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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la percepcion de los familiares de los pacientes
post operados sobre los cuidados brindados por el profesional de enfermeria
en el servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria 2022. METODOS: Estudio
tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo. La poblacion incluye
a 180 familiares de post operados. La técnica que se empleo fue encuesta y
el instrumento cuestionario. RESULTADOS: Segun dimensiones, responden
a preocupaciones siempre 53(29.4%); orientan a veces 64(35.6%); explican
pasos a veces 65(36.1%); conversan siempre 62(34.4%); dan consejos sobre
como actuar en ansiedad casi siempre 109(60.5%); responden preguntas a
veces 69(38.3%); dialogan casi siempre 123(68.3); explican sobre calidad de
cuidados siempre 75(41.7%); hacen conocer tratamientos siempre 61(33.9%);
dimension comunicacion no verbal toman la mano familiar triste casi nunca
61(33.9%); fruncen la frente a preguntas a veces 65(36.1%); miran
calidamente a veces 63(35.0%); reciben con expresion cortante a veces
52(28.9%); prestan atencién siempre 48(27.7%); dialogan siempre 54(30.0%);
estan distraidos a veces 55(30.6%), muestran irritacion 68(37.8%); dimension
apoyo-emocional animan a familiares a veces 95(52.8%); brindan abrazos
casi nunca 83(46.1%); no intervienen para consolar sufrimientos y son
comprensivas a veces 91(50.6%) y 65(36.1%); consuelan a familiares
75(41.7%); palabras alentadoras casi siempre 59(32.8%) y muestran interés
sobre preocupaciones a veces 81(45.0%). CONCLUSIONES: Las
percepciones de familiares sobre cuidados en pacientes post operados, en
mayor porcentaje 91,1% son favorables. Y mediante la estadistica de chi

cuadrada se obtuvo un p valor menor 0,05.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, familiares, pacientes, post operados,

cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the perception of the relatives of post-operative
patients about the care provided by the nursing professional in the surgery
service of the Tingo Maria 2022 Hospital. METHODS: Observational,
prospective, cross-sectional, descriptive study. The population includes 180
relatives of post-surgery patients. The technique used was a survey and the
instrument was a questionnaire. RESULTS: According to dimensions, 53
(29.4%) always responded to concerns; guide sometimes 64(35.6%); 65
(36.1%) sometimes explain steps; 62 (34.4%) always talk; 109 (60.5%) almost
always give advice on how to act in anxiety; 69(38.3%) sometimes answer
guestions; they almost always talk 123(68.3); 75 (41.7%) always explained the
quality of care; 61 (33.9%) always make people aware of treatments; non-
verbal communication dimension hold hands with sad family almost never 61
(33.9%); 65(36.1%) sometimes frown when asked questions; they look warmly
sometimes 63(35.0%); 52 (28.9%) receive with a sharp expression at times;
48 (27.7%) always pay attention; 54 (30.0%) always talk; 55 (30.6%) are
distracted sometimes, 68 (37.8%) seem irritated; emotional support dimension
animal to family member sometimes 95 (52.8%); giving hugs almost never 83
(46.1%); They do not intervene to console suffering and are sometimes
understanding 91(50.6%) and 65(36.1%); 75 (41.7%) comfort family members;
encouraging words almost always 59(32.8%) and showing interest over
concerns sometimes 81(45.0%). CONCLUSIONS: The perceptions of family
members about care in post-operative patients, in the highest percentage
91.1%, are favorable. And using the chi square statistic, a p value of less than

0.05 was obtained.

Keywords: perception, family members, patients, postoperative, nursing

care.
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INTRODUCCION

La salud segun la OMS es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, para obtener ese equilibrio el entorno del paciente post operado debe
ser adecuado para la recuperacién rapida y su pronta mejoria adicionado a
eso el cuidado que brinda el profesional de enfermeria reflejandose en la

aceptacion de los pacientes y los familiares.

El objetivo general de la investigacion es Determinar la percepcion de
los familiares de los pacientes post operados sobre los cuidados brindados
por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Tingo
Maria, 2022.

La investigacion fue de mucha importancia porque permitié conocer la
manera como se brinda el cuidado de enfermeria a los pacientes post

operados y también conocer la satisfaccién, incomodidad de los familiares.

En tal sentido, la investigacion se encuentra descrito en cinco capitulos:
en el Capitulo I; incluye el planteamiento del problema, los objetivos de la
investigacion la justificacion y también analiza las limitaciones y la viabilidad

por separado.

En el capitulo IlI; conformado por el marco tedrico, Contiene los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas, definiciones conceptuales
que sustentan dicha investigacion; ademas, en esta seccion se discuten los

supuestos, variables y sus respectivas manipulaciones en el estudio.

En el Capitulo IlI; consiste en la metodologia de investigacion, como el
tipo de investigacion, la poblacion y el muestreo, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y aspectos éticos.

En el Capitulo IV; presenta los resultados y sus respectivas

interpretaciones, con Tablas y graficos detallados.

Finalmente, los resultados se discuten en el Capitulo 5, seguido de
conclusiones y recomendaciones. También se incluye la seccion de

bibliografia y apéndices de este trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Ruiz, et al ) refieren que la percepcion vista desde una perspectiva de
atencion o servicios, la maxima salud y seguridad de un paciente se puede
evaluar a través de la apreciacion del paciente por la atencién que recibe
mientras permanece en el hospital o sale después de haber recibido una
atencion para algun tipo de tratamiento y por el cual tienen informacion para

dar a conocer sobre su percepcion.

Asi mismo Caridad @ informa que el cuidado o los cuidados tienen como
objetivo garantizar la promocion en el ambito de la salud, tanto como la
prevencion de enfermedades, la rehabilitacion; la recuperacion y poner la
atencion al alcance de las personas, sus parientes y la comunidad
garantizando cuidados para que los pacientes se recuperen lo mas pronto

posible.

Segun Yaringano @ la redacciéon de un hecho actual se basa en que la
percepcion que tiene un paciente hospitalario de un familiar en el campo
principal tiene un significado diferente a la comunicacion que el personal de
enfermeria o sanitario le hace y si satisface sus necesidades o expectativas
de estar con él. a él. los Sentimientos y emociones asociados a la condicién

de salud experimentada.

Por ende, en un estudio realizado por Rodriguez M, ¥ mencionaron que
en 2021 México tiene un buen conocimiento de la atencidbn humanitaria que
brindan las enfermeras. Si bien la explicacion de la escala es global, la escala
de comunicacion siempre y casi siempre ronda el 80% al agregar categoria a
las variables estudiadas. El acceso al cuidado humano no siempre esta
asegurado, al menos el 20% de los pacientes refieren que este cuidado se
percibe solo a veces 0 nunca, es por ello que se eligié este trabajo para

comprender los ultimos datos sobre el cuidado y la percepcion del poder.
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De la misma manera en otro estudio realizado por Garcia ® en 2021,
Pert encontré que el 98% de los familiares de los pacientes calificaron los
servicios hospitalarios como "buenos” y el 2% de los pacientes calificaron la
atencion brindada por el personal de enfermeria como "mala”. Después del
tratamiento en el centro de salud, espero que todos los establecimientos de

salud mantengan idealmente este porcentaje.

Y en nuestra regiéon Huanuco en el estudio realizado por Castafion ©
informa que la percepcion en las familiares fue favorable ya que, mas del 50%
de las variables analizadas y sus dimensiones estudiadas fueron bien
percibidas por los familiares y un 50% aun tienen una percepcion no favorable
respecto a la atencién recibida, motivo por el cual ha sido de interés poder
realizar el estudio para poder conocer desde la perspectiva cientifica y d esta

manera mostrar evidencias en la region.

Las causas de acuerdo a Salas y Galiano () ante esta interrogante, lo
justificaron en que la cultura y caracteristicas de cada individuo inciden
directamente en la percepcion del cuidado que debe recibir el paciente por
parte del personal de enfermeria, lo cual también es parte del problema, pues
la satisfaccion se logra con servicio al paciente también resulta de la
capacidad del servicio de salud para brindar los recursos de atenciéon y los
cuidados a brindar. En cuanto a este tema, las consecuencias son que los
familiares exacerban todos los sentimientos, como la ira hacia quienes los
cuidan, la depresién cuando ven a un paciente mas vulnerable, el miedo a la
muerte, la impotencia cuando no pueden hacer nada para ayudar a la familia

y, sobre todo, no saber si confiar en el personal o en los servicios del hospital
C))

Una de las alternativas de solucion frente a la mencionada problematica
se basa en que el profesional de enfermeria brinde esa confianza y seguridad
a los familiares, mediante una comunicacion asertiva y respetuosa de todos
los cuidados que brinda a sus pacientes, también es importante como parte
de la solucién es que los directivos del hospital brinden capacitaciones con
enfasis en los cuidados humanizados a todos sus trabajadores de salud de

dicho establecimiento ©,
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En respuesta a lo anterior, es evidente que se necesita investigacion con

el proposito de demostrar objetivamente datos o resultados sobre la

percepcion de los familiares de los pacientes post operados respecto a los

cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia

del Hospital de Tingo Maria el cual ha sido necesario para ello responder las

siguientes interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la percepcion de los familiares de pacientes post
operados sobre los cuidados brindados por el profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria,
20227

PROBLEMA ESPECIFICO

¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentaron los
familiares de pacientes post operados atendidos en el servicio de

cirugia del Hospital de Tingo Maria, 20227

¢,Cual es la percepcion de los familiares sobre cuidados de
enfermeria segun dimensiébn comunicacion verbal en pacientes
post operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria,
20227

¢ Cuél es la percepcion de los familiares sobre cuidados de
enfermeria segun dimension comunicacion no verbal en
pacientes post operados en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022?

¢, Cual es la percepcion de los familiares sobre cuidados de
enfermeria segun dimension apoyo emocional en pacientes post

operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2022?

15



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la percepcion de los familiares de los pacientes post
operados sobre los cuidados brindados por el profesional de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria,
2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan
los familiares de los pacientes post operados atendidos en el

servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria, 2022.

e Identificar la percepcion de los familiares sobre cuidados de
enfermeria segun dimensién comunicacion verbal en pacientes
post operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria,
2022.

e |dentificar la percepcion de los familiares sobre cuidados de
enfermeria segun dimension comunicacion no verbal en
pacientes post operados en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022.

e Identificar la percepcion de los familiares sobre cuidados de
enfermeria segun dimension apoyo emocional en pacientes post

operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2022.
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se ha justificado la realizacion de esta investigacion a nivel tedrico
porque que “El ambiente hospitalario, los dispositivos biomédicos como:
monitores, respiradores, desfibriladores intravenosos, sueros, entre
otros, rodean al paciente, asi también el distanciamiento fisico de la

familia, Incertidumbre sobre su desarrollo, proceso de aceptacion,
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soledad y desconocimiento o conocimiento insuficiente sobre su salud y
las limitaciones de horario provocan pensamiento de angustia y hasta de
temor, incertidumbre o preocupacion tanto para el enfermo y como para
la familia” 19- Si a esto agregamos la poca comunicacion del profesional
de la salud podrian presentarse situaciones dificiles de incertidumbre
para el paciente y sus familiares lo cual podria afectar negativamente en
la percepcion de los familiares frente a los cuidados brindados por el

personal de enfermeria.

De alli de que el presente estudio se justifica también, debido a que
nos proporciona informacion validada y cientifica, la cual permite al
profesional de enfermeria mejorar los cuidados brindados integrando a

la familia lo cual ayuda en la recuperacion del paciente.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion esta en linea con la direccién de investigacion
de promocién y prevencion de la salud, porque con la ayuda de la
promocién de la salud, las enfermeras estan listas para brinda apoyo
emocional tanto a los pacientes como a los familiares las cuales a través
de los cuidados humanizados brindados por el enfermero facilitara la

pronta recuperacion del paciente post operado.

De alli la justificacion practica para este estudio, debido a que los
resultados que fueron obtenidos permitiran establecer la percepcion de
los familiares de pacientes que estan hospitalizados en relaciéon a sus
cuidados brindados por el profesional de enfermeria, en base a ello para
gue los profesionales de la salud tomen distintas medidas que impliquen
interaccién entre el paciente-familia y enfermero la cual ird en beneficio
de los usuarios post operado, apoyandolo en la mejora de la salud del
paciente al estar integrado en su cuidado el familiar.

También el mencionado estudio permite impulsar diversas
investigaciones prometedoras para el desarrollo de Enfermeria, las
cuales respondan a las necesidades tanto sociales y sanitarias para

impulsar la calidad de vida de los usuarios que requieran hospitalizacion.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

También tiene sentido porque el estudio actual establece una base
metodoldgica para investigaciones futuras que utilizaran herramientas de
recopilacion de datos que nos permitiran determinar la percepcion de los
familiares de pacientes hospitalizados frente al cuidado brindados por el
profesional de enfermeria, Los instrumentos llegaron a ser sometidos a
jueces expertos para su validacion, y los resultados llegaran a servir de

base para nuevas investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Por ser un estudio de nivel inicial o considerado como basico su
limitacion ha radicado en que los resultados solo son utiles para la poblacion
estudiada y no pueden extrapolarse a diferentes poblaciones. Otras
limitaciones no fueron tenidas en cuenta ya que estaban dentro de la
capacidad del investigador tanto en términos de uso del material de

recoleccién de datos como de finanzas.

Por otra parte, la poblacion objeto de este estudio es en el Hospital de

Tingo Maria la cual no fue dificultoso el acceso y el abordaje.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La investigacién fue viable en lo metodoldgico, en cuanto a los recursos
materiales y los recursos financieros fueron viables porque el investigador

asumido con todo el presupuesto planificado por ser de su interés académico

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia, 2018, Motta, et al ‘1. Realizaron un estudio sobre
“Percepcion familiar de pacientes de la UCI adulto sobre el cuidado de
enfermeria en una clinica privada en Florencia Caquetd”, El objetivo
principal fue comprender la percepcion de los familiares sobre el
tratamiento hospitalario, mediante entrevistas tipo cualitativas a muchas
familias de pacientes con mas de 5 dias de permanencia en el servicio,
asistencia a visitas y también mayor de 18 afios. Se optimiza que el
profesional en enfermeria debe reconocer como el proceso para una
buena comunicacién del cuidado se basa en la relacion de tanta de saber
ayudar y escucha activa, alcanzando asi crear una percepcion de
confianza, sobre seguridad en los seres queridos relacionados con las

actividades de cuidado.

Cuyo estudio aporto a mi investigacién en cuanto se refiere un

antecedente internacional a mi marco teoérico.

En Argentina, 2018, Bello y Torres @2 realizaron un estudio
“Percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el personal de
enfermeria al paciente critico en la unidad de terapia intensiva” El
objetivo fue conocer la percepcion de los familiares de pacientes en
estado critico sobre la atencion brindada por el personal de enfermeria.
Este estudio se llevo a cabo a través de una investigacion cuantitativa
con método descriptivo transversal. Se toma cémo poblacién de
muestra, 2 familiares por cada paciente hospitalizado en la unidad de
terapia intensiva. Con un total de 55 familiares. En cuanto a la percepcion
de los familiares, la mayoria cree que el cuidado de enfermeria ha
cumplido con las expectativas, las enfermeras estan capacitadas para

realizar procedimientos, crear comodidad y privacidad en el proceso de
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cuidar a su ser querido; Informando sus procedimientos, usando un
lenguaje claro y sencillo, calificar la atencion es genial. En cuanto a la
percepcion frente a la contencion, el personal se preocupa, comprende

y ofrece palabras de aliento para tranquilizarlos.

Cuya investigacion permitié tener como modelo la construccién de
mis instrumentos para medir las variables percepcion sobre los cuidados

y poder relacionar en el contraste respectivamente.

En Chile, 2017, Salas y Galiano 3, realizaron un estudio que lleva
por titulo “Percepcién de enfermeras y familiares de pacientes sobre
conductas de cuidado importantes” el propdésito de determinar si habia
alguna diferencia entre las enfermeras que atendian a los pacientes que
se encontraban hospitalizados. Estudio descriptivo fue transversal con
muestra estratificada por cada servicio de 54 enfermeras y 96 familiares
de un hospital general. Para medir la variable respuesta se utiliz6 el Care
Assessment Tool (Care-Q), que consta de 50 preguntas dividas en 6
subescalas que miden el comportamiento del profesional de enfermeria
en la entrega de cuidado. La prioridad del primer comportamiento,
representada por la subescala de "monitoreo y seguimiento”, fue
consistente en ambos grupos de estudio. En cuanto a la significancia de
los restantes comportamientos en enfermeria y las subescalas, se

observaron desemejanzas entre los dos grupos.

Cuyo estudio aporta como guia en la elaboracibn de mis
definiciones conceptuales y bases tedricas que se estan usando en mi

estudio.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2021, Chirinos . En su estudio “Percepcion de la familia
sobre la atencion de enfermeria al paciente critico en el servicio de
cuidado intensivos, hospital emergencias Villa El Salvador — 2021”. Cuyo
objetivo: es determinar la percepcién de las familias acerca del cuidado
de los pacientes criticos en los servicios de cuidados intensivos, Hospital

de agudos de Villa Salvador, 2021. Estudio fue descriptivo transversal,
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cuantitativo y no experimental con 80 familiares de pacientes
hospitalizados, a quienes se les administrar4 varios conjuntos de
cuestionarios que consta de 3 dimensiones y que consta de 20 en
dimensién humanay calidad. Resultado final: malo: 0-21 puntos, general
22-42 puntos, bueno: 43-63 puntos, excelente: 64 -80 puntos. Los
resultados, ayudaran a identificar solidez y debilidades en cuanto al
desarrollo las diversas actividades de enfermeria en UCI y buscaran

mejorar la percepcion de los usuarios y familiares.

Cuyo estudio aporta en cuanto a la presentacion de mis resultados
y en la discusion de mis resultados a los cuales se han arribado o

encontrado.

En Arequipa, 2019, Rosalino y Vera % Realizaron un estudio sobre
“Percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero en el servicio de uci
— UCIM H.N.C.A.S.E. EsSalud Arequipa 2019”. Con el objetivo de
Valorar la percepcion que tienen los familiares acerca del cuidado
enfermero en el servicio de UCI y UCIM. La investigacion de tipo
descriptivo y corte transversal. La poblacion de 52 familiares. Los
resultados presentan resultados en parentesco el 30.8% son hijos de los
pacientes, el 30.8% de 45 a 55 afios. En relacién a la percepciéon del
familiar sobre el cuidado enfermero en la dimension de accesibilidad en
un 59.6% los familiares lo consideran que es regular, debido a la
dimension de explica y facilita, en un 55.8% manifiesta que es bajo; la
dimensién de confort, se aprecia que El 90,4% piensa que es regular,
segun la dimension de expectativas, el 76,9% manifiesta que es regular,
permaneciendo las relaciones de confianza, el 90,4% cree que es
regular, segun la dimension monitoreo y seguimiento, el 76,9% cree que

es rutinario..

Cuyo estudio aporta como guia en la elaboracién de mis variables

y la operacionalizacién de mis variables.

En Lima, 2019, Godoy @9 En su estudio de titulo “Percepcion de

los familiares sobre el cuidado humanizado que brindan los enfermeros
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en la unidad de cuidados intensivos generales del hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el periodo de agosto a setiembre 2019”; Cuyo
objetivo general fue evaluar las percepciones de los familiares sobre el
cuidado humano brindado por enfermeras generales de cuidados
intensivos. Los métodos cuantitativos utilizan niveles descriptivos y
transversales. Atencién humanizada, la tasa de elogios alcanzé el
98,3%. Se evaluaron cuatro tamafios; Se encontr6 favorable el biolégico
96,7%, sociocultural 96,7%, espiritual 83,3% y emocional 95% (57). La
percepcion de la familia acerca del trato humano brindado al paciente
por parte de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Cayetano Heredia fue favorable.

Cuyo estudio sirvi6 como un antecedente nacional mas a mi estudio

y en la discusion de mis resultados.

En Lima, 2018, Calle @7 realizo una investigacion titulada
“Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y grado de
satisfaccion del familiar del paciente critico; UCI cardiologica del hospital
2 de mayo 2018” con Objetivo Determinar la relacion entre la percepcion
de la calidad de la atencion y la satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos en U.C.l. Hjertehospitalet el 2 de mayo de 2018. Los
métodos utilizados en este estudio fueron descriptivos, transversales y
el disefio utilizado fue correlacional. La poblacién y la muestra estuvieron
conformados por diversos familiares de 68 usuarios a quienes se les
aplicé un cuestionario de 53 items, variable (x) 31 items, variable (y) 22
items y analizados mediante el programa SPS. Entre ellos, en cuanto a
la percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria, se encuentra que
el 60,3% de los familiares perciben la calidad del cuidado en enfermeria
como normal, el 32,4% cree que es buena y solo el 7,4% cree que la

calidad del cuidado de enfermeria el cuidado es malo.

Cuyo estudio aporta en la elaboracion de mi descripcion del
problema y en la elaboracién de mis items para mi instrumento acerca

de la percepcion.
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En lima, 2017, Arroyo y Castillo *® donde su estudio lleva por titulo
“Percepcion del familiar sobre la atencién que brinda el profesional de
enfermeria al paciente post operado inmediato en la Unidad de
Recuperacion Pos Anestésica central del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, 2017” El objetivo fue determinar la percepcion de la
familia acerca la atencion brindada por el personal de postoperatorio
inmediato en la Unidad Central de Post anestesia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. El estudio fue un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo. Mencionado muestreo fue probabilistico, compuesto por
familias de 80 pacientes post operados. El instrumento que se utilizara
es el cuestionario adaptado por Martinez en el afio 2015 el cual tiene
validez de 0.77 y una confiabilidad de 0.74. Los resultados de este
estudio brindaran la oportunidad de brindar herramientas que se centren
en la calidad en cuanto a la atencién brindada por las profesionales para
conocer las reacciones de los pacientes y familiares. También sera
posible identificar los principales aspectos de la actividad funcional de
las enfermeras, que brindan oportunidades para cambiar y corregir las
deficiencias de la practica profesional para influir positivamente en los

pacientes y las familias con un trato humano y medidas costo-efectivas.

Cuyo estudio aporta como guia para la elaboracion de mis
resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones de mis

resultados.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2018. Ramirez (19, Realizd una investigacion sobre
“Percepcion y expectativas de la satisfaccion en familiares de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Centro de Salud Potracancha
Huanuco”. Mencionado estudio fue descriptivo, prospectivo vy
transversal; habia 152 familias en la muestra. Se utilizaron guias de
entrevista y la escala de satisfaccion SERVQUAL. De los resultados. En
cuanto a las expectativas de los cuidadores, el 89,5% se mostro
satisfecha y el 56,6% insatisfecha al calificar sus sentimientos. Al realizar

pruebas t que comparan las medias de las distribuciones esperada y
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2.2.

percibida segun la dimensién de satisfaccion, observamos una diferencia
significativa (p < 0,05) y concluimos que existe una diferencia entre las
poblaciones de satisfaccion percibida y esperada. aceptando asi la

hipoétesis de investigacion.

Cuyo estudio aporta como un antecedente regional a mi marco

tedrico.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE

Bernardes 9 “Madre de la enfermeria moderna” quien en su teoria se
centré en el entorno, Como condiciones y fuerzas externas que afectan
la vida; el mantenimiento de la salud, el bienestar y la enfermedad son
procesos de reparacidon que ocurren naturalmente. El estudio es
importante para la teoria y el modelo de Florencia porque utiliza un
enfoque humanista que comprende los aspectos fundamentales de la
existencia, las practicas y las actitudes que promueven un ambiente
sano de acuerdo con las necesidades de proteccién de la salud, y en
este sentido el autor dice en su "modelo Lo que se llama teoria
ambiental, “preserva la energia vital del paciente y lo coloca en las
mejores circunstancias posibles para el efecto sobre él de lo que la
naturaleza ejerce en el individuo. El entorno natural demuestra que un
cuidado adecuado requiere un entorno saludable. En su modelo,
también identificd cinco elementos para una buena salud: se necesita
el aire limpio, agua limpia, saneamiento eficiente, limpieza y luz”.

Esta teoria me sirve como aporte a mi estudio ya que los
familiares deban entender que el entorno del paciente post operado

debe ser adecuado para la recuperacion y que mediante el cuidado
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establecido por parte de los profesionales de enfermeria sea el

adecuado para su recuperacion.

2.2.2. EL MODELO DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON-
MARRINER

Insiste en que se deben recalcar los aspectos tanto humanos,
espirituales y transpersonales de los aspectos clinicos, administrativos,
educativos y asistenciales ante el riesgo de deshumanizacion en la
atencioén orientada al paciente generando por la fuerte reestructuracion
administrativa de la gran parte de los sistemas en salud del mundo.
Practica de investigacion para profesionales. Jean Watson creia que
estudiar humanidades puede ampliar la mente, aumentar la capacidad
de pensamiento y el perfeccionamiento del personal, por lo que es
precursora en la fusion de las humanidades, las artes y las ciencias. ?V)

Esta teoria aporta ya que mediante los cuidados ofertados por el
profesional de enfermeria deben ser adecuados y humanitarios, para

gue asi el paciente tenga una recuperacion adecuada y sin secuelas.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Percepcion: Caycho 2. Se define como la capacidad que tiene una

persona para obtener una data sobre su entorno a partir de los efectos para

la influencia de los estimulos en el sistema sensorial, permitiéndole interactuar

adecuadamente con su entorno.

Comunicacion verbal: Rocha @3, La comunicacidon es una de las

herramientas basicas para apoyar el proceso de atencion. Ha demostrado ser

parte esencial de la enfermeria porque acerca a los sujetos, brindando

momentos de conexion, cuidado y preocupacion con los demas.
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Comunicacién no verbal: Humanizando los cuidados intensivos 4. La
comunicacién no verbal se compone de la situacion corporal, atender, tocar,
expresiones faciales, lenguaje corporal y emociones. Para el cuidado de
enfermeria, la postura es fundamental en la escucha activa: esta accion puede
ayudar a sanar las heridas emocionales del paciente y de la familia. Escuchar
debe ser una actividad interactiva y el lenguaje corporal crea un entorno

seguro en el que hablar libremente.

Apoyo emocional: Galvez ®). El apoyo emocional a un ser querido
aporta un estado de estabilidad y control, lo hace sentir positivo, seguro y bien
en el entorno en el que se encuentra, lo motiva a seguir luchando por el
bienestar de su ser querido enfermo, ademas de mantenerlo tranquilo consigo

mismo, equilibrando su estado mental biolégico 2,

Cuidados de enfermeria: significa toda la atencién especial que una
persona puede recibir, como precaucién o cuando esta enferma, ya sea que

esté confinada en un centro médico o en su hogar (29,

Caracteristicas sociodemogréaficas: Rabines @) grupo de distintas
caracteristicas tanto biologicas, socioecondémicas y también culturales

presentes en la poblacion designada.

Edad: Rodriguez ?® momento exacto que transcurre desde el instante

del nacimiento; es decir se refiere a una persona en afios, meses y dias.

Sexo: son las descripciones anatomicas, tanto biolégicas y fisioldgicas
definiéndolos tanto en mujeres y hombres. 8

Grado de instruccién: es el grado de estudios alcanzados por un

individuo para su formacion personal 9

Lugar de procedencia: Universidad de San Sebastian G9 Jugar de
origen designado; creando una relacion con una persona que puede ser una

ciudad, una ciudad marginal y un pais.

Tipo de familiar: Instituto Vasco de Estadistica ©Y) Un grupo de

personas generalmente conectadas por lazos familiares o politicos, que viven
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juntas sin importar la clase y que generalmente ocupan una vivienda
completa. Se incluyen en la familia las personas del servicio doméstico que

pernoctan en la vivienda y los huéspedes en régimen familiar.

Causas de intervenciones quirurgicas: Existen muchas situaciones
qgue conducen a una cirugia. Algunas operaciones pueden aliviar o prevenir el
dolor. Otras pueden disminuir un sintoma de alguna afeccion o mejorar alguna

funcion del cuerpo. Algunas cirugias se hacen para detectar un problema 2,

Tipos de cirugia. Cirugia electiva: Simplemente significa que se planea
con antelacion. Es un procedimiento que usted decide porque puede ser Gtil y
puede o no ser indispensable.

Cirugia de emergencia o de urgencia: Este tipo de cirugia se realiza

por una prioridad médica urgente 3,
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los familiares de pacientes post operados en el servicio de cirugia
tienen una percepcion favorable sobre los cuidados brindados por
el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
de Tingo Maria, 2022

Ho: Los familiares de pacientes post operados en el servicio de cirugia
tienen una percepcién no favorable sobre los cuidados brindados
por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital de Tingo Maria, 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: La percepcion de los familiares sobre cuidados de enfermeria
segun dimension comunicacion verbal es favorable en pacientes
post operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria,
2022.
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Ho1: La percepcidon de los familiares sobre cuidados de enfermeria
segun dimension comunicacion verbal no es favorable en
pacientes post operados en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022.

Hi2: La percepcién de los familiares sobre cuidados de enfermeria
segun dimension comunicacion no verbal es favorable en
pacientes post operados en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022.

Ho2: La percepciéon de los familiares sobre cuidados de enfermeria
segun dimension comunicacién no verbal no es favorable en
pacientes post operados en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022.

His: La percepciéon de los familiares sobre cuidados de enfermeria
segun dimension apoyo emocional es favorable en pacientes post

operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2022.

Hos: La percepcion de los familiares sobre cuidados de enfermeria
segun dimension apoyo emocional no es favorable en pacientes
post operados en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria,
2022.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Percepcion del familiar
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad en afos
e Sexo

¢ Nivel educativo
e Ocupacion

e Procedencia
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Tipo de familiar
Causa de operacion

Tipo de operacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Instrumento de

Variables Definicion Def|n|(_:|on Dimension Indicador Valor final Tipo de Recoleccion de
Conceptual Operacional variable
Datos
VARIABLE PRINCIPAL
Proceso o Segun
e Comunicacion
dindmico o verbal respuesta de
gque consiste cuestionario
enla S Segun
. - Proceso de Comunicacion
mtegdrzmon acuerdo a las no verbal rfjg;?:;zr?s
- . percepciones Cuestionario de
Percepcion de los sensaciones Favorable : L
- que presenta Nominal percepcion de los
familiares en modelos los famill Desfavorable famili
significativos os familiares de amiliares
pacientes post Segun
que operados Apoyo respuesta de
representan ' Emocional ) X
hechos y cuestionario
fendmenos
externos.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Informacién Edad Afios cumplidos Razén
general sobre Sexo Mascul_mo Nominal
grupos de L Femenino
ersonas Caracteristicas Sin instruccion
Caracteristicas del.\o di d gue presentan . : : . Cuestionario de
pendiendo o i d Socio Nivel Primaria Ordinal teristi
sociodemograficas de la 0s familiares de demogréficas  educativo Secundaria rdina caracteristicas
finall pacientes post . sociodemograficas
inalidad, los operados Superior
datos pueden ' Estudiante
incluir Ocupacion Trabajo independiente Nominal
atributos Trabajo dependiente
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como la

edad, el sexo Procedencia Urbana Nominal
y el lugar de Rural
residencia,
religion, Hijo
estado civil, Esposo (a)
etc. Tipo de Padres .
” ; Nominal
familiar Tios
Sobrinos
Otros
Apendicitis
Causa de Hernia .
! Nominal
operacion Fracturas
Otros
Tipo de” Programada Nominal
operacion Emergencia

31



3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del investigador: fue observacional, no se

manipulo sus variables en los adultos mayores.

Segun la planificacion de toma en los datos: prospectivo, se evalué los

datos en el instante de la recoleccién de datos.

Segun el nimero de medicidn: transversal se efectué en un solo

momento de medicidn con los elementos de la muestra.

Segun el nimero de variables: es de nivel descriptivo, los datos se
describieron percepcion de los familiares de pacientes post operados

sobre cuidados brindados por el profesional de enfermeria.
3.1.1. ENFOQUE

El mencionado estudio de investigacion sigui® un enfoque
cuantitativo debido a que la informacion se cuantific6 después de la
recopilacion de datos y simultdneamente se describid y analiz6 utilizando

estadisticas descriptivas e inferenciales.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El mencionado estudio de investigacion fue del nivel descriptivo, ya
gue solo se describié lo ocurrido en la percepcion de los familiares de
pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de

enfermeria.
3.1.3. DISENO

El presente disefio de la investigacion pertenece al tipo de disefios
no experimental, de corte transversal porque no se manipula la variable,

ademas permite describir la variable de estudio en un solo momento.
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El disefio es:

Donde:
M: representa la muestra conformada por los familiares de pacientes
post operados.

O = Representa percepcion sobre cuidados post operatorios.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 180 familiares de pacientes
post operados del Hospital de Tingo Maria, de las mismas que se
sacaran la proporcién o muestra, con ellos evaluamos los resultados que
se proyectaran en adelante y quienes cumplen los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de Inclusion: Familiares de pacientes:
* Que hayan sido intervenidos quirdrgicamente.
= Exclusivo del servicio de cirugia.
= Que firman el consentimiento informado.
Criterios de exclusién: Familiares de pacientes:
* Que no hayan sido intervenidos quirdrgicamente.
= Que no se encuentren exclusivo en el servicio de cirugia.
= Que no firman el consentimiento informado.
» Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo

a) Ubicacion en el espacio: El mencionado estudio tuvo como
escenario en Hospital de Tingo Maria en el servicio de cirugia,
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ubicado en el Distrito de Rupa Rupa, La provincia de Leoncio
Prado, Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: el presente estudio se realizo durante el
afo 2022.

3.2.2. MUESTRA

e Unidad de analisis. La unidad de andlisis esta representada por
los familiares de pacientes post operados, que cumplieron con el

criterio de inclusion.

e Unidad de muestreo. La unidad de muestreo esta representada
por los familiares de pacientes post operados que formaron parte
de la unidad de analisis.

e Marco Muestral. El marco de la muestra estuvo constituido por la

lista de los pacientes post operados.

e Tamafo de la Muestra. La muestra estuvo conformada por 180
familiares de pacientes post operados, obteniéndose la muestra por
conveniencia por ser una poblacién de mediana cantidad el cual se

selecciond los criterios de inclusién y exclusion.

e Tipo de muestreo: Muestreo no Probabilistico, por conveniencia,
el procedimiento se llevd a cabo después de haber realizado el
registro de todos los pacientes post operados.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS. DETALLE DE LAS
TECNICAS

> LaTécnica

La técnica que se empled en la presente investigacion es la
encuesta el cual permitié recabar informacion sobre opinidén y propuesta
gue consideran los familiares de pacientes post operados sobre

cuidados brindados por el profesional de enfermeria.
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> El instrumento

En el presente instrumento titulado “Cuestionario para determinar
percepcion del familiar sobre los cuidados de enfermeria” elaborado por
Cueva LA-2022 con el objetivo de determinar la percepcion del familiar
sobre los cuidados de enfermeria. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de preguntas cerradas, el cual fue elaborado por el

investigador a partir del marco teérico, siendo ellos los siguientes:
v" Cuestionario 01

Es un cuestionario estructurado para conocer los datos
sociodemograficos, la cual consta de 8 preguntas, siendo 1
pregunta abierta para llenar el espacio en blanco y las otras 7

preguntas cerradas con alternativas para marcar.
v" Cuestionario 02

Cuestionario para determinar la percepciéon de los familiares,
la cual consta de 3 dimensiones, donde la primera dimension
(comunicacion verbal) posee 9 items con indicadores donde marcar.

Se categorizaron de la siguiente manera:

Favorable: 28 — 46 puntos.

Desfavorable: 9 — 27 puntos.

La segunda dimension (comunicacion no verbal) consta de 8 items

con indicadores donde marcar. Se categorizaron de la siguiente manera:

Favorable: 25 — 40 puntos.

Desfavorable: 8 — 24 puntos.

La tercera dimension (apoyo emocional) consta de 8 items con

indicadores donde marcar. Se categorizaron de la siguiente manera:

Favorable: 25 — 40 puntos.
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Desfavorable: 8 — 24 puntos.

Y de manera general o global el cuestionario de la percepcion de
los familiares consta de 25 items con indicadores para marcar la cual se

categorizaron de la siguiente manera:

Favorable: 76 — 125 puntos.

Desfavorable: 25 — 75 puntos.

» Validez y Confiabilidad de los instrumentos

El instrumento fue validado por juicio de expertos antes de su uso,
y siete expertos en la materia fueron seleccionados para validar los
elementos del equipo de investigacion. No se encontraron errores, por lo
gue no se realizaron cambios antes de aplicar y se siguieron las
recomendaciones. Asimismo, calculamos y verificamos el coeficiente de
AIKEN, que incorpora las opiniones de expertos. Este coeficiente es una
herramienta que cuantifica la notabilidad del contenido de cada elemento
para el tema de cada contenido entre los siete jueces, y sus valores van
de 0.00 a 1.00. Un valor de 1,00 es el valor maximo que indica un
acuerdo perfecto entre los jueces para la puntuacibn mas alta de
relevancia para el contenido calificado por este instrumento. Se logré un

coeficiente de Aiken = 0,90, lo que confirma la eficacia de la herramienta.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, 20 instrumentos fueron probados piloto y se utilizé el
coeficiente alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad. donde el
valor de (a) basado en elementos estandarizados es 0,807, el valor de

(a) es 0,795 y el numero total de elementos es 25.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de en elementos M de
Cronbach estandarizados elementos

807 195 25
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3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recogida de datos es el siguiente:

e Solicito permiso a la institucion correspondiente.

e Se realizo las coordinaciones con el responsable de enfermeria y
el corresponsable del servicio de Cirugia del Hospital de Tingo
Maria para solicitar sus facilidades.

e Explicar y detallar a los familiares de los pacientes, la naturaleza 'y
demas fines del estudio, en aras de lograr el consentimiento

informado.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se elaboro una base de datos en SPSS version 25 y también el

programa Microsoft Excel.
Codificacién de los datos y control de calidad del instrumento.
3.4.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

La investigacion integrada se presentd en Tablas de frecuencia con
sus respectivos valores numéricos, y las variables cualitativas vy
proporciones se analizaron mediante métodos estadisticos de frecuencia

relativa de areas
3.4.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

e En el presente estudio se utilizo la estadistica descriptiva para
interpretar cada variable y cada indicador por separado dados los

objetivos del estudio.
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A continuacion, se utilizaron medidas de tendencia central y de
varianza para variables cuantitativas y proporciones para variables

categoricas o cualitativas.

Por altimo, la informacién fue presentados en las Tablas y gréficos
de las variables investigadas para poder realizar el analisis e

interpretacion de acuerdo al plan analitico realizado.

» Analisis Descriptivo e Inferencial

En el presente estudio de investigacion se presentaron los datos en

Tablas y en graficas de las variables en estudio, a fin de realizar el

andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo a lo planteado, se

utilizé la estadistica inferencial no paramétrica del chi cuadrada, en la

gue se considerara de significancia estadistica cuando el valor p<0,05

1.

Formulacion de hipotesis: en el presente estudio la hipotesis a

contrastar es:

Hi: Los familiares de pacientes post operados en el servicio de
cirugia tienen una percepcion favorable sobre los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital de Tingo Maria, 2022

Ho: Los familiares de pacientes post operados en el servicio de
cirugia tienen una percepcion no favorable sobre los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital de Tingo Maria, 2022.

Nivel de significancia: esta investigacion tuvo un intervalo de
confianza de 95.0%; por ende, el margen de error maximo que se

asumira por rechazar la hipotesis nula sera del 5.0%.

Eleccion de la prueba estadistica: La seleccion de la prueba

estadistica se realizara en base 6 criterios de seleccion:
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N° CRITERIOS DE DESCRIPCION

SELECCION OPERATIVA
1 Tipo de estudio Estudio descriptivo
2 Nivel de estudio Nivel descriptivo
3 Disefio de estudio. Disefio descriptivo simple
4 Objetivo estadistico Identificar diferencias significativas en la
comparacion de frecuencias observadas
5 Escalas de medicion La escala de la medicion de la variable es
de las variables nominal.
6

Comportamiento de Por ser la variable principal de tipo cualitativa
los datos se utilizard& una prueba estadistica no
paramétricas.

4.- Lectura del “valor p” calculado: Se identifico “el valor p” que se
obtenga después del procesamiento de datos con el paquete
estadistico IBM SPSS 23.0.

5.- Tomas de decision estadistica: Se realizo en base a dos criterios
de eleccion:

a) Si el “valor p” es < 0.05; se rechazara la hipétesis nula y se

aceptard la hipétesis de investigacion.

b) Si el “valor p” es > 0.05; se aceptara la hipdtesis nula y se

rechazard la hipétesis de investigacion.

Mencionado proceso se realizé tanto en el contexto general como
en las dimensiones planteadas permitiendo determinar de manera

adecuada las conclusiones del estudio de investigacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En el marco de las consideraciones ética, se proyectd respetar las
directrices, para ello promovi las dimensiones basicas como investigador,
previa autorizacion del adulto mayor quienes en principio firmaron el

consentimiento informado.
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Principio de Autonomia. — Promovi este principio dando la debida
explicacion a los participantes en forma clara y concisa su ayuda en el

estudio de investigacion.

Principio de beneficencia. — Promovi este principio basico donde
buscaré datos importantes y la investigacion del presente estudio
beneficie a cada uno de los participantes en medida de brindar la
realidad en cuanto a la percepcion de los familiares sobre los cuidados

gue brindan el profesional de enfermeria.

Principio de no maleficencia. - Promovi mencionado principio
respetando a los familiares de los pacientes post operados, para que
en ninguna circunstancia se llegue a poner en riesgo la decencia, ni
las retribuciones ni el bienestar, ya que la informacion obtenida sera

estrechamente valiosa.

Principio de Justicia. - Promovi este principio respetando y aplicando
las herramientas de investigacion a todos los participantes previo al

consentimiento informado de los familiares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Descripcidon segun las caracteristicas sociodem ograficas de los familiares de

pacientes post operados en el servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

] ) ) n=180
Caracteristicas sociodemograficas -
fi %
Edad por etapas de vida
Joven (18 a 29 afos) 84 46.7
Adulto (30 a 59 afios) 77 42.8
Adulto Mayor (De 60 afios a mas) 19 10.6
Sexo
Masculino 66 36.7
Femenino 114 63.3
Grado de instruccion
Sin instruccién 15 8.3
Primario 41 22.8
Secundaria 75 41.7
Superior 49 27.2
Ocupacion
Estudiante 37 20.6
Trabajo independiente 126 70.0
Jubilado 17 9.4
Procedencia
Rural 84 46.7
Urbano Marginal 96 53.3
Tipo de familiar del paciente post operado
Hijo 52 28.9
Esposo (a) 27 15.0
Padres 19 10.6
Tios 45 25.0
Sobrinos 26 14.4
Otros 11 6.1

Analizando a la Tabla 1 respecto a edad de los familiares de los
pacientes post operados, se observo que en mayor porcentaje con el 46,7%
tuvieron entre 18 a 29 afios, seguido con el 42,8% tenian edades de 30 a 59
afos, también con un 10,6% con edades entre 60 a mas afos; el 63,3% fueron

de sexo femenino y con el 36,7% pertenecieron al sexo masculino, con
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respecto al nivel educativo de los familiares de los pacientes post operados,
en mayor porcentaje con el 41,7% tuvieron nivel secundaria, el 27,2%
superiores, el 22,8% primaria y el 8,3% sin instruccion. Verificando la
ocupacioén en mayor porcentaje con el 70,0% tuvieron trabajo independiente,
el 20,6% estudiantes y el 9,4% trabajo dependiente, en cuanto a la
procedencia con el 53,3% procedieron de zonas rurales y el 46,7% de las
zonas urbanas y evaluando el tipo de familiar el 28,9% fueron los hijos, el
25,0% tios, el 15,0% esposos del paciente, el 14,4% sobrinos, el 10,6%

padres y el 6,1% fueron otros tipos de familiares.
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Tabla 2. Descripcion segun la causa de operacién del paciente post operado en el servicio de

Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

n=180

Caracteristicas de la Cirugia

fi %
Causa de la Cirugia que se le realizé a su familiar
De la apendicitis 33 18.3
De la hernia 85 47.2
De fracturas 58 32.2
Otros 4 2.2
El Tipo de operacién que le han realizado a su familiar fue
Programada 140 77.8
De emergencia 40 22.2

Analizando la Tabla 2 respecto a las caracteristicas de las cirugias se
encontré que las causas de dichas cirugias de los pacientes post operados,
en mayor porcentaje con el 47,2% fueron por hernias, el 32,2% por fracturas,

el 18,3% por apendicitis y el 2,2% por otras causas.

Y respecto al tipo de la cirugia de los pacientes post operados, en mayor
porcentaje con el 77,8% fueron programadas y el 22,2% han sido de

emergencias.
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RESULTADOS SEGUN DIMENSIONES DE LA PERCEPCION

Tabla 3. Descripcion segun la percepcion en la dimensién comunicaciéon verbal de los
familiares de pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de

enfermeria en el servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

n=180
Percepcion en la Dimensién
Comunicacioén verbal
fi %
Favorable 148 82,2
Desfavorable 32 17,8

Analizando la Tabla 3, la percepcién en la dimensién comunicacion
verbal consolidado, los familiares en mayor porcentaje con el 82,2% poseian
una percepcion favorable y el 17,8% una percepcion desfavorable sobre los

cuidados que le brindaron el profesional de enfermeria.
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Tabla 4. Descripcién segun items de la percepcién en la dimension comunicacién verbal de
los familiares de pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de
enfermeria en el servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022
Percepcion en la Dimension : n=180 :

Casi Casi

comunicacioén verbal Nunca A veces .
nunca siempre

Siempre

Utilizan un lenguaje sencillo y
preciso al hablar y responder
preocupaciones de los
pacientes.

El personal de enfermeria le
brinda orientacion

Les explican sobre los pasos
generales que se realizan

6(3.3%) 20(11.1%) 50(27.8%) 51(28.3%) 53(29.4%)

3(1.7%) 17(9.4%) 64(35.6%) 41(22.8%) 55(30.6%)
6(3.3%) 27(15.0%) 65(36.1%) 41(22.8%) 41(22.8%)

Los enfermeros conversan con
familiares

Tienden a dar consejos sobre
cémo actuar cuando se siente 6(3.3%) 22(12.2%) 35(19.4%) 109(60.5) 8(4.4%)
ansioso

Responden las preguntas del
paciente.
Dialoga en forma serena vy
adecuada

Le explica sobre la calidad de
cuidados que recibe su familiar

0(0.0%) 29(16.1%) 51(28.3%) 38(21.1%) 62(34.4%)

5(2.8%) 35(19.4%) 69(38.3%) 9(5.0%) 62(34.4%)
9(5.0%) 12(6.7%) 34(18.9%) 123(68.3) 2(1.1%)

2(1.1%) 26(14.4%) 50(27.8%) 27(15.0%) 75(41.7%)

Le hace conocer sobre los
tratamientos que sigue su 7(3.9%) 32(17.8%) 56(31.1%) 24(13.3%) 61(33.9%)
familiar post operado.

Analizando la Tabla 4, se encontré que el profesional de enfermeria
Utilizaron un lenguaje sencillo y preciso al hablar y responder preocupaciones
de los pacientes siempre 53(29.4%); brindaron orientacion a veces 64(35.6%);
les explicaron sobre los pasos generales que se realizan a veces 65(36.1%);
conversaron con familiares siempre 62(34.4%); dieron consejos sobre cémo
actuar cuando se siente ansioso casi siempre 109(60.5%); respondieron a las
preguntas del paciente a veces 69(38.3%); dialogan en forma serena y
adecuada casi siempre 123(68.3); les explicaron sobre la calidad de cuidados
gue recibe su familiar siempre 75(41.7%) y le hacen conocer sobre los

tratamientos que sigue su familiar post operado siempre 61(33.9%).
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Tabla 5. Descripcién segun la percepcién en la dimension comunicacién no verbal de los
familiares de pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de

enfermeria en el servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

n=180
Percepcion dimension
Comunicacion no verbal
fi %
Favorable 142 78,9
Desfavorable 38 21,1

De igual manera analizando a la Tabla 5 en la dimensién comunicacion
no verbal, los familiares en mayor porcentaje con un 78,9% predominaron una

percepcion favorable y el 21,1% una percepcion desfavorable.
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Tabla 6. Descripcién segun items de la percepcién en la dimension comunicacién no verbal
de los familiares de pacientes post operados sobre los cuidados brindados por el profesional
de enfermeria en el servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

n=180

Percepcion en la Dimensién e e
P Casi Casi

Comunicacién No verbal Nunca A veces .
nunca siempre

Siempre

El enfermero me toma de la
mano al observarme triste

Fruncen la frente cuando la
familiar pregunta repetidas 0(0.0%) 54 (30.0%) 65 (36.1) 35 (19.4%) 26(14.4%)
veces acerca de un mismo tema

Miran de manera célida al

responder alguna duda e 2(1.1%) 33(18.3%) 63(35.0%) 51(28.3%) 31(17.2%)
inquietud

Le reciben con una expresion
cortante e indiferente

Prestan atencién cuando
pregunta algo sobre su paciente
Dialogan serenamente sobre su
paciente.

Estan distraidos o demasiado
ocupadas para cuidar a sus 5(2.8%) 33(18.3%) 55(30.6%) 35(19.4%) 52(28.9%)
pacientes

Muestra irritacion cuando la

familia pregunta repetidamente 1(0.6%) 45(25.0%) 68(37.8%) 32(17.8%) 34(18.9%)
sobre la cirugia.

0(0.0%) 61(33.9%) 52(28.9%) 41(22.8%) 26(14.4%)

1(0.6%) 36(20.0%) 52(28.9%) 46(25.6%) 45(25.0%)
0(0.0%) 45(25.0%) 45(25.0%) 42(23.3%) 48(27.7%)

1(0.6%) 32(17.8%) 52(28.9%) 41(22.8%) 54 (30.0%)

Analizando la Tabla 6, sobre la percepcién en la dimensiéon comunicacion
no verbal se encontré que el enfermero toma de la mano al observarlo triste al
familiar del paciente casi nunca 61(33.9%); fruncen la frente cuando el familiar
pregunta repetidas veces acerca de un mismo tema a veces 65 (36.1%); miran de
manera calida al responder alguna duda e inquietud a veces 63(35.0%); le reciben
con una expresion cortante e indiferente a veces 52(28.9%); prestan atencion
cuando pregunta algo sobre su paciente siempre 48(27.7%); dialogan
serenamente sobre su paciente siempre 54 (30.0%); estan distraidos o demasiado
ocupadas para cuidar a sus pacientes a veces 55(30.6%) y muestran irritacion
cuando la familia pregunta repetidamente sobre la cirugia de su familiar a veces
68(37.8%).
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Tabla 7. Descripcién Consolidado segun la percepcién en la dimension apoyo emaocional de
los familiares de pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de

enfermeria en el servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

n=180
Apoyo emocional
Fi %
Favorable 133 73,9
Desfavorable 47 26,1

Verificando a la Tabla 7 en la dimensién apoyo emocional, los familiares
en mayor porcentaje con un 73,9% tenian una percepcion favorable y el 26,1%
una percepcion desfavorable respecto a los cuidados brindados por el

profesional de enfermeria.
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Tabla 8. Descripcion segun la percepcion en la dimensién apoyo emocional de los familiares
de pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el
servicio de Cirugia - Hospital Tingo Maria-2022

- . L n=180
Percepcion en la Dimensién

i Casi Casi .
Apoyo Emocional Nunca A veces : Siempre
nunca siempre

Aprovecha distintas ocasiones
para animar a los seres 3(1.7%) 19(10.6%) 95(52.8%) 39(21.7%) 24(13.3%)
gueridos del paciente

Les brindan un abrazo cuando
les observan afligidos
Observan el sufrimiento de los
familiares, no intervienen para 5(2.8%) 28(15.6%) 91(50.6%) 35(19.4%) 21(11.7%)
consolarlos

Son carifiosas y comprensivas

con todos los familiares de los 5(2.8%) 19(10.6%) 65(36.1%) 49(27.2%) 42(23.3%)
pacientes.

A menudo consuelan a los
miembros de la familia
angustiados o cuando los ven
tristes o llorando.

6(3.3%) 29(16.1%) 83(46.1%) 43(23.9%) 19(10.6%)

4(2.2%) 24(13.3%) 75(41.7%) 51(28.3%) 26(14.4%)

Tranquilizan @ ‘los familiares o) 790y 5513 906) 56(31.1%) 59(32.8%) 37(20.6%)
con palabras de aliento

No les interesa saber si los
familiares estan molestos
Muestran interés cuando las
familias hablan sobre sus 5(2.8%) 35(19.4%) 81(45.0%) 39(21.7%) 20(11.1%)
preocupaciones o0 angustias.

7(3.9%) 46(25.6%) 82(45.6%) 33(18.3%) 12(6.7%)

Al analizar la Tabla 8, sobre percepcién en la dimension apoyo
emocional de los familiares de pacientes post operados sobre los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria se encontr6 que aprovechan
distintas ocasiones para animar a los seres queridos del paciente a veces
95(52.8%); les brindan un abrazo cuando les observan afligidos casi nunca
83(46.1%); no intervienen para consolarlos si observan el sufrimiento de los
familiares a veces 91(50.6%); son carifiosas y comprensivas con todos los
familiares de los pacientes a veces 65(36.1%); a menudo consuelan a los
miembros de la familia angustiados o cuando los ven tristes o llorando
75(41.7%); tranquilizan a los familiares con palabras de aliento casi siempre
59(32.8%); no les interesa saber si los familiares estan molestos a veces
82(45.6%) y muestran interés cuando las familias hablan sobre

preocupaciones o angustias de sus familiares a veces 81(45.0%)
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PERCEPCION GLOBAL DE LOS FAMILIARES

Tabla 9. Descripcion segun la percepcion global de los familiares de los pacientes post
operados sobre cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia
- hospital Tingo Maria-2022

n=180
Percepcion de los familiares
Fi %
Favorable 164 91,1
Desfavorable 16 8,9

Respecto a la percepcion global en la Tabla 9 la percepcion de los
familiares sobre los cuidados en pacientes post operados, en mayor
porcentaje con un 91,1% tenian una percepcion favorable y el 8,9% una

percepcion desfavorable respecto a los cuidados brindados por el profesional
de enfermeria.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 10. Relacién entre los items y la percepcién global de los familiares de los pacientes
post operados sobre cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de

cirugia - hospital Tingo Maria-2022

n=180 Total
Percepcion de familiares  Favorable Desfavorable X2 P (valor)

Fi % Fi % Fi %

1. Las enfermeras utilizan
un lenguaje sencillo vy

preciso ~al hablar 'y 0 95500 32 17.8% 180 100,0% 31214 0,000

responder a las
preocupaciones de los
pacientes.

2. ¢Durante su visita el

personal de enfermeria le 96 53,3% 84 46,7% 180 100,0% 5,664 0,017
brinda orientacion?

3. Los profesionales de

enfermeria les explican

sobre los pasos generales 79 43,9% 101 56,1% 180 100,0% 4,506 0,034
que se realizan a su
paciente

4, Los enfermeros
conversan con usted

5. Las enfermeras tienen a
dar consejos sobre cémo
actuar cuando se siente
ansioso

6. La enfermera respondera
pacientemente a las 69 38,3% 111 61,7% 180 100,0% 4,958 0,026
preguntas del paciente.

7. El enfermero dialoga en

forma serena y adecuada 125 69,4% 55 30,6% 180 100,0% 12,073 0,001
con Ud.

8. El enfermero le explica
sobre la calidad de cuidados
que recibe su familiar
hospitalizado.

9. El profesional de
enfermeria le hace conocer
sobre los tratamientos y los 82 45,6% 98 54,4% 180 100,0% 5,087 0,024
medicamentos que sigue su

familiar post operado.

10. El enfermero me toma

de la mano al observarlo 64 356% 116 64,4% 180 100,0% 4,074 0,044
triste

11. Los enfermeros fruncen
la frente cuando la familiar
pregunta repetidas veces
acerca de un mismo tema
12. El enfermero le mira de
manera calida al responder
alguna duda e inquietud
sobre tu paciente

13. El enfermero le recibe
con una expresion cortante 89 49,4% 91 50,6% 180 100,0% 4,198 0,040
e indiferente

100 55,6% 80 44,4% 180 100,0% 9,635 0,002

117 650% 63 35,0% 180 100,0% 16,512 0,000

102 56,7% 78 43,3% 180 100,0% 18,178 0,000

60 33,3% 120 66,7% 180 100,0% 5,796 0,016

81 450% 99 55,0% 180 100,0% 4,889 0,027
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14. Los enfermeros prestan
atencion cuando usted
pregunta algo sobre su
paciente

15. Los enfermeros
dialogan serenamentecon 95 52,8% 85 47,2% 180 100,0% 19,627 0,000
usted sobre su paciente.

16. Enfermeras que estan

distraidas o demasiado

ocupadas para cuidaralos 87 48,3% 93 51,7% 180 100,0% 12,454 0,000
seres queridos de sus
pacientes

17. La enfermera muestra
irritacién cuando la familia
pregunta repetidamente
sobre la cirugia.

18. La enfermera
aprovecha las distintas
ocasiones para animar a los
seres queridos del paciente
19. Los enfermeros les
brindan un abrazo cuando 60 33,3% 120 66,7% 180 100,0% 5,796 0,016
les observan afligidos

20. Las enfermeras
observan el sufrimiento de
los familiares, no
intervienen para consolarlos
21. Las enfermeras son
carifiosas y comprensivas
con todos los familiares de
los pacientes.

22. Las enfermeras a
menudo consuelan a los
miembros de la familia 77 428% 103 57,2% 180 100,0% 6,577 0,010
angustiados cuando los ven
tristes o llorando.

23. Los enfermeros
tranquilizan a los familiares
con diversas palabras
buenas palabras de aliento
24. A las enfermeras (0) no
les interesa saber si los 45 25,0% 135 75,0% 180 100,0% 5,854 0,016
familiares estan molestos

25. La enfermera mostro

interés cuando las familias

hablen con las enfermeras 59 32,8% 121 67,2% 180 100,0% 5,609 0,018
sobre sus preocupaciones 0

angustias.

89 494% 91 50,6% 180 100,0% 4,198 0,040

66 36,7% 114 63,3% 180 100,0% 6,996 0,008

62 34,4% 118 65,6% 180 100,0% 6,182 0,013

55 30,6% 125 69,4% 180 100,0% 4,889 0,027

91 50,6% 89 49,4% 180 100,0% 7,107 0,008

96 53,3% 84 46,7% 180 100,0% 5,664 0,017

Al realizar la relacion de entre los items y la percepcion global de los
familiares de los pacientes post operados sobre cuidados brindados por el
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia, se identificé que, del total
de variables evaluadas, cada item resulto significativas en la percepcion
global de los familiares motivo que por mediante la estadistica de chi cuadrada

se obtuvo un valor (p<0,05) en todos los items.
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Tabla 11. Relacion entre las dimensiones y la percepcion global de los familiares de los
pacientes post operados sobre cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el

servicio de cirugia - hospital Tingo Maria-2022

Dimensiones Percepcién familiar
de la Total P
. Favorable Desfavorable X?
percepcion (valor)
familiar Fi % Fi % Fi %

Comunicacion verbal
Favorable 143 872% 5 31,3% 148 82,2% 31,214 0,000
Desfavorable 21 12,8% 11 68,8% 32 17,8%
Comunicacion no verbal
Favorable 141 86,0% 1  6,3% 142 78,9% 55637 0,000

Desfavorable 23 14,0% 15 93,8% 38 21,1%
Apoyo emocional

Favorable 131 79.9% 2 125% 133 73,9% 34,302 0,000
Desfavorable 33 20,1% 14 87,5% 47 26,1%

De acuerdo a la relacion entre las dimensiones y la percepcion global de
los familiares, se observo que un 87,2% tuvieron una percepcion favorable
tanto en la dimensién comunicacién verbal como en la percepcion familiar; asi
también un 86,0% son de percepcién favorable en la dimensién comunicacion
no verbal como en la percepcion familiar y en la dimension apoyo emocional
se obtuvo un 79,9% de percepcién favorable, siendo asi, que mediante la
estadistica de chi cuadrada, se obtuvo un p-valor de 0,000 en todas las
dimensiones (Comunicacion verbal, comunicacion no verbal y apoyo
emocional); por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, por
ende las dimensiones de percepcion favorables si influyen en la
predominancia de los resultados de la percepcién familiar global favorable.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En lo que corresponde a las caracteristicas sociodemograficas de los
familiares de pacientes post operados, la edad en mayor porcentaje 46.7%
tuvieron entre 18 a 29 afios; el sexo un 63,3% son femenino; el nivel educativo
en mayor porcentaje el 41,7% son del nivel secundaria; la ocupacion en mayor
porcentaje el 70,0% poseen un trabajo independiente; la procedencia de los
en mayor porcentaje el 53,3% son de zonas rurales; el tipo de familiar de los
pacientes, en mayor porcentaje el 28,9% son hijos; la causa de la operacion,
el 47,2% fue por hernias; el tipo de la operacion de los pacientes post
operados, en mayor porcentaje el 77,8% fue programada. A diferencia del
estudio realizado por Bello y Torres 2 donde refiere que se observa que las
edades que predominan son los mayores de 59 afos; predomina el sexo
masculino y el nivel educativo secundario completo; segun el parentesco
predomina los hermanos, resultados que no son de igual predominancia en
con los de mi estudio. En el estudio realizado por Salas y Galiano ®% informa
que en el grupo de familiares predominan las mujeres, el vinculo mas
frecuente es de padres con un 45,8%, el nivel educacional muestra
predominio de educacién media con 43,7%, resultados que se asemejan a los
obtenidos en mi estudio. Asimismo, en el estudio de Rosalino y Vera % donde
en sus resultados demuestra que la mayor parte son hijos de los pacientes
representados por un 30.8%, en un 30.8% tienen entre 45 a 55 afos, un 63,5%
son del sexo femenino, resultados similares a los obtenidos en mi estudio. Por
otro lado, en el estudio realizado “por Ramirez 19 informa que el 44,1% tienen

entre 26 a 35 afos, el 32,9% tienen superior incompleta.

Analizando segun las dimensiones de la percepcion, en la dimension
comunicacién verbal, los familiares en mayor porcentaje con un 82,2%
poseian una percepcion favorable; en la dimensién comunicacion no verbal,

los familiares en mayor porcentaje con un 78,9% poseian una percepcion
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favorable; en la dimensién apoyo emocional, los familiares en mayor
porcentaje con un 73,9% poseian una percepcion favorable. A diferencia del
estudio realizado por Rosalino y Vera (!> donde segun la dimensién se explica
y facilita (comunicacion verbal), se aprecia que la mayoria de familiares en un
55.8% consideran que es bajo, resultados que no son similares a los de mi
estudio. Y en el estudio realizado por Godoy 1® donde en la dimension
emocional el 95% de los familiares lo considero favorable, resultados similares

a los de mi estudio.

Asimismo, en forma global las percepciones de los familiares sobre los
cuidados en pacientes post operados, en mayor porcentaje con un 91,1%
poseian una percepcion favorable y el 8,9% una percepcion desfavorable. Asi
mismo en el estudio realizado por Bello y Torres 2, donde en cuanto a los
resultados globales en base al cuidado que ofrece el profesional de
enfermeria segun la percepcion de los familiares, se pudo ver que la
percepcion de los mismos en su mayoria es positiva en cuanto a la
satisfaccion de los cuidados y al cubrir las expectativas en cuanto a los
cuidados brindados hacia su familiar, resultados que se asemejan a los de mi
estudio. Por otro lado, en el estudio realizado por Rosalino y Vera % donde
refiere que la percepcion de los familiares sobre el cuidado, segun todas las
dimensiones es decir un nivel de satisfaccion global, se aprecia que la mayoria
de familiares en un 80.8% lo consideran regular; resultados que no se
asemejan en mi estudio. En el estudio realizado por Godoy @ informa que el
98,3% tienen una percepcion favorable en la percepcion del cuidado
humanizado de parte del profesional de enfermeria. A diferencia del estudio
realizado por Calle 1) donde refiere que el 60.3% de los familiares tienen una
percepcion regular el 32.4% buenay solo el 7.4% perciben una mala atencion

de calidad resultados que no son similares a los de mi estudio.

Y al aplicar la estadistica de chi cuadrada, se obtuvo un p-valor de 0,000

en todas las dimensiones (Comunicacion verbal, comunicacion no verbal y

apoyo emocional); por lo que da como referencia que las dimensiones de

percepcion favorables si influyen en la predominancia del resultado de la

percepcion familiar global favorable. Asi también en el estudio de Rosalino y

Vera (19); redacta que las dimensiones de la percepcién, como la comunicacion
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verbal, la comunicacion no verbal y el apoyo emocional, influyen en la
predominancia del resultado de la percepcion familiar global favorable sobre
los cuidados de enfermeria debido a su influencia en la calidad de la
interaccion entre los profesionales de la salud, en este caso, las enfermeras,
y las familias de los pacientes. Una comunicacién efectiva y empatica, tanto
verbal como no verbal, crea un entorno en el que las familias se sienten
comprendidas, informadas y apoyadas, lo que contribuye a una percepcion
mas positiva de la atencién médica y, por ende, de la experiencia global de
cuidados de enfermeria. El apoyo emocional proporcionado por las
enfermeras a las familias en momentos de estrés y preocupacion también es
crucial para una percepcion favorable de la atencion médica, ya que fortalece
la confianza y el bienestar emocional de las familias. En contraste Godoy (9),
refiere que la falta de comunicacién efectiva y apoyo emocional puede dar
lugar a una percepcién desfavorable de los cuidados de enfermeria y, por

extension, de la atenciéon médica en su conjunto.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado con las precedentes etapas de todo el proceso

investigativo se llega a las siguientes conclusiones:

e Las caracteristicas sociodemograficas de los familiares de pacientes post
operados, la edad en mayor porcentaje 46,7% tenian entre 18 a 29 afios;
el sexo un 63,3% son femenino; el nivel educativo en mayor porcentaje el
41,7% son del nivel secundaria; la ocupacién en mayor porcentaje el
70,0% poseian un trabajo independiente; la procedencia de los en mayor
porcentaje el 53,3% fue de zonas rurales; el tipo de familiar de los
pacientes, en mayor porcentaje el 28,9% fueron hijos; la causa de la
operacion, el 47,2% fue por hernias; el tipo de la operacion de los pacientes

post operados, en mayor porcentaje el 77,8% fue programada.

e En cuanto a las dimensiones de la percepcion, en la dimensién
comunicacion verbal, los familiares en mayor porcentaje con un 82,2%

poseian una percepcion favorable.

e En la dimension comunicacion no verbal, los familiares en mayor

porcentaje con un 78,9% poseian una percepcion favorable.

e Analizando la dimension apoyo emocional, los familiares en mayor

porcentaje con un 73,9% poseian una percepcion favorable.

e En forma global las percepciones de los familiares sobre los cuidados en
pacientes post operados, en mayor porcentaje con un 91,1% poseian una
percepcion favorable y solo el 8,9% una percepcion desfavorable.

e De acuerdo a la relacién entre las dimensiones y la percepcion global de
los familiares, mediante la estadistica de chi cuadrada, se obtuvo un p-
valor de 0,000 en todas las dimensiones; por ende, las dimensiones si

influyen en el resultado de la percepcion familiar global.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido, contrastado los resultados y luego de un

analisis de los datos se recomienda:

e A los directivos del Hospital fortalecer los servicios para la mejora de la
satisfaccion de los familiares respecto a los cuidados brindados a los
pacientes post operados. Ademds, implementar capacitaciones y talleres
de motivacién sobre mejoras de los cuidados por parte del personal de

enfermeria.

e Alos profesionales de Enfermeria y en especial a los encargados del area
de calidad, buscar mejoras de los cuidados que se brindan a los pacientes

post operados.

e A los familiares de los pacientes post operados a que sigan teniendo la
confianza en los cuidados que brinda el personal de enfermeria en

bienestar de los pacientes post operados en el servicio de cirugia.

e A los estudiantes de las Universidades se recomienda realizar nuevos
estudios sobre la percepcion de los familiares respecto a los cuidados que
brindan los enfermeros, también ahondar en otras variables para
profundizar mas acerca de este tema que implica en la repercute en la

recuperacion de los pacientes.

e A los docentes de la asignatura de investigacion promover estudios con
temas relacionados a la percepcion de los familiares sobre los cuidados de

pacientes post operados, con énfasis a nivel local.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022”

Variables e indicadores
Variable 1: Percepcién de los familiares.

Problema general Objetivo general Hipotesis general i Escala
Dimensiones Indicadores Items de
medicién
¢, Cudl es la Determinar la percepcion de Hi: Los familiares de pacientes post
percepcion de los los familiares de los pacientes operados en el servicio de cirugia tienen
familiares de post operados sobre los una percepcién favorable sobre los
pacientes post cuidados brindados por el cuidados brindados por el profesional de
operados sobre los profesional de enfermeria en enfermeria en el servicio de cirugia del
cuidados brindados el servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria, 2022 Percencion Segun respuesta de Favorable Nominal
por el profesional de Hospital de Tingo Maria, 2022 H,: Los familiares de pacientes post P cuestionario Desfavorable
enfermeria en el operados en el servicio de cirugia tienen
servicio de cirugia una percepcién no favorable sobre los
del Hospital de Tingo cuidados brindados por el profesional de
Maria, 20227 enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital de Tingo Maria, 2022.
Pmbl?mas Objetivos especificos Hipodtesis especificas Var!able.de caractgn_zacmn : i
especificos Variable: Caracteristicas sociodemograficas
2 QuEé caracteristicas Identlflcar Ia}s_ caracteristicas Edad en afios Edad De razon
: e sociodemogréficas presentaran cumplidos
sociodemograficas . : .
los familiares de pacientes post Masculino .
presentaran los . . e . Sexo Nominal
- operados atendidos en el Sociodemogréfic Femenino
familiares de S S . — —
. servicio de cirugia del Hospital a Sin instruccién
pacientes post : . N
. de Tingo Maria, 2022. Primaria . . .
operados atendidos . Nivel educativo Ordinal
o Secundaria
en el servicio de !
Superior
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cirugia del Hospital
de Tingo Maria,
20227

Estudiante
Ama de casa
Trabajo independiente
Trabajo dependiente

Ocupacion ~ Nominal

Urbana Procedencia Nominal
Rural
Hijo
Esposo (a)
Pat;ires Tipo de familiar Nominal
Tios
Sobrinos
Otros
De la apendicitis
De la hernia Causa de .
S Nominal
De fracturas operacion
Otros
Programada_ Tipo d_e, Nominal
De emergencia operacion
Variables e indicadores
Variable 1: Percepcidn de los familiares.
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Escala
Dimensiones Indicadores items de
medicién
¢,Cudl es laDeterminar la percepcion de losHai: La percepcion de los familiares sobre
percepcion de losfamiliares sobre cuidados de cuidados de enfermeria  segln
familiares sobreenfermeria segun dimension dimension comunicacion verbal es
cuidados decomunicacion verbal en favorable en pacientes post operados
enfermeria segunpacientes post operados en el en el servicio de cirugia del Hospital
dimension servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2022. Comunicacion Segun respuesta de Favorable Nominal
comunicacion verbalTingo Maria, 2022. Ho1: La percepcioén de los familiares sobre verbal cuestionario Desfavorable
en pacientes post cuidados de enfermeria  segun
operados en el dimension comunicacion verbal no es

favorable en pacientes post operados
en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022.

servicio de cirugia del
Hospital Tingo Maria,
202272
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¢ Cudl es laDeterminar la percepcion de losHiz: La percepcion de los familiares sobre

percepcion de losfamiliares sobre cuidados de cuidados de enfermeria  segln

familiares sobreenfermeria segin dimensién dimensién comunicacién no verbal es

cuidados decomunicacion no verbal en favorable en pacientes post operados

enfermeria segunpacientes post operados en el en el servicio de cirugia del Hospital

dimension servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria, 2022. Comunicaciéon no  Segun respuesta de Favorable Nominal

comunicacién noTingo Maria, 2022. Ho2: La percepcién de los familiares sobre verbal cuestionario Desfavorable

verbal en pacientes cuidados de enfermeria  segln

post operados en el dimension comunicacién no verbal no

servicio de cirugia del es favorable en pacientes post operados

Hospital Tingo Maria, en el servicio de cirugia del Hospital

20227 Tingo Maria, 2022.

¢, Cuél es laDeterminar la percepcion de losHis: La percepcion de los familiares sobre

percepcion de losfamiliares sobre cuidados de cuidados de  enfermeria  segun

familiares sobreenfermeria segln dimensién dimensibn apoyo emocional en

cuidados deapoyo emocional en pacientes pacientes post operados en el servicio

enfermeria segunpost operados en el servicio de de cirugia del Hospital Tingo Maria,

dimension apoyocirugia del Hospital Tingo Maria, 2022. . Segun respuesta de Favorable .
. . e o Apoyo emocional . . Nominal

emocional en2022. Hos: La percepcion de los familiares sobre cuestionario Desfavorable

pacientes post cuidados de enfermeria  segln

operados en el dimension apoyo emocional en

servicio de cirugia del
Hospital Tingo Maria,
20227

pacientes post operados en el servicio
de cirugia del Hospital Tingo Maria,
2022.

Tipo de estudio Poblacién muestra

Técnicas einstrumentos

Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales

Observacional, Poblacién:

Transversal,
Prospectivo, por 180 familiares de pacientes
analitico post operados atendidas en el

servicio de cirugia del Hospital
de Tingo Maria.

Muestra

Es considerado una poblacion
muestral de 180 familiares de

Técnica: Encuesta

La poblacién estara constituidalnstrumento: cuestionario de

percepciones

Estadisticos
descriptivos e
inferenciales

Beneficencia
No maleficencia
La justicia

La autonomia

Frecuencias, Estadistico
porcentajes SPSS 25,
Tablas y figurasExcel
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pacientes post operados en
cirugia del Hospital Tingo Maria.

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES

DE LA VALIDACION CODIGO:

N ERSH
UNIVERSIDAD DE HUANUCO SIEG

D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ofé%p?
e ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % Zﬁse

UNIDAD DE INVESTIGACION

CODIGO:

Anexo N° 01

Cuestionario para determinar datos sociodemograficos de familiares de
pacientes post operados

Titulo: “Percepcion de los familiares de pacientes post operados sobre cuidados
brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Tingo Maria, 2022"

Esperamos su colaboracién, respondiendo con sinceridad el presente

cuestionario. La prueba es anénima.

Lea usted con atencién y conteste a las preguntas marcando con “x” en una sola
alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

Gracias por su colaboracion
I: ASPECTOS GENERALES:

2. ¢Cual es su género?
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. ¢Cual es su nivel educativo?
a) Sin instruccién ( )
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Superior ( )
4. ¢Cual es su ocupacion?
a) Estudiante ( ) [/
b) Amadecasa( )
c) Trabajo independiente ( )
d) Trabajo dependiente ( )
5. ¢Cual es su procedencia?
a) Urbana ( )
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo: 02

Cuestionario para determinar percepcion del familiar sobre los cuidados
de enfermeria

Sr(a). Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con una (x) segan
su criterio en cada una de las alternativas. Ud. Como familiar del paciente
considera:

items Siempre o A Casl | nuneca
siempre | veces | nunca

= Comunicacion verbal

1. El prof¢sfional de enfermeria utiliza un
lenguajé claro y sencillo al conversar o
responder alguna inquietud sobre su
paciente.

2. Durante su visita el personal de
enfermeria le brinda orientacion?

3. Los profesionales de enfermeria les
explican sobre los procedimientos
generales que se realizan a su paciente

4. Los enfermeros conversan con usted

5. Losenfermeros suelen orientarte sobre
la manera de actuar frente a los
sentimientos de angustia

6. Los enfermeros responden en forma
cortes a las preguntas que haces sobre
su paciente

7. El enfermero dialoga en forma serena y
adecuada con Ud.

8. El enfermero le explica sobre cuidados
que recibe su familiar hospitalizado

9. El professional de enfermeria le hace
conocer sobre los tramientos y los
medicamentos que sigue su familiar pos
operado?

Comunicacién no verbal

10. El enfermero me toma de la mano al
observarme triste

11, Los enfermeros fruncen la frente
cuando el familiar pregunta repetidas
veces sobre un mismo tema

12. El enfermero le mira de manera célida al
responder alguna inquietud sobre tu
paciente

13. El enfermero le recibe con una
expresion indiferente

14. Los enfermeros prestan atencion
cuando usted pregunta algo sobre su
paciente
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15.

Los enfermeros dialogan serenamente
con usted sobre su pacientes

!

16.

Los enfermeros se muestran molestas o
muy ocupadas para atender a los
familiares de los pacientes

[17.

Cuando el familiar pregunta repetidas
veces sobre un procedimiento realizado
el enfermero se muestra enojada

Apoyo emocional

18.

Los enfermeros aprovechan las
ocasiones para dar animo a los
familiares de los pacientes

19.

Los enfermeros dan un abrazo cuando
les observan afligidos

20.

Los enfermeros observan la angustia de
los familiares y no se acercan a
tranquilizarlos

21,

Los enfermeros se muestran atentos y
comprensivos con los familiares de los
pacientes

22,

Los enfermeros no suelen consolar a los
familiares cuando los observan triste o
llorando

23.

Los enfermeros tranquilizan a los
familiares con palabras de aliento

24.

Los enfermeros no tienen interés por
saber si los familiares estén triste

25.

Cuando el familiar conversa con el
enfermero sobre su preocupacién o
afliccion ellos muestra interés
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DESPUES DE LA VALIDACION

Cuestionario para determinar datos sociodemograficos de familiares de

pacientes post operados

Titulo: “Percepcion de los familiares de pacientes post operados sobre
cuidados brindados por el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia
del Hospital Tingo Maria, 2022”

Esperamos de manera confiable su colaboracion, replicar con sencillez el

flagrante cuestionario. El testimonio es anénimo.

Lea usted con curiosidad y conteste a las preguntas marcando con “x” en una

sola posibilidad ora completando con palabras en las lineas punteadas.
Gracias por su participacion

I: ASPECTOS GENERALES:

2. ¢Cual es su sexo?
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. ¢Cual es su nivel educativo?
a) Sin instruccion ()
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Superior ( )
e) Sin educacion ()
4. ¢Cual es su ocupacion?
a) Estudiante ( )
b) Trabajo independiente ( )
c) Trabajo dependiente ( )
5. ¢Cual es su procedencia?
a) Urbana ( )
b) Rural ( )
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6. ¢Cual es el tipo de familiar del paciente post operado?
a) Hijo( )
b) Esposo (a) ( )
c) Padres ().
d) Tios( )
e) Sobrinos ( )
f) Otros ( ) Especificar...........c.ccooviiiiiiiiinnn.
7. ¢La causa de la operacion que se le realizé a su familiar hospitalizado en
el servicio de Cirugia fue?
a) De la apendicitis
b) De la hernia
c) De fracturas
d) Otros () Especificar..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiie,
8. EIl Tipo de operacién que le han realizado a su familiar fue:
a) Programada ( )

b) De emergencia ( )
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Cuestionario para determinar percepcion del familiar sobre los

cuidados de enfermeria

Sr(a). Lea atentamente las siguientes preguntas y marque cada opcidn con
una (x) segun su criterio en cada una de las alternativas. Ud. Como familiar
del paciente considera:

NO

items

Siempre
5

Casi
siempre
4

veces

Casi
nunca

Nunca

Comunicacion verbal

Las enfermeras utlizan un
lenguaje sencillo y preciso al
hablar y responder a las
preocupaciones de los pacientes.

¢,Durante su visita el personal de
enfermeria le brinda orientacién?

Los profesionales de enfermeria
les explican sobre los pasos
generales que se realizan a su
paciente

Los enfermeros conversan con
usted

Las enfermeras tienen a dar
consejos sobre como actuar
cuando se siente ansioso

La enfermera respondera
pacientemente a las preguntas del
paciente.

El enfermero dialoga en forma
serena y adecuada con Ud.

El enfermero le explica sobre la
calidad de cuidados que recibe su
familiar hospitalizado.

El profesional de enfermeria le
hace conocer  sobre los
tratamientos y los medicamentos
que sigue su familiar post
operado.

Comunicacién no verbal
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10.

El enfermero me toma de la mano
al observarlo triste

11.

Los enfermeros fruncen la frente
cuando la familiar pregunta
repetidas veces acerca de un
mismo tema

12.

El enfermero le mira de manera
calida al responder alguna duda e
inquietud sobre tu paciente

13.

El enfermero le recibe con una
expresion cortante e indiferente

14.

Los enfermeros prestan atenciéon
cuando usted pregunta algo sobre
su paciente

15.

Los enfermeros dialogan
serenamente con usted sobre su
paciente.

16.

Enfermeras que estan distraidas o
demasiado ocupadas para cuidar
a los seres queridos de sus
pacientes

17.

La enfermera muestra irritacion
cuando la familia pregunta
repetidamente sobre la cirugia.

Apo

yo emocional

18.

La enfermera aprovecha Ilas
distintas ocasiones para animar a
los seres queridos del paciente

19.

Los enfermeros les brindan un
abrazo cuando les observan
afligidos

20.

Las enfermeras observan el
sufrimiento de los familiares, no
intervienen para consolarlos

21.

Las enfermeras son carifiosas y
comprensivas con todos los
familiares de los pacientes.
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22.

Las enfermeras a menudo
consuelan a los miembros de la
familia angustiados cuando los
ven tristes o llorando.

23.

Los enfermeros tranquilizan a los
familiares con diversas palabras
buenas palabras de aliento

24.

A las enfermeras (0) no les
interesa saber si los familiares
estan molestos

25.

La enfermera mostro interés
cuando las familias hablen con las
enfermeras sobre sus
preocupaciones o angustias.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

| ticipacién en la investigacion es voluntaria usted decidira par
cualquier momento de la investigacion, retirase del estudio no d
sancion.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

o la informacién proporcionada de esta investigacion. Acepto
el estudio respondiendo con la verdad.
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;éualqmer momento de la mvestlgamén retirase del estudio no dara Iuga. :
“sancién.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

> | ido la informacién proporcionada de esta investigacion. Acepto voluntari
ticipar en el estudio respondiendo con la verdad.

F2111730.

B L R
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S tagie i

" o

L ormacién recop1ada sera confidencial y no se publicard nomt
- podemos garantizar absoluta confidencialidad.

COSTO

“La investigacién no afectara los recursos econémicos, ya que todos los costos
‘a cargo del investigador. No recibird ninguna compensacion por participar en

B_ERECHO_S DEL PARTICIPANTE

La participacién en la investigacién = w-'uma.m usted decidira participar
cualquier momento de la investigacion, retiese del estudio no dara lugar a ni
sancion.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
He leido la informacion proporcionada de esta investigacion. Acepto volunt T

-particnpar en el estudio respondiendo con la verdad.
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
vV

ltems | J L!Iez J uzez J uaez J I.‘Ifz J L:iez J L:sez J L;EZ 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 1 1 1 6 0.86

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

5 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

7 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.90 | 0.90 | 0.90 | 1.00 6.70 0.96

5
V=tae=1

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

. 6.70
S (72-1

V=0.96
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOPILACION DE DATOS

~ERS/,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO :-}*:,l","“%l"o
% _I__Eg:-l_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD , .3%39
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~ ZUA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, A (6-\-& €r§ Eon Ir\ikﬂ Arcea QL@

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado
CUEVA CARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N° 43051 % 14 | aspirante al
Titulo de Llcenciada’en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulacfo(PERCEPClON
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS
BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

nsfrumento 1 =y [ ]Aplicable después de corregir
omoms o Olrmuine) dole [ V] Aplicable
ocr AMWWWQ [ ]No aplicable

nstrumento 2 -~ ~ | [ 1Aplicable después de corregir

"onovs Paa, thhwmimoy ao? | [v] Aplicable
& fomdir 1ohee (0 G dadin [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Teaborew Selo Miste Ehea . _______ _

wapdfanmnnnesnusen
.....

*'f.‘c,"emia
Firma/Sello
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¥
UNIVERSIDAD DE HUANUCO :\' 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o('
6‘
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ™7

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo. L Vlnba_ Tamine Jesos .
De profesion _ (1 ¢ N [eemMeRin , actualmente ejerciendo el

CRPIOO .o i i oo o e e e o, s

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado
CUEVA GARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N° 1383 T¥ T agpirante ai
Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado PERCEPCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS
BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

=
N

S

umrumento 1 i [ ]Aplicable después de corregir
Al vwev

e y1e. povD [~ Aplicable
oo/l Aou»dsmo%mﬁw [ ]No aplicable
strumento 2 — [ ]Aplicable después de corregir
nere e, delirmenan )| i Apicatie
!’vaarfl A O‘MJUN Adon b ade [ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Jawioo_ Sesos _ _wwleUA »

;/ Boiaii Drrflo [osus

LI% rlEemanmis

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO _g?",““‘n-é
LD+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lol
T — %’-b./?'\é’
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA YUR
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION J
vo, D Mivos\ _ Seawe SIS
De profesién __ SEQVESRWNER O , actualmente ejerciendo el

cargode ___ZEvEREM00 _ ASTSan)

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado
CUEVA CARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N° ]Qﬁﬂqj , aspirante al
Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado PERCEPCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS
BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 = [ v}Aplicable después de corregir
woro povo dbwnme dods | [ ] Aplicable

'doqa doepve] 0 [ ]No aplicable

Instrumento 2 - [}Aplicable después de corregir
oo pvo showoner | “vP [ ] Aplicable

Ut W )Mvw(w [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

__Sheon. Mwee) _steer Bolweo -
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Q1)
UNIVERSIDAD DE HUANUCO vyl

[ [ o) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 8ALUD o (8 Ikd})
IAS

ST ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %1
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. Maluin. ool . 2eanin. . Mansillo. ...
De profesién L \Cvnwode A EnFwrmyry, actualmente ejerclendo sl
cargodo _ CnFexymeya.. . @l SetL 9 klip ...
_Em_(c_r_fy/juz_a ~ =« Por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los Instrumentos de recolecclén de datos, presentado por el egresado
CUEVA CARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N* {30341, nspiranto
Tltulo de Llconclan enfermerla de la Universidad de Hudnuco; el cual seré
utilizado para recabar Informacién necesarla para Ia tesls titulado PERCEPCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS
BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

épst mento 1 - [ ]Aplicable después de corregF
wadienavd pove (Wlivmpnan (4 Aplicable

dolor Aociochm oryved e (1 No aplicable

nstrumento 2 vy [ ]Aplicable después de corregir
'AUO wnavie: foud delwam pmer (%) Aplicable

Puo.pdo;" o, bzwvn,'w ; [ ]No aplicable

————————————————————————

Apellidos y nombres del Juez/experto valldador. Dr/ Mg:

_2e5aie. HMansilla - Kelwa_fas) - .

ONE_YUSSUsy
Especlalidad del valldador: _Z/negennces.  y. Qeda ) Zhe i

LIC, FNYERmERia
SEP f20%0 rUE G188

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO T
(M) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (oA
-

o(‘.'\ \6
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’/UX\{
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo dldiart _rtipreca  dimo_ CESPeOes________

De profesién _L ic. _BoTecweya ___,actualmente ejerclendo el
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado
CUEVA CARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N° _‘_’H()S f]K H, aspirante al
Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado PERCEPCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS

BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cverrionayd Yoo di¥ermlugy daves [X] Aplicable

Socddenogya (ZRN [ ]No aplicable

Instrumento [ 1Aplicable después de corregir
vesTio wartl Tara deVermi ey Feveep) [xd Aplicable
Cioly ot Ye#t'finy.

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

DNI:

irma/Sello™
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N ERS,,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sel,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD °(¢ [0y l"’

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "’«‘ﬁ
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De pro{osldn _)4 L , actualmente ejerciendo el
cargode _ _ Pm@zm%& e @) _Jof), S CLAE A
e _\’5:1 f_':,\ ______ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado
CUEVA CARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N°\J305% %4 aspirante al
Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado PERCEPCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS
BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 =X [ ]Aplicable después de corregir
heviay 00 dclumt [sq] Aplicable
dole ouo Mo%vo&m [ ]No aplicable
In trumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
b dimvney ow [X] Aplicable
AJ MJW 404,,1 l6: indades [ ]No aplicable
Apellidos nombres del juez!oxpeno validador. Dr/ Mg:
S, - 1 _&;qlxgo___bq\_;\, _____ L 5 — :
oNE__M3LL35eS
Especlalidad del validador:
pirRNO RECY
ARG

88



NERS/,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0
D+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (RO

% o i D,
- ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA @!/uxfdg
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, [‘L’a.d;{é‘.x_ _oL.n. 2 L7 .r.z::ee_ _Cespeclas
De profesion _ _11 ¢-_€anFeveon exce __, actuaimente ejerciendo el
cargode__CoeorAynadnce _ do Soelaa_ Qe _______

e s crncyan oS por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el egresado
CUEVA CARDENAS, LUIS ALBERTO, con DNI N° 350'3\\ Xqﬂ aspirante al
Titulo de Licencfadd en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulad; PERCEPCION
DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS
BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD: )

strumento 1 - [ -] Aplicable después de corregir
# eeNw 0 MNMVVW“ M [ % Aplicable
oo domonatuor (| No aplicable
)mt[umgnfo 2 - JI )% Aplicable después de corregir |
(WY INNTD panp. Mwmww p«mf)cw/’ [ Aplicable
&) walﬂm b wudades | L] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Especialidad del validador: __C € a %D \ | T~ (RN

&&g&%&t

CEP 32840
ESPECIALISTA CraTRO Qx

Firma/Sello
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, H Q,(\Tﬁ Ao MUQCA\IO FUV‘\ 111;5

De profesion __{<-

cargo do__fakscmuy BmOiensss o ese—— e
______________ por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 CvasTipwmar Far Aplicable después de corregir
la’ﬂ"’?"‘" (1’ "‘7""‘”(’3‘0"”“‘:/““1[ ]Aglicable F ?
jnfrc,j b4 el pivef de Conoctn ey ] No aplicable

Sl ey

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SR <

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %z\::?% 'S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  ~UAY

Instrumento 2 Cuesilo~lU /l¢a , |[ ]Aplicable después de corregir

Escala_ds A'/vaf v dsFerm ] Aplicable
ney A Tus P(] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

ESPECIALISTA

CE Y DESAST,
P 4372¢ RREEES 167
33

Firma/Sello
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ANEXO 5

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL TRABAJO DE
CAMPO
, « e )\\‘ 5;‘.',{{t
, QAUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO :’ 1 e 1:
i LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \J/’/fr\\‘-\y

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.

PARA:
DR. ALFREDO M. GUADALUPE ANTIALON
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO MARIA

DE:
Luis Alberto, CUEVACARDENAS Identificado con DNI N° 43054899,

domiciliado AAHH Monterrico, Estudiante de la Universidad de Huanuco de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y

expongo lo siguiente:

do de titulo en Enfermeria vengo realizando
el Trabajo de Investigacion titulado «pPERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA -
HOSPITAL TINGO MARIA-2022". Que habiendo seleccionado la poblacion de
pacientes de su dependencia y siendo dictaminado apto para ser ejecutado el
mencionado trabajo de investigacion; solicito tenga a bien autorizar y darme las
facilidades. Dichos datos a recolectarse son muy importantes para realizar mi
prueba piloto y la recoleccion de los datos para la tesina. Para lo cual le informo
que el estudio lo vengo realizando asesorado por Mg. Walter H. MAZGO
CASTRO Docente de la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Que con la finalidad de optar el Gra

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 5 de setiembre del afio 2022.

LUIS CUEVA CARDENAS
DNI N° 43054899
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ANEXO 6

DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL LUGAR DONDE SE
EJECUTA LA ENCUESTA

Sk,
oSN
= GOBIERNO REGIONAL HUANUCO e
‘dE7  DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO TR

. Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Marfa
ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL "

Tingo Maria, 09 de Sepliembre del 2022

CARTA DE AUTORIZACION N°000021- 2022-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI
Sefiora(ita)

LUIS ALBERTO CUEVA CARDENAS.

Presente -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAIO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N* 21-2022-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién AUTORIZA el
desarrollo de su trabajo de investigacién Titulado “PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES POST OPERADOS SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL TINGO MARIA - 2022

Asimismo, deberd contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

,.
-.70 VS

Tic. Enl. Vi

Ui 03363380
Reg, Exp 02121798
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MATRIZ DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 20 1000
Excluido 0 00
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos

807 795 295
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Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar N
11 4.8000 41039 20
12 4.4000 .82078 20
13 4.8000 41039 20
14 4.8000 41039 20
15 4.6000 .82078 20
16 4.6000 .82078 20
17 4.8000 41039 20
I8 4.8000 41039 20
19 4.8000 41039 20
110 4.4000 .82078 20
111 4.8000 41039 20
112 4.8000 41039 20
113 4.8000 41039 20
114 4.8000 41039 20
115 4.6000 .82078 20
116 4.8000 41039 20
117 4.6000 .82078 20
118 4.6000 .82078 20
119 4.8000 41039 20
120 4.8000 41039 20
121 4.8000 41039 20
122 4.6000 .82078 20
123 4.8000 41039 20
124 4.8000 41039 20
125 4.8000 41039 20
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Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de

de escala Cronbach
si el Correlacion si el

Media de escala | elemento | total de |Correlacion| elemento
sielelementose | seha | elementos | multiple al se ha

ha suprimido | suprimido | corregida | cuadrado |suprimido
11 113.2000 35.537 .189 .806
12 113.6000 30.989 .544 .788
13 113.2000 35.537 .189 .806
14 113.2000 37.642 -.234 .819
15 113.4000 34.779 122 .816
16 113.4000 28.884 .802 770
17 113.2000 35.537 .189 .806
18 113.2000 32.589 .827 .785
19 113.2000 38.905 - 477 .827
110 113.6000 27.621 .966 757
111 113.2000 39.326 -.556 .829
112 113.2000 32.589 .827 .785
113 113.2000 37.642 -.234 .819
114 113.2000 32.589 .827 .785
115 113.4000 38.989 -.296 .841
116 113.2000 32.589 .827 .785
117 113.4000 34.779 122 .816
118 113.4000 28.884 .802 770
119 113.2000 35.537 .189 .806
120 113.2000 32.589 .827 .785
121 113.2000 32.589 .827 .785
122 113.4000 28.884 .802 770
123 113.2000 37.642 -.234 .819
124 113.2000 35.537 .189 .806
125 113.2000 32.589 .827 .785
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ANEXO 7

BASE DE DATOS EXTRAIDAS DEL SPSS

DIM1

38
36
27
35
36
36
34

36
27

33
28
32

39
26
33
38
23
35
23
33
32

34

19 | D1

18

17

16

15

14

13

12

11

TIPOO
PERACION

CAUSA
OPER

TIPO
FAMILI

PROCEDENCIA

OCUPACION
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37
31

33
35
22
28
36
25
34

32
28

31

27
33
36
31

34
35

35

33
38
39
39
35
26
38
37
37

31

31
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35
37

37
35
38
33
25
32
32

26
34

33
31

29
24
34

26
29
33
38
36
38
35

36
31

33
34

34

39
24
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33
33
31

27
38
34

36
33
32

40

29
24
25
37

35
31

33
28
29
34
34

39
24
33
33
31

27
38
34
36
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33
35
36
36
34
36
27

33
28
32
39
26
33
38
23
35

23
33
32

34
37

31

33
35
22
28
36
25
34
32
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28
31

27
33
36
31

34

35
35

33
38
38
36
27

35
36
36
34

36
27
33
28
32

39
26
33
38
23
35
23
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33
32

34
37

33
38
23
35

CONTINUA

PERCEP
GLOB

106

97

78
88
91

88
87

84

76
91

83
91

96

78
81

91

DIM3 | PERCEPCION

D3

33
27

24
28
28
26
26
22
26
33
26
29
30
28
23
25

125

124

123

122

121

120

119

118

117 | D2 | DIM2

116

115

114

113

112

111

110
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO

T —— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, DRWALTER HUGO MASGO CASTRO asesor del Programa Académico de
ENFERMERIA. y designado mediante documento: RESOLUCION N* 1067-2019-D-FCS-
UDH, del Bachiller CUEVA CARDENAS LUIS ALBERTO autor de la investigacion
titulada. PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS
SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 15 % verificable en el
reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Tumnitin

Por o 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, 12 Junio Del 2023

DR. mLTER HUGO uAsGb‘i TRO
¥ 4= DNI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511
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“PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS
SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ~-HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

INFORME DE ORIGINALIDAD

]5% % % 15%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad de Huanuco ] 3%
Trabajo del estudiante
1%
Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante
<l%

Trabajo del estudiante < -' %

_Submitted to Universidad Catolica de SantoDomingo

Trabajo del estudiante

)
2
- Submitted to Universidad Auténoma de Ica

<l
Submitted to Universidad Catélica de SantaMaria
————Trabajo del-estudramte  — — - e
E Submitted to Universidad Alas Peruanas < ] %
Tmbno del uludmnle
<%

Submitted to Universidad Nacional del Centrodel Peru

Trabajo del estudiante

DNI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511

111



iR

\\ e :‘_/J

UNIVERSIDAD DE HUANUCO =/ 4%

T— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {,,~ v ‘:
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 70 AN

UMNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, DR.WALTER HUGO MASGO CASTRO asesor del Programa Académico de
ENFERMERIA. y designado mediante documento: RESOLUCION N° 1067-2018-D-FCS-
UDH, del Bachiller CUEVA CARDENAS LUIS ALBERTO autor de la investigacion
titulada. PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST OPERADOS
SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA - HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 14 % verificable en el
reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

Porbquemh:yoquocadaumdcmcohddenchsdeteaadasmconsmuyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Seexpidehpmeme,asoﬁcﬁuddelmreudommﬁmsquewimconmiema

Tingo Maria, 12 De Noviembre Del 2023.

DR. WALTER HUGO MAsco.cm#
¢ . DNI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511
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“PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES POST
OPERADOS SOBRE CUIDADOS BRINDADOS POR EL ,
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA -
HOSPITAL TINGO MARIA, 2022"

INFORME DI ORIGINALIDAD
1 4% % % 1 4%
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad de Huanuco 90
Trabajo del estudiante /0

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Auténoma de Ica 1 "
0

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
6

<o
Maria 1 L

Trabajo del estudiante

Submitted to National University College -
Online

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica de Santo
Domingo

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Andina del Cusco 1
[rabajo del estudiante < %
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Submitted to Universidad Alas Peruanas <1

Ivabajo del estudiante

e 1"
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca < - %
Irabajo del estudiante
Submitted to Universidad del Sagrado " y
Corazon ’
frabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional del Centro <1

%

del Peru

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Los <1 o
Llanos,UNILLANOS ?

[rabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

rabajo del estudiante

<1%

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 .
del Ecuador - PUCE %

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Ricardo Palma <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 ;
Madre y Maestra PUCMM o

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Catélica del CIBAO

Trabajo del estudiante

Submitted to usmp

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de Cafnete

Trabajo del estudiante

Submitted to ucss
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

Trabajo del estudiante

<l%

Submitted to Universidad Manuela Beltran

Trabajo del estudiante
/de )
\

\ {, { A
DR. WALTER HUGO MASGO CASTRO
~  DNI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511
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