NYO (Anexo 01)

Interpretacion. La Tabla 1 muestra que, del total de la muestra estudiada, el
grupo de edad de mayor participacion en el estudio, con el 31.5% tuvieron
entre 33 y 47 afios; continua con el 30.6% entre 18 y 32 afios; el 15,7% fueron
de entre 63 — 77 afnos; un 14.8% con edades entre 48 y 62 afios y en menor

porcentaje con 7,4% tuvieron entre 78 y 90 afnos.

Tabla 2: Distribucion de los usuarios segin género, en el Servicio De
Hospitalizacion Medicina- Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria-
2020.

n= 108
Género al que pertenece
Fi %
Femenino 50 46.3
Masculino 58 53.7

FUENTE: Guia de entrevista elaborado por NYO (Anexo 01)
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 2 se observa que el género con mayor
participacion en el estudio con 53.7% fue el género masculino y en menor

porcentaje con 46,3% el género femenino.

Tabla 3: Distribucién de los usuarios segun la zona de residencia de
donde provienen los pacientes atendidos en el Servicio De
Hospitalizacion Medicina-Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.

n= 108
Zona de residencia
Fi %
Urbana 77 71.3
Rural 31 28.7

FUENTE: Guia de entrevista elaborado por NYO (Anexo 01)

Interpretacion: Al analizar la Tabla 3 con respecto a la zona de residencia de
donde proviene la muestra de estudio, en mayor porcentaje con 71.3% fueron

de zona urbanay en menor porcentaje con 28,7% de zona rural.

Tabla 4: Distribucion de los usuarios de acuerdo al diagnoéstico de
hospitalizacion, en el Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

n= 108
DIAGNOSTICO :
Fi %
Litiasis vesicular 11 10.2
Pancreatitis 3 2.8
Dengue 27 25.0
Traumatismos, heridas y
_ _ 11 10.2
accidentes de transito
Apendicitis 20 18.5
ITU e insuficiencia renal 6 5.6
HTA 5 4.6
Hemorragias digestivas 3 2.8
Neumonia e insuficiencia
2 1.9

respiratoria
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Intoxicacion 1 0.9
Hernia 4 3.7
Ictericia 1 0.9
Derrame pleural 2 1.9
Anemia 2 19
Gastroenteritis 8 7.4
Hepatitis 1 0.9
Epilepsia 1 0.9

FUENTE: Guia de entrevista elaborado por NYO (Anexo 01)

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 4 evidencia que el diagndstico de
hospitalizacion con mayor porcentaje en el estudio, con el 25 % fue por
Dengue; seguido por Apendicitis con 18.5%; litiasis vesicular, traumatismo,
heridas y accidentes de transito con 10.2%; gastroenteritis con 7.4%; luego
ITU e insuficiencia renal con 5.6%; HTA 4.6%, hernia 3.7%; Pancreatitis y
hemorragias digestivas 2.8%; neumonia e insuficiencia respiratoria, derrame
pleural y anemia el 1.9%; y en menor porcentaje Intoxicacion, ictericia,

Hepatitis y epilepsia con 0.9%.

Tabla 5: Distribuciéon de los usuarios de acuerdo al éarea de
hospitalizacion, en el Servicio De Hospitalizacién Medicina- Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

o N= 108
Servicio
Fi %
Cirugia 45 41.7
Medicina general 63 58.3

FUENTE: Guia de entrevista elaborado por NYO (Anexo 01)

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 5 segun el area de hospitalizacion, con

58.3% fueron de medicina y en menor porcentaje con 41,7% fueron de cirugia.
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Tabla 6: Descripcion de los usuarios de acuerdo al numero de dias de
estancia hospitalaria, en el Servicio De Hospitalizacién Medicina- Cirugia
del Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

Dias de estancia hospitalaria N=108
estuvo o o
< 3 dias 7 6.5
.3 - 5 dias 43 398
6 - 8 dias 50 46.3
> 8 dias 8 74

FUENTE: Guia de entrevista elaborado por NYO (Anexo 01)

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 6 segun los dias de estancia
hospitalaria, el 46.3% estuvieron hospitalizados entre 6 — 8 dias; un 39,8%
entre 3- 5 dias; el 7,4% mayor a 8 dias; y en menor porcentaje el 6,5%

estuvieron hospitalizados menos a 3 dias.

Tabla 7: Descripcién de los usuarios de acuerdo a los cuidados
biol6gicos que recibieron los pacientes durante los dias de estancia
hospitalaria en el Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

n= 108
Cuidados biologicos Si No Total
fi % Fi % fi %

1. El profesional de enfermeria
_ _ o 69 63.9 39 361 108  100.0
informa o explica el procedimiento

2. El profesional de enfermeria se
o 73 676 35 32.4 108  100.0
preocupa por la higiene

3. El profesional de enfermeria satisface
73 67.6 35 32.4 108 100.0
la necesidad de alimentacion

4. El profesional ésta atenta a |la
72 66.7 36 33.3 108 100.0
evacuacion intestinal

5. La enfermera le ayuda de manera

73 67.6 35 32.4 108 100.0
pausada para movilizarse
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6. Brinda solucién a los pacientes que no
69 63.9 39 36.1 108 100.0
pueden conciliar suefio

7. Le administra los medicamentos de
72 66.7 36 33.3 108 100.0
manera adecuada

FUENTE: Guia de observacidn elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion: Analizando la Tabla 7 segun los cuidados biologicos durante
los dias de estancia hospitalaria, el 67.6% si recibieron cuidados de higiene
alimentacion y movilizacion mientras que el 32.4% no recibieron dichos
cuidados, seguido del 66.7 % si recibieron cuidados de evacuacion intestinal
y administracion de medicamentos de manera adecuada y el 33.3% no,
finalmente el 63.9 % si recibieron cuidados de descripcion del procedimiento

y apoyo para conciliar el suefio mientras que el 36.1% no.

Tabla 8: Descripcion de los usuarios segun promedio consolidado de los
cuidados biolégicos que recibieron durante los dias de estancia
hospitalaria en el Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

_ _ _ _ n=108
Promedio de cuidados biolégicos
Fi %
Si reciben cuidados 73 67.6
No reciben cuidados 35 324

FUENTE: Guia de observacion elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion:
Analizando la Tabla 8 segun promedio consolidado de los cuidados biolégicos
durante los dias de estancia hospitalaria, el 67.6% si lo recibieron y el 32,4%

no.
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Tabla 9: Descripcion de los usuarios segun los cuidados psicoldgicos
que recibieron durante los dias de estancia hospitalaria en el Servicio De
Hospitalizacion Medicina- Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria-
2020.

n= 108
Cuidados psicolégicos Si No Total
i % fi % fi %

8. El profesional de enfermeria le brinda apoyo y
- . . 71 65.7 77 343 148 100.0
palabras célidas que hacen sentir mejor.

9. Cuando el paciente presenta sentimientos de
. 43 39.8 65 60.2 108 100.0
tristeza o soledad lo apoya y escucha

10. Brinda técnicas de relajacién al paciente con
72 66.7 36 33.3 108 100.0
problemas de ansiedad

11. El profesional de enfermeria escucha atentamente
70 64.8 38 35.2 108 100.0
cualquier queja en relacion a la estancia hospitalaria

12. El profesional de enfermeria le orienta para
73 67.6 35 324 108 100.0
participar en grupos de autoayuda

FUENTE: Guia de observacién elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion:

Analizando la Tabla 9 segun los cuidados psicolégicos durante los dias de
estancia hospitalaria; el 65.7% si recibieron apoyo y palabras calidas que le
hicieron sentir mejor y el 34.3% no; el 39.8% si recibieron apoyo y escucha
cuando present6 sentimientos de tristeza y soledad mientras que el 60.2% no;
el 66.7% si recibieron técnicas de relajacion frente a problemas de ansiedad
y el 33.3% no; el 64.8% fueron escuchados frente a una queja referente a la
estancia hospitalaria y el 35.2% no; el 67.6% fueron orientados para participar
en grupos de autoayuda y el 32.4% no.

Tabla 10: Descripcion de los usuarios segun promedio consolidado de
los cuidados psicoldgicos que recibieron durante los dias de estancia
hospitalaria en el Servicio De Medicina- Cirugia del Hospital | EsSalud
Tingo Maria- 2020.

_ _ _ _ n= 108
Promedio de cuidados psicoldgicos :
fi %
Si reciben cuidados 71 65.7
No reciben cuidados 37 34.3

FUENTE: Guia de observacion elaborado por NYO (Anexo 02)
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Interpretacion:
Analizando la Tabla 10, segun promedio consolidado de los cuidados
psicoldgicos durante los dias de estancia hospitalaria, el 65.7% si lo recibieron
y el 34,3% no.

Tabla 11: Descripcion de los usuarios segun cuidados sociales y
familiares que recibieron durante los dias de estancia hospitalaria en el
Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia del Hospital | EsSalud
Tingo Maria- 2020.

n=108

Cuidados sociales y familiares Si No Total
% fi % fi %

13. El profesional de enfermeria conoce de algun
conflicto familiar e interviene para buscar alguna 73 67.6 35 32.4 108 100.0
solucién
14. Le ayuda a su familia para el proceso de
o 70 64.8 38 35.2 108 100.0
adaptacion a su enfermedad
15. Prepara a sus familiares educandolos 'y
60 55.6 48 44.4 108 100.0
entrenandolos para dar cuidado en su hogar
16. Toma medidas necesarias orientandolo para
reincorporarse y lograr una relacién adecuadaconla 72 66.7 36 33.3 108 100.0
sociedad y ser un ciudadano de bien.
17. Le dedica tiempo a sus familiares brindando soporte

77 71.3 31 28.7 108 100.0
emocional

FUENTE: Guia de observacion elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion:

Analizando la Tabla 11 segun los cuidados sociales y familiares durante los
dias de estancia hospitalaria; en su mayoria con el 71.3% si recibieron
cuidados como tiempo y soporte emocional a sus familiares y el 28.7% no,
mientras que el 55.6% si recibieron educacion y entrenamiento a sus

familiares para dar cuidado en el hogar y el 44. 4% no.
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Tabla 12: Descripcion de los usuarios segun promedio consolidado de
los cuidados sociales y familiares que recibieron durante los dias de
estancia hospitalaria en el Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia
del Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

Cuidados sociales y familiares ‘n: 108
fi %
Si reciben cuidados 70 64.8
No reciben cuidados 38 35.2

FUENTE: Guia de observacidn elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion:

Analizando la Tabla 12 segun el promedio consolidado de los cuidados
sociales y familiares durante los dias de estancia hospitalaria, el 64.8% si

recibieron y el 35,2% no.

Tabla 13: Descripcion de los usuarios de acuerdo a los cuidados
espirituales que recibieron durante los dias de estancia hospitalaria en
el Servicio De Hospitalizacién Medicina- Cirugia del Hospital | EsSalud
Tingo Maria- 2020.

n=108

Cuidados espirituales Si No Total

Fi % fi % fi %

18. El profesional de enfermeria brinda ayuda

> 71 657 37 343 108 100.0
espiritual para afrontar su enfermedad.

19. El profesional de enfermeria le ayuda a descubrir

: : 70 64.8 38 35.2 108 100.0
su fe en Dios respetando sus creencias

20. Le facilita con la presencia de un pastor,
sacerdotes, y otros para la necesidad espiritual 69 639 39 36.1 108 100.0
del paciente

FUENTE: Guia de observacion elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion:

Al analizar la Tabla 13 se puede observar que, segun los cuidados espirituales
durante los dias de estancia hospitalaria, el 65.7% si recibieron cuidados
como ayuda espiritual para afrontar su enfermedad y el 34.3% no, el 64.8% si

recibio ayuda para descubrir su fé respetando sus creencias y el 35.2% no;
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mientras que el 63.9% fue facilitado con la presencia de un pastor o sacerdote
por la necesidad espiritual del paciente y el 36.1% no.

Tabla 14: Descripcién de los usuarios segun promedio consolidado de
los cuidados espirituales que recibieron durante los dias de estancia
hospitalaria en el Servicio De Hospitalizacion Medicina- Cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

n=108
Promedio de Cuidados espirituales
fi %
Si reciben cuidados 72 66.7
No reciben cuidados 36 33.3

FUENTE: Guia de observacidn elaborado por NYO (Anexo 02)

Interpretacion:

Analizando la Tabla 14; se puede observar, segun promedio consolidado de
los cuidados espirituales durante los dias de estancia hospitalaria, con el
66.7% si recibieron y el 33,3% no.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 15: Relacién entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados biologicos de enfermeria, en el Servicio De Hospitalizacion
Medicina- Cirugia del hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

Estancia Hospitalaria Total X2 P
>8
dias
Cuidados Biolégicos Fi % Fi % Fi % fi %

<3 dias 3-5dias 6-8dias

Informa o explica St 3 28 22 204 33 370 6 65 69 66.7
| procedimiento 7,968 0,047
€p No 4 37 21 194 13 93 2 09 39 333
Total 7 6.5 43 39.8 50 463 8 7.4 108 100.0
Si 3 28 23 213 40 370 7 65 73 67.6
atigone T 10821 0013
9 No 4 3.7 20 185 10 93 1 09 35 324
Total 7 65 43 39.8 50 46.3 8 7.4 108 100.0
Satisface la si 3 28 23 213 40 370 7 65 73 67.6
necesidad de 10,821 0,013
a"mentacién No 4 3.7 20 185 10 9.3 1 09 35 32.4
Total 7 65 43 39.8 50 46.3 8 7.4 108 100.0
Esta atenta a la s;j 3 2.8 22 204
- . 4 40 370 7 65 72 7
evacuacion 0 370 6.5 66 11,999 0,007
Total 7 65 43 39.8 50 46.3 8 7.4 108 100.0
Le ayuda de si 3 28 25 23.1
. 1 39 36.1 6 56 73 67.6
manera pausada 6,382 0,94
para movilizarse No 4 3.7 18 16.6 11 10.2 2 19 35 32.4
Total 7 65 43 39.7 50 46.3 8 7.5 108 100.0
'—el brinda |a|9U”a Si 3 28 21 194 38 352 7 65 69 63.9
solucion a 10s gue 10,677 0,014
no ~ pueden no 4 37 22 204 12 111 1 09 39 36.1
conciliar el suefio
Total 7 65 43 398 50 46.3 8 7.4 108 100.0
Le administra los Si 3 2.8 23 213
; : 3 39 36.1 7 65 72 66.7
medicamentos de 9,599 0,022
manera No 4 3.7 20 185 11 102 1 0.9 36 33.3
adecuada
Total 7 65 43 398 50 46.3 8 7.4 108 100.0

FUENTE: Guia de entrevista (Anexo 01) y guia de observacién elaborado por NYO (Anexo 02)

Al contraste de las variables estancia hospitalaria prolongada y los cuidados
bioldgicos, se demuestra que del total el 66,7% recibe informacion y le
explican el procedimiento y el 33.3% no; el 67.6% recibe cuidados de higiene
y el 32.4% no; el 67.6% recibe cuidados de alimentacion y el 32.4% no; el
66,7% recibe cuidados de evacuacion intestinal y el 33,3% no, el 67,6% recibe
cuidados para movilizarse y el 32,4% no; el 63,9% recibe cuidados para
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conciliar el suefio y el 36,1% no, Y finalmente el 66,7% recibe administracién
de medicamentos de manera adecuada y el 33,3% no.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica de
CHi? se encuentra valores significativos en la mayoria de variables; siendo
menor a p< 0,05; por la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.

Tabla 16: Relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados psicolégicos de enfermeria en el Servicio De Hospitalizacién
Medicina- Cirugia Del Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.
Estancia Hospitalaria en dias Total b
<3 3-5 6-8 >8 X2
(valor)
Cuidados Psicolégicos Fi % fi % fi % fi %

Le brinda apoyo i 3 28 22 204 33 352 8 7.4 71 658
y palabras
célidas que 10,861 0,013
hacen sentir No 4 3.7 21 194 11 102 1 09 37 342
mejor al paciente
Total 7 6.5 43 39.8 49 454 9 8.3 108 100.0

Lo apoya Yy Si 3 28 21 194 37 343 8 74 69 639

10,871 0,012
escucha

No 4 3.7 22 204 12 111 1 09 39 361
Total 7 65 43 39.8 49 454 9 83 108 100.0

Brinda tecnicas si 3 28 22 204 39 361 8 7.4 72 66.7
de relajacién al

paciente con 12,121 0,007

ansiedad

Total 7 65 43 398 49 454 9 83 108 100.0
Escucha Si 3 28 20 185 39 361 8 74 70 6438
atentamente
cualquier queja 14,776 0,002
en relacion a la no 4 37 23 213 10 93 1 09 38 352
estancia
hospitalaria
Total 7 65 43 39.8 49 454 9 83 108 100.0
Le orienta para si 3 28 25 231 37 343 8 7.4 73 67.6
participar en 6.975 073
grupos de No 4 37 18 167 12 111 1 09 35 324 '
autoayuda
Total 7 65 43 398 49 454 9 83 108 100.0

FUENTE: Guia de entrevista (Anexo 01) y guia de observacién elaborado por NYO (Anexo 02)

Al contrastar las variables estancia hospitalaria prolongada y los cuidados
psicoldgicos, se demuestra que, del total el 65,8% recibe apoyo y palabras calidas
gue lo hacen sentir mejor y el 34.2% no; el 63.9% recibe apoyo y escucha frente
a sentimientos de tristeza y soledad mientras que el 36.1% no; el 66,7% recibe

técnicas de relajacion y el 33,3% no; el 64,8% es escuchado atentamente frente
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a cualquier queja y el 35,2% no; finalmente el 67,6% es orientado para participar

en grupos de autoayuda y el 32,4% no.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica de
CHi? se hall6 un valor de X2=10,861 y p=0.013; X2=12,121 y p=0.007; X2=14,776
y p=0.002 los cuales son valores significativos; siendo menor a p< 0,05; por la

cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 17: Relacion entre la estancia hospitalaria prolongada vy los
cuidados sociales y familiares de enfermeria en el Servicio De
Hospitalizacion Medicina- Cirugia del hospital | EsSalud Tingo Maria-
2020.

Estancia Hospitalaria en dias Total S (VEOV)
<3 3-5 6-8 >8
Cuidados Sociales y Familiares fi % fi % fi % Fi %
Conoce de algun Si 3 28 22 204 33 351 7 65 70 64.8
conflicto familiar e 9,143 0,027
interviene No 4 3.7 21 194 17 102 2 19 38 352
Total 7 6.5 43 398 49 453 9 8.4 108 100.0
Le ayuda a su familia s 4 37 20 185 31 287 5 46 60 555
para el proceso de 2,611 0,456
adaptacion No 3 2.8 23 213 18 167 4 3.7 48 445
Total 7 6.5 43 398 49 454 9 8.3 108 100.0

Prepara ~ a = SUS g 3 28 25 231 37 343 7 65 72 667
familiares educandolos

y entrenandolos para 5,417 0,144

hogar

Total 7 65 43 39.7 49 454 9 8.4 108 100.0
Toma medidas  si 3 28 26 241 41 380 7 65 77 714
necesarias
orientandolo para 9,084 0,028

sociedad

Total 7 65 43 39.7 49 454 9 8.4 108 100.0
Les dedica tiempo a si 4 37 22 204

L . + 35 324 7 65 68 630
sus familiares 5,022 0,170
brindando soporte No 3 28 21 193 14 13 2 19 40 37.0

Total 7 6.5 43 39.7 49 454 9 8.4 108 100.0
FUENTE: Guia de entrevista (Anexo 01) y guia de observacién elaborado por NYO (Anexo 02)

Al contrastar las variables estancia hospitalaria prolongada y los cuidados
sociales y familiares, el 64,8% recibe cuidados e intervencion frente a algan
conflicto familiar y el 35.2% no; el 55.5% recibe cuidados para el proceso de
adaptacion familiar y el 44.5% no; el 66,7% recibe educacion y entrenamiento

junto a sus familiares para el cuidado en el hogar y el 33.3% no; el 71,4% recibe
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orientacion para reincorporarse a la sociedad y el 28,6% no; finalmente el 63,0%

reciben tiempo y soporte emocional junto a sus familiares y el 37,0% no.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica CHi?,
se hall6 un valor de X°=9,143 y p=0.027; X?= 2,611 y p=0, 456; X?=5,417 y
p=0.144; X?=9,084 y p=0.028; X°=5,022 y p=0.170; valores significativos en 2 de
las 5 variables, siendo menor a p< 0,05 por la cual se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula; mientras que en las otras 3 variables

no se encontro significancia estadistica segun tabla 18.

Tabla 18: Relacién entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados espirituales de enfermeria en el Servicio De Hospitalizacién
Medicina- Cirugia Del Hospital | EsSalud Tingo Maria- 2020.

Estancia Hospitalaria en dias

Total P
<3 3-5 6-8 >8 2
. . . . - , (valor)
Cuidados Espirituales fi % fi % Fi % Fi %
; Si 3 2.8 22 204 38 352 8 74 71 65.8
Recibe ayuda 10,861 0,013
espiritual No 4 3.7 21 194 11 102 1 0.9 37 34.2
Total 7 6.5 43 39.8 49 454 9 8.3 108 100.0
Leayudaadescubrir ;3 59 23 214 36 333 8 7.4 70 64.9
su fe respetando sus 7,571 0,050
creencias No 4 3.7 20 185 13 12 1 09 38 35.1
Total 7 6.5 43 399 49 453 9 8.3 108 100.0
Le facilta con la Si 3 2.8 20 18.5 38 352 8 7.4 69 63.9

presencia de un

pastor, sacerdotes, y 37 23 213 11 102 1 0.9 39 36.1 13,373 0,004
otros para la No 4 3.7 ’ ' ) )

necesidad espiritual

Total 7 6.5 43 39.8 49 454 9 8.3 108 100.0

FUENTE: Guia de entrevista (Anexo 01) y guia de observacién elaborado por NYO (Anexo 02)

Al contraste de las variables estancia hospitalaria prolongada y los cuidados
espirituales, se demuestra que, del total el 65,8% recibe ayuda espiritual para
afrontar su enfermedad y el 34.2% no; el 64.9% recibe ayuda para descubrir
su fe respetando sus creencias y el 35.1% no; el 63,9% le facilitan presencia
de pastor, sacerdotes u otros y el 36,1% no.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica de
CHi?; se hall6 un valor de X?=10,861 y p=0.013; X?=7,571 y p=0.050;
X?=13,373 y p=0.004 valores significativos; siendo menor a p< 0,05; por la

cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

49



Tabla 19: Relacién entre la estancia hospitalaria prolongada y los
cuidados de enfermeria segun dimensiones en el Servicio De
Hospitalizacion Medicina- Cirugia Del Hospital | EsSalud Tingo Maria-
2020.

Estancia Hospitalaria en dias Total X2 P
<3 3-5 6-8 >8
Cuidados Fiio% F % Fi % fi %
) ] Si 3 28 23 213 39 36.1 8 74 73 676
Biologicos 10,944 0,012
No 4 37 20 185 10 93 1 09 35 324
Total 7 65 43 398 49 454 9 8.3 108 100.0
Si 3 28 21 194 39 36.1 8 74 71 657
Psicolégicos 13,398 0,004
No 4 37 22 204 10 93 1 09 37 343
Total 7 6.5 43 39.8 49 454 9 83 108 100.0
Sociales y Si 3 28 22 204 38 352 7 64 70 64.8
. 9,143 0,027
familiares No 4 37 21 194 11 102 2 19 38 352
Total 7 6.5 43 39.8 49 454 9 8.3 108 100.0
Si 3 28 23 213 38 352 8 74 72 66.7
Espirituales 9,728 0,021
No 4 37 20 185 11 102 1 09 36 333

Total 7 65 43 398 49 454 9 8.3 108 100.0

FUENTE: Guia de entrevista (Anexo 01) y guia de observacion elaborado por NYO (Anexo 02)

La tabla 19 muestra el contraste de las variables estancia hospitalaria
prolongada y los cuidados de enfermeria segun dimensiones estudiadas,
donde se demuestra que en cuanto a los cuidados biol6gicos el 67,6% si lo
recibieron y el 32.4% no; en cuanto a los cuidados psicoldgicos el 65,7% si lo
recibieron y el 34.3% no; en cuanto a los cuidados sociales y familiares el
64,8% si lo recibieron y el 35.2% no; finalmente en cuanto a los cuidados

espirituales el 66,7% si lo recibieron y el 33.3% no.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica de
CHi?, se encontré para cuidados biolégicos X2=10,944 y p=0.012; cuidados
psicolégicos X?=13,398 y p=0.004; en cuidados sociales y familiares X?=9,143
y p=0.027 y cuidados espirituales X?=9,728 y p=0.021, valores que son
significativos en todas las dimensiones; siendo menor a p< 0,05; por el cual
se toma la decision de aceptar la hipotesis de investigacion y se rechazan las

hipotesis nulas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La estancia hospitalaria es un indicador para evaluar la calidad de los
servicios que se prestan a los usuarios de los establecimientos de salud; sin
embargo, es muy importante el estudio buscando relacionar con los cuidados
gue brinda el profesional de enfermeria y al contrastar nuestros resultados con

otros estudios realizados por investigadores del tema se encontré lo siguiente

Analizando la tabla 01 respecto al grupo de edad se encontré con mayor
porcentaje con el 31.5% 33 — 47 afios; resultados similares a los de Lenis y
Manriqgue @9 donde se observa que las mujeres y los hombres entre 25y
50 afios tuvieron la mayor representatividad de la poblacion. A diferencia
de los resultados obtenidos por Ruiz @9 donde su poblacién fue entre las
edades de 55 a 84 afios. También en el estudio realizado por Villar,
Gonzales y Salinas 2 el grupo etario predominante fue de 47-62 afios.
Asimismo, en el estudio realizado por Valles @4 identificdé que el 32,1%
tuvieron 42 a 53 afios de edad; mientras que el 16,1% tuvieron de 18 a 29
afios de edad. De la misma manera en el estudio realizado por Flores 3 el

55,7% de los adultos jévenes tienen edades que oscilan entre 18 a 35 afios.

Al evaluar la tabla 02 el género con mayor porcentaje fue con el 53.7%
del sexo masculino. A diferencia del estudio realizado por Lenis y Manrique
(20) donde el 58,5 % eran mujeres. De la misma manera en el estudio realizado
por Villar, Gonzales y Salinas ?? el género que predominé fue el femenino
73%; igualmente, en el estudio realizado por Valles @ el 52,8% fueron del
género femenino. Pero en el estudio realizado por Flores @3 en su mayoria
corresponde al género masculino con un 55,7%; resultados que si son

similares a los de mi estudio.

Analizando la tabla 03 de la zona de residencia de donde provienen en

mayor porcentaje con el 71.3% son de zonas urbanas. Similar resultado
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obtuvo Valles % donde el 50,3% manifestaron proceder de zonas urbanas.
De igual manera en el estudio realizado por Flores ?® obtuvo que la mayoria

procede de la zona Urbana con un 57,1%.

De acuerdo a la tabla 04 segun el diagndstico de hospitalizacion; en
mayor porcentaje con el 25.0% de hospitalizados fueron por Dengue; el 18,5%
fue por apendicitis; el 10,2% por traumatismo Yy litiasis vesicular. A diferencia
del estudio realizado por Ruiz @ donde las patologia gastrointestinales,
infecciosas y renales reportan mayores frecuencias asociadas a estancia
hospitalarias prolongada, con 24,40 %,14,29% y 10,72 % respectivamente.
También en el estudio realizado por Mamani @3 los diagndsticos mas
frecuentemente hallados fueron NAC (28.3) e ITU (18.6%).

Mientras que contrastando la tabla 05 segun el servicio de
hospitalizacion de procedencia el 58.3% fueron de medicina general. A
diferencia del estudio de Lenis y Manrique @9 donde predominaron los
pacientes atendidos por cirugia 28%. Por otro lado, Flores @ refiere que el
62,9% de los pacientes estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina,

resultados que se comparan con los de mi estudio.

Al observar la tabla 06 referente a los dias de estancia hospitalaria, el
46.3% estuvieron hospitalizados entre 6 — 8 dias. A diferencia del estudio
realizado por Lenis y Manrique @9 quienes encontraron que el ndmero
minimo de dias de estancia fue de 2 dias y maximo de 19 en el servicio de
hospitalizacién. De igual manera en los resultados obtenidos por Ruiz 9
encontro rangos de 10 a 19 dias de hospitalizacion prolongada. También en
el estudio realizado por Flores @3 el 74,3% estuvieron de 1 a 9 dias. Los

resultados son diferentes, pero brindan datos concretos y analizables.

De acuerdo a la tabla 15 al buscar si existe relacion entre la estancia
hospitalaria prolongada y los cuidados de enfermeria, mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor significativo en las diferentes
dimensiones; siendo menor a p< 0,05 en las variables estudiadas; por el cual
se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. De igual

manera en el estudio realizado por Suarez #% encontr6 que al aplicar la
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prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o de bondad de
ajuste, obtuvo un valor de X2=53,907; y hall6 diferencias significativas

estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000).
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CONCLUSIONES

Habiendo analizado y llevado a cabo el contraste de los resultados se llega a

la siguiente conclusién:

e Elgrupo de edad con mayor participacion en el estudio con el 31.5% fueron
de las edades entre 33 — 47 afos, el género en mayor participacion con el
53.7% del sexo masculino, la zona de residencia de donde provienen el
71.3% son de zonas urbanas.

e El diagnostico de hospitalizacidbn en mayor porcentaje fue con el 25.0%
hospitalizados por Dengue, el servicio de hospitalizacién medicina general
el 58.3%.

e Segun los dias de estancia hospitalaria, el 46.3% entre 6 — 8 dias
considerandose estancia hospitalaria muy prolongada.

e Los cuidados durante los dias de estancia hospitalaria, el 67.6% son
inadecuadas.

e EXxiste relacion entre la estancia hospitalaria y los cuidados de enfermeria
comprobada mediante la prueba estadistica de chi cuadrada, se encontro
para cuidados bioldgicos X?=10,944 y p=0.012; cuidados psicoldgicos
X?=13,398 y p=0.004, en cuidados sociales y familiares X?=9,143 y
p=0.027 y en cuanto a los cuidados espirituales X?=9,728 y p=0.021
valores que son significativos en todas las dimensiones; siendo menor a
p< 0,05; por el cual se toma la decision de aceptar la hipotesis de

investigacion y se rechazan las hipétesis nulas.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido con el estudio se recomienda:

A los directivos del Hospital | EsSalud- Tingo Maria, considerar los
resultados del estudio como un indicador de calidad de los servicios que
se presta.

o Al jefe de departamento del servicio de Enfermeria, se sugiere socializar
los resultados del presente estudio, e implementar un programa de
supervision de la prestacion de los cuidados de enfermeria.

¢ A los profesionales de enfermeria, implementar el plan de cuidados de
enfermeria con los instrumentos del proceso de atencion de enfermeria
donde se planteen objetivos que contemplen el tiempo de estancia
hospitalaria.

e A los docentes de la universidad de Huanuco continuar motivando la

realizacion de trabajos de investigacion relacionados al tema.

¢ A los estudiantes de enfermeria tomar en cuenta los resultados del
estudio que les servird como guia en estudios relacionados con el tema
para la mejora de los cuidados de enfermeria y por ende la estancia

hospitalaria respectivamente.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO

DE HOSPITALIZACION MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA - 2020”

Problema General:

Objetivo General: | Hipbtesis General: Variables e Indicadores:

Variable 1: Estancia hospitalaria prolongada

¢, Cudl es la relacion
entre la estancia
hospitalaria
prolongada y los
cuidados de
enfermeria en el
servicio de
hospitalizacion
medicina-cirugia del

Hospital | Es Salud

Determinar la | HI: Existe relacion entre la estancia ) ) . Escala de
Dimensiones Indicadores Iltems

relacion entre la|hospitalaria  prolongada y los Medicion

estancia cuidados de enfermeria en el servicio | Tiempo de | Ndmero de dias de|3dias Cuantitativa

hospitalaria de hospitalizacion medicina-cirugia | estancia estancia hospitalaria. 4 a 5 dias| discreta.

prolongada y los|del Hospital | EsSalud Tingo Maria — | hospitalaria. 6 a 8 dias

cuidados de | 2020. > 8 dias.

enfermeria en el|Ho: No existe relacion entre la

servicio de | estancia hospitalaria prolongada y los

hospitalizacién cuidados de enfermeria en el servicio

medicina-cirugia de hospitalizacion medicina-cirugia

Tingo  Maria  —|del Hospital ||del Hospital | EsSalud Tingo Maria —
20207. EsSalud Tingo | 2020.
Maria — 2020.
Problemas Objetivos L .
. . Hipotesis Especificas:
especificos: Especificos:
¢Cudl es el tiempo | Cuantificar el | HI: El tiempo de estancia hospitalaria

de estancia
hospitalaria en el

servicio de

tiempo de estancia | es muy prolongada en el servicio de
hospitalaria en el | hospitalizacibn medicina-cirugia del

servicio de
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Hospitalizacion
Medicina-Cirugia del
Hospital | EsSalud
Tingo Maria 20207

Hospitalizacion
Medicina-Cirugia
del Hospital |

EsSalud Tingo

Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.
HO: El tiempo de estancia hospitalaria

no es muy prolongada en el servicio

Maria 2020. de hospitalizacion medicina-cirugia
del Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.
¢cQué factores | Identificar los | HI: Existen factores que condicionan
condicionan la | factores gue | la estancia hospitalaria prolongada
estancia hospitalaria | condicionan la | en el servicio de hospitalizacion

prolongada en el
servicio de
hospitalizacion

medicina-cirugia del

estancia
hospitalaria
prolongada en el

servicio de

medicina-cirugia del Hospital |
EsSalud Tingo Maria — 2020.
HO: No existen factores que

condicionan la estancia hospitalaria

Hospital | EsSalud | hospitalizacion prolongada en el servicio de
Tingo Maria — 20207 | medicina-cirugia Hospitalizacion Medicina-Cirugia del
del Hospital || Hospital | EsSalud - Tingo Maria
EsSalud Tingo | entre los meses julio - diciembre
Maria — 2020. 2020.
¢Cuales son los | Describir los | HI: La proporcion de los cuidados de Variable 2: Cuidados de enfermeria
cuidados de | cuidados de enfermeria que se aplican son

enfermeria que se
aplica durante Ia
estancia hospitalaria
en el servicio de

Hospitalizacién

enfermeria que se
aplica durante la
estancia

hospitalaria en el

servicio de

50%

estancia hospitalaria en el servicio

mayores al durante la

medicina-
EsSalud

de  hospitalizacion
cirugia del
Tingo Maria — 2020.

Hospital |

) _ ) . Escala de
Dimensiones Indicadores Items L
Medicién
Cuidados de Cuidados biolégicos Si Cualitativa
enfermeria Cuidados psicoldgicos No Nominal

Cuidados sociales.

64




Medicina-Cirugia del

Hospitalizacion

HO: La proporcion de los cuidados de

Cuidados espirituales

Hospital | EsSalud | Medicina-Cirugia |enfermeria que se aplican son
Tingo Maria - 2020? |del Hospital || menores al 50% durante la estancia
EsSalud Tingo | hospitalaria en el servicio de
Maria — 2020. hospitalizacién medicina-cirugia del
Hospital | EsSalud Tingo Maria —
2020.
Tipo de Estudio Poblacién y Técnicas e Instrumentos Aspectos éticos | Estadisticas Descriptivas e Inferenciales
Muestra
*Segun la | Poblacion: 150 | TECNICAS En el presente|Estadistica Descriptiva e inferencial: mediante
intervencion en la|pacientes que se|OBSERVACION: porque se | estudio se | frecuencias y porcentajes en SPSS V25 y Excel,
investigacion: encontraron observaron los tipos de cuidados que | consideran los | para el andlisis descriptivo de frecuencias y
observacional. hospitalizados brindaron los profesionales de | principios proporciones.
*Segun planificacion | durante los meses | enfermeria a los pacientes | bioéticos: Se utilizé la estadistica inferencial no paramétrica
y recoleccién de los | octubre - diciembre | hospitalizados. beneficencia, no | CHi? para determinar la relacion entre las variables
datos: prospectivo. | 2020. ENTREVISTA: se estableci6 una |maleficencia, de estudio.
*Segun el numero de comunicacion directa con el paciente | autonomia y
ocasiones en que se | Muestra: 108 | hospitalizado; con la finalidad de |justicia.

midieron las
variables:
transversal.

*Segun el numero de
variables de interés:

analitico.

pacientes que se
encontraron
hospitalizados
durante los meses
octubre - diciembre
2020.

obtener informacion sobre las
variables edad, sexo, residencia y
estancia hospitalaria.

ANALISIS DOCUMENTAL: se realizo
un analisis de la lista de chequeo.

INSTRUMENTOS
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GUIA DE OBSERVACION: se utilizo
una guia de observacion elaborada
con preguntas abiertas y/o cerradas
que me permitieron recolectar la
informacion de forma  directa
mediante la observacion de los
cuidados brindados por el profesional
de enfermeria al paciente
hospitalizado.

GUIA DE ENTREVISTA: se utiliz6 un
instrumento elaborado con preguntas
abiertas y/o cerradas.

LISTA DE CHEQUEO: Se elabor6
una lista de cotejo para verificar la
informacion de estancia hospitalaria

en la historia clinica de cada paciente.

Nivel del Estudio

Descriptivo

correlacional

Disefio del estudio

Relacional
X

M="_"
Y
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Donde:

M = muestra
X = estancia
hospitalaria
prolongada

r = relaciéon

Y = cuidados

de enfermeria
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS- ANTES

DE LA VALIDACION

ANEXO N°© 01
CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUiA DE OBSERVACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | EsSALUD TINGO MARIA - 2019”

Estimado(a) profesional enfermero(a), a continuacion, se le presenta una guia

de observacién, cuyo objetivo es recopilar datos sobre "ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA-
CIRUGIA DEL HOSPITAL | EsSALUD TINGO MARIA - 2019”; lo cual es de

caracter anénimo, y cuyas respuestas seran recopiladas exclusivamente para

fines de investigacion; por lo tanto, se le agradece su colaboracion.

codigo

DIMENSIO
N

NO

ASPECTOS OBSERVADOS

TAS

| RESPUES

Sl

NO

ENTORNDO

El Servicio De Hospitalizacion Medicina-
Cirugia, se encuentra limpio, ordenado,
iluminado, ventilado, espacio adecuado

entre las unidades

Las unidades de servicio se encuentran
distribuidos de acuerdo a la condicion de

cada paciente.
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Las unidades de cada paciente cuenta;riimy
0 | con la privacidad necesaria durante las
3 atenciones.
Cada unidad de servicio cuenta con
SS.HH. adecuados para los pacientes.
4
Cada unidad cuenta con depdsitos de
residuos solidos debidamente
5 diferenciados.
El servicio de Hospitalizacién Medicina
Cirugia, cuenta el equipo de salud
0 : S
necesario (medico, enfermera (o) vy
6 técnico en enfermeria).
5 Los medicamentos e insumos, se
. encuentran disponibles de manera
oportuna en el servicio.
La enfermera le explica al paciente sobre
0
el estado de su salud para su comprension
C. DE |8 s
y aceptacion.
ESTIMUL . . T
. La enfermera incentiva la participacion del
ACION 0 ; ;
paciente para su tratamiento vy
9 :
autocuidado.
La enfermera fortalece psicolégicamente
C. DE _
1 al paciente.
CONFIR
0 La enfermera promueve el desarrollo de
MACION : :
la personalidad del paciente.
C. DE
CONSERV La enfermera brinda cuidados que
1 .
ACION ¥ garantizan la seguridad de salud para el
CONTINUI 1 _
DAD DE LA paciente.
VIDA
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C. DE
AUTOIM
AGEN

C. DE
SOSIEG
O O DE
RELAJA
CION

La enfermera ayudar al pacienle a
\
mantener su autoestima, aceptarse y"

estimarse. |‘

S

| a enfermera identifica situaciones de |

\
crisis del paciente. \

intervenciones para recuperar 1a|

tranquilidad del paciente. ’

La enfermera realiza un plan de|>

C. DE
COMPEN
SACION

La enfermera ofrece ayuda fisica,

psicologica, social al paciente.

La enfermera brinda sus cuidados a los

pacientes de acuerdo a su grado de

dependencia.
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ANEXO N° 02
CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | EsSSALUD TINGO MARIA - 2019”

Estimado(a) paciente, a continuacion, se le presenta una guia de entrevista,
cuyo objetivo es recopilar datos sobre “ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA-CIRUGIA DEL
HOSPITAL  EsSALUD TINGO MARIA - 2019"; lo cual es de caracter anonimo
y confidencial, cuyas respuestas serédn recopiladas exclusivamente para fines
de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las

respuestas que Ud. Considere correctas.

PARTE I: ASPECTOS GENERALES codigo
1. ¢Cuantos anos tiene Ud.? ...ooiviviiviniin
2. ¢A qué género pertenece Ud.?
a) Femenino ( ) b) Masculino ()
3. icual es su zona de residencia? (lugar de vivienda)
a) Urbana. ( ) b) Rural. ()
4. ¢Cual es el diagnostico por el que fue hospitalizado?
a) no sabe
) CREULTSE W
5. ¢Cuantos dias estuvo hospitalizado?

a) < 3 dias
b) 3-5dias
c)  6-8dias
d) >8dias
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PARTE II: EN CUANTO A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA RECIBIDOS

' 'RESPUESTA |
‘ N* VARIABLE INDEPENDIENTE { ‘ '
sI NO
| JEl profesional de enfermeria se identificd antes de ‘
1 brindarle sus cuidados? !
;1___ 1 (El Profesional de enfermeria  se encontraba |
12 correctamente uniformado? ‘ |
3 ' ¢, Durante su eslancia hoébi{é_l_éfié, el “pr-b-fé5|or_|"é|' de | -
| enfermeria le llamo por su nombre y/o apellido? |
;7 . El profesional de enfermeria le brindé confianza para
expresar sus necesidades? |
. . El personal de enfermeria estuvo siempre atento a su ‘
llamado de ayuda?
5 .El profesional de enfermeria se mostrd siempre
amable?
7 ¢ El profesional de enfermeria respetd sus costumbres?
8 ¢, Durante sus cuidados se respetd su privacidad?
¢Durante su estancia hospitalaria percibid algun
9 comentario negativo por parte del profesional de|
enfermeria, que le hizo sentir mal o avergonzado/a? |
¢ Durante su estancia hospitalaria recibio¢ algun mal trato ;
9 o discriminacion por parte del profesional de enfermeria? :
¢ El profesional de enfermeria le explico los detalles de
. cada procedimiento?
¢ El profesionéflﬁagfeﬁfnér;h%eri‘é Ié'é{(prlié()’ sobre los
I examenes que se le realizaron?
¢ Considera que durante la evaluacion de enfermeria le
13 hicieron un examen fisico completo?
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. El profesional de enfermeria le explicd  sobre hr_:s}r_

corriente las 24 horas del dia?

h hallazgos en su examen fisico? |‘ | \l
‘ . El profesional de enfermeria que le atendio le explicé‘ | 7%“
15 con palabras faciles de entender cual es su estado de |
salud durante su estancia hospitalaria? ‘ ‘ |
N — R B
6 . El profesional de enfermerfa le explico los cuidados a i 1.
seguir durante su estancia hospitalaria” i ‘-
S El prdfééional de enfermeria le éﬁ(piicéicbn p'a'l_ab“r_asw T
17 entendibles sobre la administracion del medicamento | i
indicado por el medico? |
;Durante su estancia hospitalaria, Ud. se percaté si los |
18 medicamentos estaban disponibles en el momento
necesario?
¢, Durante su estancia hospitalaria, Ud. se percato si los
19 equipos necesarios para su evaluacion estaban
disponibles?
¢ El profesional de enfermeria permite la participacion de
) su familiar para el apoyo en las actividades de rutina? i
o1 ¢ El profesional de enfermeria le informo la importancia de
mantener limpio el ambiente?
¢ El profesional de enfermeria realizo el lavado de manos
- antes, durante y después de brindarle los cuidados?
- ¢, Su unidad conté con un lavadero de manos y agua

73



ANEXO N° 3
CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LISTA DE CHEQUEO

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | EsSALUD TINGO MARIA - 2019”

codigo

DATOS OBSERVADOS

'CON NOC
'FOR CONF
'ME ORME

| Nombres Y Apellidos

Tipo Y N° De Seguro

| N°¢ Historia Clinica

i Domicilio Actual

Lugar De Procedencia

Acompahfante

Domicilio Y/O Teléfono De La Persona Responsable

Servicio/Piso/Unidad
'N” De Cama
Edad,_ Peso, Sexo, Talla

Fecha Y Hora De imhgre‘slo Del Paciente

Diagndstico Médico

Diagndstico De Enfermeria

Grado De Dependencia

Dias De Hospitéﬁiééiénr '

Registra Frecuencia Cardiaca

Registra Frecuencia Respiratoria

Registra Presién Arterial ’

Registra Temperatura
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[Registra Trazado Lineal (Color Rojo En 37°C) %ﬁi———j
'Registra Operacién Y Dias Post Operatorios Si WEVI'_CfaéB“_M7'7‘{_"—
|

Requiere |

Registra Total De Egresos “En 24 Hora_s(Orina, Vomito, | \

Heces, Drenajes, Etc.) I

Registra Dieta Indicada

Registro De Alergias Medicamentosas

Registra Componentes Sanguineos

Registro De Examenes De Ayuda Diagnostica

Registra El Contenido De Ingresos Del Balance Hidrico De
Enfermeria: Via Oral, Via Parenteral, Agua De Oxidacion,

Transfusiones

Registra El Contenido De Egresos Del Balance Hidrico De
Enfermeria: Diuresis, Deposiciones, Vémitos, Perdidas

Insensibles, Otros Egresos

Registra Total De Ingresos, Egresos Y Balance Hidrico Total

Registra Las Intervenciones De Enfermeria

Consigna La Fecha Y Hora

Consigna Datos Subjetivos

Consigna Datos Objetivos

Consigna Dx. De Enfermeria

Consigna Plan De Cuidados

Registra Las Intervenciones De Enfermeria

Administra Medicacion Con Cinco Correctos: Nombre Del

Paciente, Dosis, Via, Medicamento, Hora

Registra La Medicacién Administrada

Registra La Existencia De Eventos Adversos

Registra La Evaluacién De Las Intervenciones Ejecutadas

Fecha De Alta Segun Epicrisis

FUENTE: Norma Técnica de Salud en Auditoria de la Calidad de la Atencion
en Salud — MINSA/Adaptado por investigador (33).
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS-
DESPUES DE LA VALIDACION

ANEXO N° 02- A: GUIA DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICAR

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA - 2020”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) paciente, a continuacion, se le presenta una guia de entrevista,
cuyo objetivo es recopilar datos sobre ‘ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA-CIRUGIA DEL
HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA - 20207; lo cual es de caracter anénimo

y confidencial, cuyas respuestas seran recopiladas exclusivamente para fines

codigo

de investigacién. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas.
PARTE |: ASPECTOS GENERALES
1. ¢Cuantos anos tiene Ud.? .......cccoieiiiiiiiiinnenne.
2. (A qué género pertenece Ud.?

a) Femenino ( ) b) Masculino ( )
3. ¢cual es su zona de residencia? (lugar de vivienda)

a) Urbana ( ) b) Rural ()

4. ¢Cual es el diagndéstico por el que fue hospitalizado?
5. ¢Cuantos dias estuvo hospitalizado?

a) < 3 dias

b) 3 -5 dias

c) 6 — 8 dias

d) > 8 dias
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ANEXO N° 02- B: GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LOS

CUIDADOS QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

caédigo

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA - 2020”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) observador(a), a continuacion, se le presenta
una guia de observacion, el cual debera usted marcar “SI” 0 “NO” de acuerdo
a los cuidados que realiza el profesional de enfermeria; el objetivo de la
presente es recopilar datos sobre “ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA;
lo cual es de caracter andonimo, y cuyas respuestas seran recopiladas
exclusivamente para fines de investigacion; por lo tanto, se le agradece su

colaboracion.

RESPUEST
N° VARIABLE INDEPENDIENTE A
SI NO
CUIDADOS BIOLOGICOS
¢(El profesional de enfermeria informa o explica el
! procedimiento que le va a realizar?
) ¢ El Profesional de enfermeria se preocupa por la higiene del
paciente?
3 ¢El profesional de enfermeria satisface la necesidad de
alimentacion si el paciente tiene problemas?
4 ¢El profesional ésta atenta a la evacuacion intestinal y se
preocupa por problemas de diarrea y estrefliimiento?
¢,Cuando el paciente presenta dificultad para movilizarse la
> enfermera ayuda de manera pausada?
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¢El profesional de enfermeria les brinda alguna solucion a

° los pacientes que no pueden conciliar el suefio?

¢El profesional de enfermeria administra los medicamentos
! de manera adecuada?

CUIDADOS PSICOLOGICOS

¢El profesional de enfermeria le brinda apoyo y palabras
® calidas que hacen sentir mejor al paciente?

¢Cuando el paciente presenta sentimientos de tristeza o
? soledad, la enfermera lo apoya y escucha?

¢ El profesional de enfermeria brinda técnicas de relajacion
10 al paciente con problemas de ansiedad?
1 ¢El profesional de enfermeria escucha atentamente

cualquier queja en relacién a la estancia hospitalaria?

¢El profesional de enfermeria le orienta para participar en
12 grupos de autoayuda?

CUIDADOS SOCIALES Y FAMILIARES

¢El profesional de enfermeria conoce de algun conflicto
13 familiar e interviene para buscar alguna solucion?

¢ El profesional de enfermeria le ayuda a su familia para el
14 proceso de adaptacion a su enfermedad?

¢El profesional de enfermeria prepara a sus familiares
o educandolos y entrenandolos para dar cuidado en su hogar?

¢El profesional de enfermeria toma medidas necesarias

orientdndolo para reincorporarse y lograr una relacion
16 adecuada con la sociedad y ser un ciudadano de bien a

pesar de los prejuicios existentes?
17 ¢El profesional de enfermeria le dedica tiempo a sus

familiares brindando soporte emocional?

CUIDADOS ESPIRITUALES

18 ¢El profesional de enfermeria brinda ayuda espiritual para

afrontar su enfermedad desde Dios?
19 ¢ El profesional de enfermeria le ayuda a descubrir su fe en

Dios (o un Ser Superior) respetando sus creencias?
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20

¢ El profesional de enfermeria le facilita con la presencia de
un pastor, sacerdotes, y otros para la necesidad espiritual del

paciente?
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ANEXO N° 2- C: LISTA DE CHEQUEO PARA CUANTIFICAR DIAS DE

ESTANCIA HOSPITALARIA :
cédigo

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | EsSALUD TINGO MARIA - 2020”

DATOS

Tipo de seguro

N° historia clinica

Fecha y hora de hospitalizacion

Diagnostico médico de hospitalizacion

Servicio

N° de Cama

Fecha y hora de alta médica

Dias de hospitalizacion

FUENTE: Norma Técnica de Salud en Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud — MINSA/Adaptado por la

investigadora.
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ANEXO N° 2- D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
MEDICINA-CIRUGIA DEL HOSPITAL | EsSALUD TINGO MARIA - 2020”

PROPOSITO. Analizar la relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y
los cuidados de enfermeria en el servicio de Hospitalizacion Medicina-Cirugia
Del Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020.

METODOLOGIA. Se aplicar4 una guia de observacion con la finalidad de
observar y recopilar datos de los tipos de cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio; una guia de entrevista
de tal manera que se establecera una comunicacion directa con el paciente
hospitalizado; con la finalidad de obtener informacién sobre opiniones,
actitudes o sugerencias con respecto a los cuidados percibidos durante su
estancia hospitalaria. Se realizard un analisis de los documentos como historia
clinica del paciente, notas de enfermeria, kardex de enfermeria, registro
sistematico de la fecha de ingreso y fecha de egreso de los pacientes, con la
finalidad de recopilar informacion detallada de los cuidados brindados por el
profesional de enfermeria y el tiempo de estancia hospitalaria del paciente.
Se utilizaran instrumentos validados por expertos, con la finalidad de obtener
informacion de la identificacion del paciente, la medicacién correcta, cuidados
de enfermeria que favorezcan el tiempo de estancia hospitalaria.
SEGURIDAD. El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica del
personal de salud y el usuario externo.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. Se incluiran a los 150 usuarios externos
gue reciben atencion en el servicio de Hospitalizacion Medicina-Cirugia Del
Hospital | EsSalud Tingo Maria — 2020

COMPROMISO. Se le pedira que conteste a las preguntas que se le realizara
como parte de la entrevista, asi como su participacion activa durante el

transcurso de la investigacion.
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TIEMPO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO. Tomaremos un tiempo
aproximado de 15 minutos para la aplicacion de la guia de entrevista al usuario
externo y un promedio de 20 minutos para el usuario interno.
CONFIDENCIALIDAD. La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que se
puede garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. EI estudio no afectara la economia de los participantes en el
estudio, ya que todos los gastos seran asumidos por el profesional que
desarrolla el estudio de investigacion. Usted no recibira ninguna remuneracion
por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. La participacion en el estudio es
voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en
cualquier momento. Al retirarse del estudio no le representara ninguna
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. “Yo he leido la informacion de esta
pagina y consiento voluntariamente participar en el estudio y entiendo que
tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que esto implique riesgo
a mi persona”

PARTICIPANTE:
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ANEXO N° 4: CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS

: \\(\ !.{S O
(RS AT : ) 57 C:,
d LID UNIVERSIDAD DE HUANUCO o (NS 5
R FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2502 O
/’//\,\3\’

PROGRAMA ACADEMICO DE ENEERMERiA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Sy ” ' '
Yo, Womide  Nopr  =sdno
g QS

de profesion Qe tra Caunssting, actualmente ejerciendo el cargo de
RN

tocse d\a \)ub\agoc\\ki’k}\(& Hc,,\‘w , por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordofiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [ %] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ %] Aplicable

[ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [ 5] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

DNI: 0033810

Dr/Mg: Lo'c‘ukg Sradie Q“Vnm'\\\d o

Especialidad del validador:___ C, 2dod en Smenvan 88K

'Mgfi‘ets“'ﬁ'l’a"[é Eg%-l;-l:é;(;

CED 18993
Firmal/sello
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_
4

(TS FRATN 2 ]
L 2 1LID UNIVERSIDAD DE HUANUCO
pand U FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ,
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO. ' N ( l Py 0 (}‘w]l']aﬂ N

de profesion Ucencnds ¢n Enlerwocia |, actualmente ejerciendo el cargo de

[(*1%,.\\“3 Atsliwoal G Aot , por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordofiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

O “( )

o

/, T,

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [X] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [X] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]1Aplicable después de corregir
Nombres [x] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

N \
Dr/Mg: P}AV\(,} APrcene F)J"L'?Jr DNI: (2ZL(«'V‘}\\}A~
< e
.y 2
Especialidad del validador: ( M ﬂ\
AKX
Firma/sello
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ws,/

‘ U d‘\

| GUALRENS VERITATEM ; ) Z

l D UNIVERSIDAD DE HUANUCO :
—~ . L

4§ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S,
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERI|A YUANS

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
N _ _
Yo Lavmen Hotwo  (vaglels

o , o
de profesion _ Unfermee  Copenlute  actualmente ejerciendo el cargo de

(\ckun'{r Ao \\ Unarerpad ed o |’th.L, ., por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordofiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir ‘
Nombres [*] Aplicable |
[ ]No aplicable ‘
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir i
Nombres [ <] Aplicable ‘
[ ] No aplicable |
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ %] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/Mg: (‘Nm}(\ )/lp,h\m\, Coily DNI: 50080 1)

Especialidad del validador: _ (vidady Inlewsans ALy

RMERA ESPECIALISTA
FEP:FEn 43712 RNE, 6712:022481

“Firma/sello
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(oo i . 57 <7
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO g { A
\@ 2 R/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD J/.;A,.'._,f.xi@
: PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TUANY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
i -~ ; N
Yo, H niy § cady | Diwe VoS
de profesion Wands @ Fofarmess . actualmente ejerciendo el cargo de
Ende ocie Asstancal  @n Eaweeguncad | por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordofiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir \
Nombres p<] Aplicable ‘
[ 1No aplicable ]
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir \
Nombres [<] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [K] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

£ < AR THI A
DriMg: Hanry rady Jéiwux R/\)‘\)N\ pNI: Y3 03 ST L

Especialidad del validador:
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{ERS
.\\.\«. S{O
=3 ‘7
(oo vy i > 0 AS)
LI UNIVERSIDAD DE HUANUCO &Y, pi
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 S
7UANNY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ﬂlu("\ z <,\v\‘lm Nl
P ROM, T Aouong

de profesion L<:<,.m\...\u wn Cufemania - geotualmente ejerciendo el cargo de

~

Cufjtns Poistanciad 2 OCA , por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordofiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir \
Nombres [x] Aplicable ‘
] No aplicable |

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [70] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [ Aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr/Mg: %1 Lsaiwio éwwl,/y A O™ DNI: 6696257
v V4

Especialidad del validador: {797}—}_\/7}“
/| I/ -

iy

Jhon 7. Gardy Ladrenc.o
NCIADO EN ENFERMERIA
CR.P 89703

" Firmal/sello
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NERS,, 9

Co™aN

s o : . 55 7
2 LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO i LN}
Pl A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e S
- PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UA™™
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ;/g‘,\( Joys Jopv e )JInrtnn &
de profesion CRoF eI , actualmente ejerciendo el cargo de
PocerTes  Lrive s FHRre . por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordoiiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir j
Nombres F% IA\\lplicalt')le y |‘
o aplicable
Instrumento 2 [} Aplicable después de corregir
Nombres [ 1Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable despuées de corregir
Nombres P Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador.
D Mg:/ JosE Lui ZV 2 Hopnoo DNI: 223506 TED

D
/L’/ﬁb*\\?c‘[ n e S&4 Lep f"u/l )l od 5
]

Especialidad del validador:
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{ERS,

Sy (o)
[ouieeDs e f= il
£ ) UNIVERSIDAD : g E
LD NIVER DE HUANUCO i U 1
LN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o=l
- PROGRAMA ACADEMICO DE ENEERMERIA 7UANY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
P,
Yo, ]ch‘cm Keitloo @E‘/ss Jererss
de profesion gNF%«m-ﬂ o , actualmente ejerciendo el cargo de
1‘3%/05/* 8ls D €& Epiperune LoGl A , por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Bachiller Yabar Ordofiez Nilda, con DNI 46903013, aspirante al
titulo de Licenciada En Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA

DEL HOSPITAL | ESSALUD TINGO MARIA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [ x4 Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [«] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ Aplicable
[ 1No aplicable J

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/Mg: Reyes Prases) [ en HuilPo DNI:__ 272995 G(9%¢
v / X T

Especialidad del validador: __ v sememcD~masneo oo swleo fuplld

Cosrton,. SArvand ©

Héctor HyfldoKeyes Paredes
Kalcfheria CEP. N* 28322

JFirma/sello
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MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS- COEFICIENTE DE AIKEN

i Jueces Total
Items Vv
Juez 1 |Juez2|Juez3 |Juez4 |Juez5|Juez6  Juez7| Acuerdo

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 0 0 1 1 5 0.71
4 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 0 0 1 1 5 0.71
6 1 1 0 1 0 0 1 4 0.57
7 0 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 6 0.86
9 1 1 1 1 1 1 7 1.00
\" 0.89 | 1.00 | 0.89 | 0.67 | 0.67 | 0.89 | 1.00 7.71 0.86

S

)

S = La sumatoria de si
S1 = Valor asignado por el juez
n = NUmero de jueces
¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)
Donde se considero la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.
Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60; con los instrumentos del presente
estudio se alcanzo un coeficiente de 0.86%; por lo que nos muestra que si es

valido para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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TABLA DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS- KUDER Y RICHARDSON KR20

n=30
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16

17

13
14
13

16
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13
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16

items

P10 | P11 | P12| P13 | P14 ] P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | SUMA

P9

P8

P7

P

£

P4

P2 i

P1

KR -

Sujetos

10
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14
15
16
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20
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2
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24
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26
27
28
29
30

Vi= 27.878

05 07
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05 05

04 06 03

03

05 05

0.5

05 05

0.5

05 05 06 05

0.5

03

05 05

05

07 06 04 07 05

05 05

0.5

05 05

0.5

05 05 04 05

0.5

4.85

025 025 024 025 025 025 025 025 025 025 021 024 024 021 025 025 025 025 021  p*q

0.25

p*q

)

27.878 —4.85
27.878

I (

30
30—

KR —20 = (

0.855

KR-20
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ANEXO N° 5: DOCUMENTOS DE PERMISO PARA LA EJECUCION
(SOLICITUD Y RESPUESTA DEL AMBITO DEL ESTUDIO)

~URS,
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA _j L

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

OFICIO N° 01-NYO-UDH-2020
Dr. Alain Zamalloa Becerra
Director del Hospital I EsSalud Tingo Maria

WP RUCUINENTD: |

Asunto: Recoleccién de datos para la prueba piloto del proyecto de investigacién
“Estancia hospitalaria prolongada y su relacién con los cuidados de enfermeria en el
Servicio De Medicina - Cirugia Del Hospital I EsSalud Tingo Marfa 2020”.

De mi mavor consideracién

Mediante el presente reciba Ud. un cordial saludo y al mismo tiempo le solicito autorizacién
para la recoleccién de datos de la prueba piloto del proyecto de investigacién “Estancia
hospitalaria prolongada y su relacién con los cuidados de enfermeria en el servicio de
medicina - cirugfa del hospital I EsSalud Tingo Mar{a 2020

Para lo cual adjunto;

¢ Proyecto de investigacién.
* Matriz de consistencia.
» Instrumentos de recoleccién de datos.

Por lo tanto, a Ud., Sefior Director solicito ordene a quien corresponda para acceder a mi
solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Atentamente

Yabar Ordofiez, Nilda
DNI 46903013

CC ARCHIVOD
NYO/nyo
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2y,
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DEENFERMERIA ¢ 5%
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” (T
CARLl

OFICIO N° 02-NYQ-UDH-2020
Dr. Alain Zamalloa Becerra
Director del Hospital 1 EsSalud Tingo Marfa

R COCUNMEIHTO:
Asunto: Recoleccién de datos para la ejecucidn det~proyects
“Estancia hospitalaria prolongaday su relacion con los cuidados de enfermeria en el
Servicio De Medicina - Cirugia De] Hospital 1 EsSalud Tingo Maria ZDZlEf”.

De mi mayor consideracién

Mediante el presente reciba Ud. un cordial saludo y al mismo tiempo le solicito autorizacion

para la recoleccién de datos para la ejecucidn del provecto de investigacién “Estancia
hospitalaria prolongada y su relacién con los cuidados de enfermeria en el servicio de

medicina - cirugia del hospital | EsSalud Tingo Maria 2020,

Para lo cual adjunto:

* Proyecto de investigacion.
e Matriz de consistencia.
e nstrumentos de recoleccidén de datos.

Por lo tanto, a Ud,, Sefior Director solicito ordene a quien corresponda para acceder a mi

solicitud por ser de justicia que espero alcanzar,

Atentamente

Yabar Ordofiez, Nilda
DNI 46903013

CCARCHIVO
NYO/nyo
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™~

ﬁEsSalud

“Decenio de la Tewddded de oportunidades para mujeres Vhombres”
"Afo e la Universalizacion de la Salvcd"

Tingo Maria, 03 de Diciembre del 2020

CARTAN°® 0531 - UPLAC-HITM-D-RAHU-ESSALUD-2020

Sefior;

DR. ALAIN ZAMALLOA BECERRA
DIRECTOR DEL HOSPITAL | TINGO MARIA
RED ASISTENCIAL HUANUCO

EsSalud.

ATENCION: Sra. Nilda Yabar Ordofiez INVESTIGADORA

Asunto : Aceptacion para realizar estudio de investigacion sobre “Estancia Hospitalaria
prolongada y su relacion con los cuidados de enfermeria en el servicio de
Medica-Cirugia del Hospital | EsSalud Tingo Maria 2020

REFERENCIA Oficio N° 01-NYO.UDH-2020

De mi consideracian,

Mediante la presente me diriio a su digna persona para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
manifestarle que se APRUEBA el desarrolio del proyecto de investigacion titulada: Aceptacion para
realizar estudio de investigacion sobre “Estancia Hospitalaria prolongada Y su relacién con los
cuidados de enfermeria en el servicio de Medica-Cirugia del Hospital | EsSalug Tingo Maria 2020

Asi mismo se solicita at término de la investigacion debera entregar un juego con los resultados de [a
investigacion,

Esperando su atencién al presente, sin otro particular, quedo de usted;

Atentamente
Ce.
Archivo
UPLAC/wmc
N Y et 52
1737-2020-590 5 WALTER HUGO MASGO CASTED
35 £ UNIDAD DE FLITg (GO MARIA

Jr. Bolognesi N° 120 — Tin 0 Maria
Telf: 062 - 562099 £ EsSalud

Seguridad Social para todos
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ANEXO N° 6: BASE DE DATOS- SPSS V25

@ *BASE DE DATOS.sav corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHHE . e~ B M B 4 D@

|1 :EDADG Visible: 10 de 10 variables
& Edad | ¢ EDADG | ¢ Genero & ZONARESIDEN & DIAGNOSTIC & ESTNCIAHOSPITALAR] g Senvicio & Cuidado g CUIDADOSENF| 4 EstanciaHo var var var
ClA o] A 5 spPral

1 a7 3 2 2 1 3 Cirugia g 1 2 -
2 53 3 2 1 1 3 Cirugia 4 1 2
3 69 4 1 2 1 4 Medicina general 5 1 3
4 T2 4 2 1 1 2 Medicina general 5 1 2
5 37 2 1 1 1 3 Cirugia " 2 2
6 39 2 1 1 1 2 Cirugia 4 1 2
7 32 1 1 1 1 3 Cirugia 6 1 2
8 59 3 2 2 1 3 Cirugia 10 1 2
9 30 1 2 1 1 3 Cirugia g 1 2
10 49 3 1 2 1 3 Cirugia 9 1 2
1 46 2 2 1 1 3 Cirugia 2 1 2
12 32 1 1 1 2 2 Medicina general 9 1 2
13 43 2 2 1 2 3 Medicina general 5 1 2
14 56 3 2 2 2 4 Medicina general 3 1 3
15 65 4 2 1 3 3 Medicina general 7 1 2
16 18 1 2 1 3 2 Medicina general 9 1 2
17 38 2 1 1 3 2 Medicina general 8 1 2
18 22 1 2 2 3 3 Medicina general 9 1 2
19 ™ 4 2 1 3 3 Medicina general 4 1 2
20 24 1 1 1 3 3 Medicina general 1" 2 2
21 39 2 2 2 3 2 Medicina general ] 1 2

22 21 1 1 1 3 3 Medicina general 12 2 2 =

1 I

—

Vista de datos  Vista de variables

[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:oN | [ |

H L Escribe aqui para buscar
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@ *BASE DE DATOS.sav corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHE .n’f‘ﬁ‘ﬂ BL N E

H 119 e

|1 :EDADG Visible: 10 de 10 variables ,—
& Edad & EDADG & Genero & ZONARESIDEN & DIAGNOSTIC & ESTNCIAHOSPITALARI &a Senicio & Cuidado| & CUIDADOSEMF H:l EstanciaHo| var var var
ClA o] A s spProl
45 26 1 1 1 4 1 Medicina general " 2 1 [<]
46 72 4 2 1 4 3 Medicina general 7 1 2
47 32 1 1 2 4 2 Medicina general 11 2 2
43 61 3 1 2 4 2 Medicina general 14 2 2
49 57 3 2 1 4 3 Cirugia 7 1 2
50 58 3 2 1 4 3 Cirugia 5 1 2
81 5 2 1 4 4 Cirugia 3 1 3
52 33 2 1 2 4 3 Medicina general 2 1 2
53 43 2 1 1 5 3 Cirugia 4 1 2
54 80 5 1 2 5 3 Cirugia 7 1 2
55 74 4 1 2 8 2 Medicina general 13 2 2
56 41 2 2 1 5 2 Medicina general 13 2 2
57 75 4 1 1 5 4 Cirugia 4 1 3
58 63 4 2 1 5 3 Medicina general 3 1 2
59 81 5 2 1 5 3 Medicina general 6 1 2
60 39 2 2 1 5 2 Cirugia 15 2 2
61 74 4 1 1 5 4 Medicina general 3 1 3
62 62 3 2 2 5 3 Cirugia 4 1 2
63 40 2 2 1 5 2 Cirugia 8 1 2
64 35 2 2 1 5 2 Cirugia 9 1 2
65 28 1 2 1 5 2 Cirugia 10 1 2
38 2 2 2 5 2 Cirugia 14 2 2 L
. M

Vista de datos | Vista de variables

|
n P Escribe aqui para buscar
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@ *BASE DE DATOS.sav corregido.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe . - BT i B 4 D [ @

|1 :EDADG Visible: 10 de 10 variables
& Edad || ¢ EDADG | &) Genero & ZOMARESIDEN & DIAGNOSTIC & ESTNCIAHOSPITALARI| &4 Senicio & Cuidado| ¢ CUIDADOSENF 4 EstanciaHo var var var
CIA 0 A 5 spPral
67 35 2 2 1 5 2 Cirugia 13 2 2 [<]
68 18 1 2 2 5 3 Cirugia 1 2
69 57 3 2 2 5 2 Cirugia 1 2
70 48 3 1 1 5 1 Cirugia 1 2 1
[l 65 4 2 1 5 2 Cirugia 8 1 2
72 48 3 2 1 5 3 Cirugia 12 2 2
73 44 2 1 2 6 3 Cirugia 8 1 2
74 18 1 1 2 6 3 Cirugia 6 1 2
75 K| 1 1 2 6 2 Cirugia 5 1 2
76 28 1 1 1 6 3 Cirugia 5 1 2
i 57 3 2 1 6 4 Cirugia 7 1 3 i
78 69 4 2 2 6 3 Cirugia 6 1 2
79 27 1 2 1 7 3 Cirugia 5 1 2
80 69 4 2 1 7 3 Cirugia 8 1 2
81 K| 1 1 1 7 3 Cirugia 3 1 2
82 22 1 1 1 7 2 Cirugia 1 2 2
83 30 1 2 1 7 4 Cirugia 3 1 3
84 38 2 2 1 8 3 Cirugia " 2 2
85 36 2 2 1 8 2 Cirugia 9 1 2
86 I 4 1 1 8 2 Medicina general 7 1 2
87 83 5 1 2 9 2 Medicina general 13 2 2
88 67 4 1 1 9 2 Medicina general 5 1 2 =
q I
=

Vista de datos| Vista de variables
ﬂ AL Escribe aqui para buscar

[IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | [Unicodeson | ||
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@ *BASE DE DATOS.sav corregido.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editer de dates - X

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B == BL30F 8 BFE 19[4
3

|1 :EDADG Visible: 10 de 10 variables
& Edad | ¢ EDADG | &5 Genero & ZONARESIDEN & DIAGNOSTIC & ESTNCIAHOSPITALARI| A Senicio & Cuidado | ¢ CUIDADOSENF 4 EstanciaHo var var var
ClA o A s spProl
89 40 2 1 1 10 3 Medicina general " 2 2 E
90 84 5 1 1 " 2 Medicina general 8 1 2
N 81 5 1 1 " 1 Medicina general 3 1 1
92 55 3 2 1 " 2 Cirugia 1 2
93 67 4 2 1 " 2 Medicina general 16 2 2
94 84 5 1 1 12 3 Medicina general 1 2
95 25 1 2 1 13 2 Medicina general 12 2 2
96 55 3 1 1 13 3 Cirugia 6 1 2
a7 70 4 1 1 14 1 Medicina general 5 1 1
98 42 2 2 1 14 2 Medicina general 9 1 2
99 34 2 2 1 15 3 Medicina general 6 1 2 i
100 34 2 2 1 15 1 Medicina general " 2 1
101 45 2 2 1 15 4 Medicina general 17 2 3
102 90 5 2 1 15 3 Medicina general L] 1 2
103 27 1 2 1 15 3 Cirugia 1 2 2
104 30 1 1 2 15 3 Medicina general 9 1 2
105 18 1 1 1 15 1 Medicina general 7 1 1
106 42 2 2 1 15 3 Medicina general 5 1 2
107 69 4 1 1 16 3 Medicina general 8 1 2
108 23 1 2 2 17 2 Medicina general 4 1 2
109
110 ]
1 [+
=
Vista de datos  Vista de variables
[IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | [UnmicodesoN | | |

|
H £ Escribe aquf para buscar
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J DEUAERENS VERTATEN

ANEXO N° 7: CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ,
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Unidad de Investigacion

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, DR. WALTER HUGO MASGO CASTRO, asesor(a) del Programa Académico de
ENFERMERIA y designado(a) mediante documento RESOLUCION N° 631-2019-D-FCS-
UDH del (los) estudiante(s) YABAR ORDONEZ NILDA, de la investigacién titulada
“ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y SU RELACION CON LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA- CIRUGIA DEL HOSPITAL
[ ESSALUD TINGO MARIA- 2020”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 21% verificable en el
reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

TINGO MARIA, 04 de Mayo del 2021

R LT camenoe e

LTER r*!UGO MASGO CASTRO
UaDAD DE PLANEAMIENTO Y CALIDAD
homm 1 TINGO MARIA

DR. WALTER HUGO MASGO CASTRO
DNI N° 22508582
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