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Resumen

La apreciacion del pariente o familiar que ha sido atendido por un personal de
enfermeria, manifiesta el grado de satisfaccion del servicio realizado por el profesional.
Objetivo: Determinar la percepcion de los familiares sobre la atencion del profesional de
enfermeria en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos anestésica
central del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Metodologia: La investigacion es de Estudio
de enfoque cuantitativo, Descriptivo simple y de Corte transversal. El tipo de muestreo sera
probabilistico, conformado por 80 familiares de pacientes post operados de la Unidad de
Recuperacién Posanestésica, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. El
instrumento que se empleard es el cuestionario elaborado por Martinez en el afio 2015, con
una validez de 0.77 y una confiabilidad de 0.74. Los resultados del estudio permitiran proveer,
algunas herramientas conducentes a poner atencion en la calidad de los cuidados que otorga el
profesional de enfermeria a fin de satisfacer las respuestas del paciente y del familiar. Del
mismo modo, sera posible identificar aspectos criticos en el desempefio de la funcién
enfermera, ofreciendo la oportunidad de enmendar y corregir brechas en el ejercicio
profesional, a fin de influir positivamente en el paciente y familia mediante el trato humano y
medidas costo efectivo.

Palabras clave: Percepcion, atencion de enfermeria, Profesional de enfermeria.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del Problema

El incremento de pacientes pos operados criticos conlleva a tener un trabajo arduo;
mas aln cuando el paciente esta en ventilador mecéanico y que por falta de camas en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y las areas o servicios de hospitalizacion permanecen
cuatro a cinco dias, por esta razén no se le da importancia al cambio emocional que sufre el
familiar generandoles stress, temor, miedo, ansiedad, angustia de saber como sali6 su
enfermo en el tratamiento quirtrgico; si ya despertd de la anestesia y necesidad de medicinas
para su compra etc. Es asi que frente a esta insatisfaccion del familiar el profesional de
enfermeria deberia tener mayor comunicacién y por ende informar acerca de la evolucién de
su paciente pos operado con un trato humano, digno y con un lenguaje claro y sencillo que
pueda entender la familia y que se sienta segura y en confianza para disipar sus dudas.

Es importante conocer los cuidados del personal de enfermeria desde el enfoque del
pariente o familiar para reforzar la eficacia de los tratamientos que contribuyen al equilibrio
biopsicosocial del mismo paciente y familiar. La Organizacion Mundial de la Salud (2013)
establece que uno de los fines principales del estado, debe de ser el incremento del nivel de
salud de las masas haciendo referencia a la familia el grupo fundamental en el campo del
tratamiento de la sanidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) tiene como vision mejorar la salud
de los pacientes evitando caer en escasez y apoyando asi mismo con el bienestar integral de

sus parientes.
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Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomes (2014) en su estudio “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente”, obtuvo como resultado que las
dimensiones de higiene y confort fisico, nutricion e hidratacion, la atencion fue de calidad y
las necesidades emocionales, espirituales y sociales tuvieron un porcentaje minimo para lo
esperado, situacion que impacto a las investigadoras lo que sirvié de sustento para el trabajo
de investigacion a realizar.

En nuestra realidad, Huarcaya (2015) sefiala en su estudio que aproximadamente un
tercio del personal de un hospital percibieron que la atencion fue de baja calidad. Esto
significa que la cortesia recibida por los usuarios fue poco satisfactoria y que es menester
mejorar el servicio en la atencion.

Martinez (2015) al estudiar sobre la percepcion y atencion, encontré que los parientes
relataban sobre la satisfaccion que el trato oral fue desfavorable, asi mismo, el trato no verbal
también fue evaluado como parcialmente favorable, considerando este estudio de interés por
las investigadoras, porque se espera que quede satisfecho con la calidad de atencién que
recibe.

Asimismo, en el estudio realizado por Acosta (2015) la apreciacion de los parientes en
relacion en la calidad de servicio que ofrece el personal de sanatorio, encontré que la mayoria
de estos tienen una percepcion medianamente favorable sobre la calidad de atencion que
ofrece la enfermera, donde manifiestan que la misma no informa o aclara sus dudas.

La Oficina de Gestion de Calidad del hospital nacional Cayetano Heredia (2016)
realizd un estudio sobre satisfaccion, encontrando que el usuario externo califico la atencion
recibida por debajo del estandar esperado, siendo esto una preocupacion para los

administradores del hospital quienes promueven el bienestar del paciente.
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En el servicio de recuperacion pos anestésico central del hospital nacional Cayetano
Heredia el profesional de enfermeria tiene la necesidad de mejorar la atencién al familiar del
paciente pos operado inmediato porque es importante mantener la homeostasia emocional
mediante la comunicacion verbal, no verbal y el apoyo emocional. Considerando que el
paciente pos operado es de riesgo, y que muchas veces necesita asistencia especializada, se
hace indispensable que el profesional de enfermeria brinde una atencién adecuada al familiar
con empatia, comunicando e informando oportunamente sobre su evolucion para atenuar los
cambios emocionales que tiene por su paciente pos operado.

Es asi que de acuerdo a lo descrito anteriormente, sobre la percepcion del familiar en la
atencion del profesional de enfermeria al paciente pos operado inmediato, se plantea el
siguiente problema de investigacion.

Formulacién del problema

Problema general.

¢ Cudl es la percepcién del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria en
el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos anestésica central del
hospital nacional Cayetano Heredia, Lima, 20177

Problemas especificos.

¢ Cudl es la percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria en
la comunicacion verbal en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos
anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia?

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria en
la comunicacion no verbal en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion

pos anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia?
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¢ Cuél es la percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria en
el apoyo emocional en el paciente pos operados inmediato de la unidad de recuperacion pos
anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la percepcion de los familiares sobre la atencion del profesional de
enfermeria en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos anestésica
central del hospital nacional Cayetano Heredia.

Objetivos Especificos.

Identificar la percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria en
la comunicacion verbal en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos
anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia.

Identificar la percepcion del familiar sobre la atencidn del profesional de enfermeria en
la comunicacion no verbal en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion
pos anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia.

Identificar la percepcién del familiar sobre la atencidn del profesional de enfermeria en
el apoyo emocional en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos
anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia.

Justificacion del estudio
Justificacion teorica.
Es conveniente e ineludible realizar el estudio sobre la percepcidn del familiar sobre la

calidad de atencion que ofrece el personal de enfermeria, porque el familiar es parte del
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cuerpo de salud en la atencién brindada, puesto que €l esta pendiente de lo que sucede paso a
paso con su enfermo y contribuira en la redencion de este.

La préctica del cuidado se evidencia en la asertividad de las respuestas del paciente e
indirectamente contribuye a la identificacion de la eficacia y el efecto del tratamiento
hospitalario. Asimismo, la investigacion sintetiza informacion relevante y precisa sobre el
tema, la cual sera una fuente bibliogréafica para otras investigaciones posteriores.

Justificacién metodoldgica.

La técnica, procedimiento e instrumento utilizados en el presente trabajo de
investigacion, una vez validados en la experiencia y con medidas objetivas por procesamiento
estadistico, serviran como referencia para futuras investigaciones en la atencidn al paciente
pos operado inmediato en otras entidades del sector salud, que sera puesta a disposicion de la
comunidad cientifica para ser utilizados en otros ambitos similares en futuras estudios.

Justificacién préctica y social.

Los efectos permitiran identificar las fortalezas y debilidades de la atencion que brinda
el profesional de enfermeria, que repercutira en la sanidad y bienestar del paciente, los que son
percibidos por el familiar quien forma parte del staff de salud y contribuye en la restauracion
de este. Del mismo modo, sera posible identificar aspectos criticos en el desempefio de la
funcion enfermera, ofreciendo la oportunidad de enmendar y corregir brechas en el ejercicio
profesional, a fin de influir positivamente en el paciente mediante el trato humano y medidas
costo efectivo.

Tiene relevancia social ya que aborda una problematica real y constante para los
profesionales de enfermeria que brindan atencion directa al paciente, que brindan el cuidado

muchas veces en situaciones de incertidumbre, dolor, cercania a la muerte e impotencia



generando emociones que algunas veces puedan afectar al paciente y al familiar quien es
labilmente emocional, esta experiencia ofrece la posibilidad de actuar positivamente en la
atencion prestada al paciente y familiar.
Presuposicion filosofica

El profesional de enfermeria promete prestar sus cuidados al paciente y familiares
promocionando el bienestar dentro de los valores humanos: beneficencia, justicia y
autonomia. Asi mismo reconoce que la vida es un don de Dios y respeta los derechos
humanos, aplica normas en la préactica clinica, gestion, investigacion y formacion de nuevos
profesionales teniendo en cuenta los valores éticos.

Ademas la enfermera debe de tener en cuenta que para rendir un trabajo de calidad,
debe de cuidar con celo e inteligencia todo lo que Dios le ha confiado, su propia salud

incluyendo el cuerpo que es templo del espiritu santo (1 corintios 6: 19-20).

14
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

La variable planteada en la investigacion es considerada muy importante en el plano
investigativo de la salud y ha sido desarrollada en diferentes investigaciones en el ambito
nacional e internacional:

Bautista, Arias y Carrefio (2016) desarrollaron la investigacion sobre “Percepcion de
los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo
emocional” que se realizé en la clinica de cuarto nivel de la ciudad de Clcuta-Colombia. El
objetivo de la investigacion fue el de evaluar la percepcion que tiene el pariente del enfermo
critico ante el trato verbal y no verbal del equipo de enfermeros. La muestra comprende el
namero de 200 familiares, y para obtener informacion se desarrollé el instrumento:
“percepcion de los familiares de los pacientes criticos respecto a la intervencién de enfermeria
durante su crisis situacional”. Como resultados estadisticos se obtuvo que la percepcién de los
familiares es de en un 80%, manifestando que existe un trato positivo. Por lo tanto, se
concluye que es de vital que el equipo de enfermeros brinde un trato humano hacia los
familiares, considerando que el rol de los parientes es importante para la rehabilitacion del
enfermo.

Celis, Gutiérrez y Iregui (2015) en su estudio de investigacién sobre “Percepcion de la
familia frente al rol de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo adulto de la fundacion
cardiovascular de Colombia”. El objetivo fue determinar la percepcion que tuvo la familia
frente al rol que ejecuta el enfermero en su cuidado y en su quehacer diario durante su

internado en el hospital. La encuesta se realizé a 46 familiares de los pacientes, asi mismo la
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investigacion fue de tipo cualitativo, descriptivo transversal. La investigacion concluye que la
apreciacion de los familiares frente al rol de enfermeria de los pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos de la fundacion cardiovascular de Colombia fue positiva con un
74.4% en el &rea de comunicacion y se relaciond que estos se encuentran satisfechos con la
atencion brindada durante la hospitalizacion de sus parientes en relacion a las actividades y
cuidados otorgados por el personal auxiliar y profesional de enfermeria.

Segun Santana de Freitas et al. (2014) efectuaron un estudio sobre “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza”. El
objetivo fue evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la
correlacion entre ambos en un hospital de ensefianza de la regidn centro-oeste de Brasil. La
muestra fue 275 pacientes, el estudio fue transversal y los datos fueron recolectados mediante
la aplicacion simultanea de tres instrumentos siendo los resultados: entre los cuidados de
enfermeria evaluados solamente dos fueron considerados de calidad: higiene y confort fisico;
nutricion e hidratacién y de poca atencion las necesidades espirituales y psicoemocionales ,
sin embargo los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios
evaluados: técnico, profesional, confianza y educacional. Esto puede ser justificado por la
correlacion débil a moderada observada entre esas variables.

Lenis (2013) en su estudio de investigacion “Calidad del Cuidado de Enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados en una Institucién de 11 nivel de Barranquilla.” El
objetivo fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes
hospitalizados en una institucion de 111 nivel de Barranquilla, Colombia; con una muestra de
147 pacientes; el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. El cuestionario utilizado

fue el CUCASE; se observo que la satisfaccion de las experiencias de los cuidados recibidos
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del personal de enfermeria el 15% le dio un sentido positivo y en un 11% fue negativo. La
satisfaccion en cuidados de enfermeria percibidos recibi6 una percepcién positiva en un
91.9%.

Segln Ramirez, Perdomo y Galan (2013) en su estudio “Evaluacion de la calidad del
cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”. El objetivo fue describir y
correlacionar la calidad del cuidado de enfermeria percibidas por los pacientes en la UCI en
una institucion de 1V nivel del municipio de Neiva (Brasil). La muestra fue de 119 usuarios
hospitalizados, el estudio fue descriptivo, cuantitativo, correlacionar y transversal. El
instrumento fue el EVACALEN siendo los resultados: en el 17% la categoria estructura logro
una calificacion mala, la categoria procesos adquirié una calificacion de mala en el 5%y la
categoria resultados registré una calificacién de mala en el 17.6%.

Segln Ramos, Rico y Vazquez (2012) realizaron un trabajo de investigacion
“Percepcion del familiar acompafiante con respecto al cuidado de enfermeria en el hospital de
la UMAE n° 1 Bajio” en Ledn de Guanajuato. Se concluyo que el trato amable y oportuno
tuvo un alto numero de porcentaje que en efecto puede repercutir en la percepcion de los
familiares. Se obtuvo como resultado también que el &rea de hospitalizacion es un elemento
fundamental para la recuperacion del paciente.

Huarcaya (2015) en su estudio “Percepcion de la calidad de atencion en los usuarios
del servicio de emergencia del hospital | Santa Margarita de Andahuaylas 2015 ” ; el objetivo
fue determinar la percepcion de la calidad de atencion recibida por los usuarios del servicio de
emergencias del mencionado hospital en el afio 2015; el estudio fue de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y transversal, tuvo como muestra 269 usuarios que se atendieron en dicho

servicio , la técnica fue la encuesta y su instrumento fue un cuestionario. De acuerdo al
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objetivo general, se determino que el 50,19% de los usuarios del servicio de emergencias
tuvieron una percepcion general de la calidad de atencién como regular, un 37,55%
percibieron la calidad de atencion como mala y solo un 12,27% tuvieron una percepcion de la
calidad de atencion recibida como buena. Esto significa que la calidad de atencion recibida
por los usuarios fue poco satisfactoria y existe la necesidad de que el servicio sea mejorado.

Martinez (2015) en su tesis “Percepcion del familiar del paciente critico sobre la
atencion que brinda la enfermera ante una crisis situacional en los servicios de medicina de un
Hospital Nacional de Lima 2014” el objetivo fue determinar la percepcion del familiar del
paciente critico sobre la atencion que brinda la enfermera , el estudio fue de tipo aplicativo,
descriptivo y de corte transversal; la muestra fue de 30 familiares cuyos parientes se
encuentran internados en los servicios de medicina, con grado de dependencia Il y Il. La
técnica fue la entrevista y el instrumento una escala de Likert modificada aplicado previo
consentimiento informado. En lo que se refiere a la comunicacion verbal el 40% fue
desfavorable, en la dimension no verbal el 53% la percepcion fue medianamente favorable y
en la dimension apoyo emocional el 66.6% la percepcion fue medianamente favorable.

Asi mismo las conclusiones fueron la percepcion de los familiares del paciente critico
en el servicio de medicina la mayoria son medianamente favorable a desfavorable, referida a
gue se muestran muy ocupadas para atenderlos y hacen gestos de molestias cuando el familiar
pregunta repetidas veces sobre un mismo tema y un minimo porcentaje significativo; es
favorable cuando la enfermera usa un lenguaje claro, sencillo al contestar o responder.

Ninamango (2014) en su estudio “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios
del consultorio externo de medicina interna del hospital nacional arzobispo Loayza en enero

del 2014” el estudio fue de un disefio descriptivo, cualitativo, observacional y de corte
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transversal; el objetivo fue describir la percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en
el consultorio externo de medicina interna y el resultado fue de alta insatisfaccion con
respecto a la calidad de servicio que se oferta y que supera el 80%.

Huaman (2014) en su estudio “Percepcion de la calidad de atencion en el servicio de
emergencia del hospital general I “José Soto Cadenilla” chota, setiembre 2014”. el objetivo
fue determinar la percepcion de la calidad de atencion en el servicio de emergencia La
muestra fue de 81 pacientes y 24 trabajadores del servicio , el estudio fue de tipo cuantitativo
y de alcance descriptivo, llegando a la conclusion: EI 75 % de los trabajadores del servicio de
emergencia tuvieron una percepcién global de la calidad de atencidn que fue regular y solo el
21 % una percepcion buena, en el mismo sentido lo hicieron los pacientes; el 67% de los
mismos percibieron la calidad de atencion como regular y el 32 % percibieron la calidad de
atencion como buena .

Reyes, Colonia, y Reyes (2012) realizaron el estudio “Percepcion de los familiares del
paciente critico acerca del apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. El objetivo fue investigar cual
es la percepcion de los parientes del paciente critico sobre el apoyo psicosocial que brinda la
enfermera en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. El tipo de la investigacion fue de descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo comprendida por 50 familiares de los pacientes y se determiné por un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados fueron los siguientes: EI 64% de los parientes
percibio un positivo apoyo psicosocial brindada por el personal de salud; el 36% percibio todo
lo contrario. En lo que respecta el aspecto emocional se hallé el 96% tuvo una percepcion

favorable a muy favorable. Por el contrario, el 60% tiene una percepcion indiferente en la
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dimension de informacidn sobre requisitos para reposicion de sangre y el 50% tiene una
percepcion de desfavorable a muy desfavorable en la dimension de flexibilidad y la
percepcidn que tienen los familiares del paciente critico en lo referente al apoyo sicosocial que
de la enfermera en el &rea de UCI.

Quinto (2010) desarroll6 el estudio “Percepcion de los pacientes y familiares sobre la
calidad del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia del INEN, 2010~
cuyo objetivo fue de determinar la apreciacion de los parientes y enfermos respecto a la
calidad del servicio que ofrece la enfermera. La investigacion concluyo manifestando que en
su gran mayoria los parientes y enfermos percibieron medianamente favorable a desfavorable
a nivel general.

La Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Nacional Cayetano Heredia (2016)
realiz6 un trabajo de investigacion “Satisfaccion del usuario externo hospitalizado” el objetivo
fue conocer la percepcion del usuario externo sobre la calidad de atencidon en los servicios de
hospitalizacién con una poblacién de 110 usuarios externos, el estudio fue descriptivo y
transversal, el instrumento fue una encuesta SERVQUAL cuyo resultado fue de un 48.6%
estando por debajo del estandar esperado.

Marco tedrico

Percepcion.

Pérez y Gardey (2012) define como percepcidn al proceso cognoscitivo a través del
cual las personas son capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los
impulsos que reciben; se trata de entender y organizar los estimulos generados por el ambiente

y darles un sentido.
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Gestalt (2012) define la percepcion como “una serie de principios de organizacion
perceptiva que permiten captar de forma integral estas totalidades o Gestalt. Estos se
estructuran en dos leyes muy conocidas actualmente: la Ley de la figura-fondo y la Ley de la
buena forma, conocida también como Ley de la pregnancia o Ley del agrupamiento”.

Dentro de las diferentes leyes gestalticas nos encontramos con la ley conocida con el
nombre de censo percepcion; que es un proceso llevado a cabo por el sistema nervioso central
y por los 6rganos sensoriales de manera conjunta, consistiendo en la captacion de estimulos
externos para ser interpretados o procesados por el propio cerebro.

Gestalt define las fases del senso percepcion como: “(a) Deteccion, fase en que el
estimulo es captado por alguno de los érganos sensoriales; (b) transmisién, fase en que los
organos sensoriales tienden a transformar la energia proveniente del estimulo en diferentes
sefiales electroquimicas, las cuales son transmitidas finalmente como impulso nervioso al
cerebro; y (c) procesamiento, en la que podemos considerarla como la fase final, ya que es la
etapa en la que el estimulo llega al cerebro, donde es finalmente interpretacion™.

Caracteristicas de la percepcion.

Entre las caracteristicas de las percepciones encontramos: (a) Caracter de integridad,
en el que el estimulo se percibe como un todo Unico donde sensaciones cinéticas, tactiles y
visuales se asocian con facilidad entre si; (b) caracter racional, en la que la interpretacion de
los estimulos de la realidad se lleva a cabo segun los conocimientos que se han recibido antes
y segun experiencias pasadas; y (c) caracter selectivo, en el que determinado por causas
objetivas y subjetivas. En el primero se encuentra las cualidades de los mismos estimulos y
particularidades de la condicion externa en la que se percibe el objeto. La segunda, la causa

subjetiva, depende ante todo de la actitud del hombre hacia el objeto que actua sobre él y esta
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actitud, a su vez depende del significado que tenga el estimulo para el sujeto, segun sus
experiencias anteriores y del estado psiquico general en que se encuentra.

Componentes de la percepcion.

En la percepcion intervienen tres componentes estrechamente asociados: (a) Proceso
sensorial, en la que nada llega a nuestros conocimientos, si antes no llega a nuestros sentidos.
La sensacion constituye la fase inicial en la percepcion de la informacién; (b) proceso
simbdlico, en la que la percepcion implica una estructuracion de la realidad, interpreta y
organiza la informacidn recibida sensorialmente; y (c) proceso afectivo, en la que en nuestras
relaciones con el mundo, no podemos desentendernos de nuestra peculiar forma de ser, ni de
nuestra experiencia previa. La percepcion es un acto de toda nuestra persona.

Familiar.

La OMS (2015) define familia como "Los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos, a los que se destinen
los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisién en escala mundial”

Funciones de la Familia.

Entre las funciones de la familia tenemos las siguientes: (a) Adaptacion, que es la
capacidad de usar recursos intra y extra familiares a fin de resolver problemas en situaciones
de crisis; (b) participacion, que implica a los miembros de la familia en la toma de decisiones
y responsabilidades familiares; (c) gradiente de recurso personal (crecimiento), que es el logro
alcanzado en la maduracion emocional y fisica, y en la auto-realizacion alcanzada gracias al
apoyo y al asesoramiento entre los miembros de la familia; (d) afecto, donde la relacion de

amor, carifio, respeto y atencion existe entre los miembros familiares; (e) recursos, es el
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compromiso de dedicacién a los demés miembros familiares, en cuanto a espacio, tiempo,
recursos econdmicos, atendiendo necesidades emocionales y fisicas.

Martinez (2015) menciona en su estudio que la familia lucha al afrontar la experiencia
de tener un ser querido gravemente enfermo y su unidad social esta intimamente conectada a
través del amor, los lazos legales 0 ambos. Comprender al paciente es la clave para apoyar en
la rehabilitacion del mismo. Asi mismo, el personal de enfermeria al apoyar al paciente
fisicamente y emocionalmente, también logra beneficiarse a si mismo como personay a la
familia del enfermo.

Percepcién del familiar.

Con relacion a los servicios que presta el personal de enfermeria, es considerada como
una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden ser modificadas por la informacion
que se obtiene como consecuencia de esta actividad la cual refleja en gran medida el grado de
satisfaccion que el familiar acompafiante ademas del paciente pueden tener de la atencién
recibida; la percepcion, por otro lado, depende de la calidad de los servicios otorgados Existen
muchas formas para establecer comunicacion, en el caso del personal de enfermeria con el
paciente y/o la familia, la més utilizada es la comunicacion verbal, que permite una
retroalimentacion de inmediato; sin embargo, también es importante aquello que se transmite
no solo con las palabras o la emision de sonidos, sino también con los gestos y expresiones
(comunicacion no verbal) vy es alli donde la capacidad de observacion adquiere un papel
destacado. La atencion en salud, no solo consiste en observar signos y sintomas que pueden
ser causados por una determinada enfermedad, sino también se fundamente en reconocer la

respuesta a las diferentes acciones que realiza el personal.
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Dimensiones de la percepcion del familiar.

Grimson (2012) manifiesta que “existen muchas formas para establecer comunicacion,
en el caso del personal de enfermeria con el paciente y/o la familia, la mas utilizada es la
comunicacion verbal, que permite una retroalimentacion de inmediato; sin embargo, también
es importante aquello que se transmite no solo con las palabras o la emision de sonidos, sino
también con los gestos; y es alli donde la capacidad de observacién adquiere un papel
destacado”.

Grimson declara que la atencién en salud no es simplemente el tratamiento de la
enfermedad, sino también, la participacion del familiar durante todo el proceso de
recuperacion del paciente, siendo guiados por las direcciones del personal de salud.

A diferencia de la visita, es que se cumple un acuerdo entre el enfermo, el equipo
asistencial y en relacion a la forma de comunicacion, se encuentra la comunicacion de tipo
verbal y la de tipo no verbal.

El lenguaje verbal trasmite un significado especifico al momento de la composicién de
palabras, dependiendo plenamente del profesional de salud. Los elementos comprenden: “el
vocabulario, los significados denotativo y connotativo, el ritmo, la entonacion, la claridad, la
brevedad y la relevancia, los que se definen para la comprension”.

La comunicacion no verbal es el lenguaje del cuerpo y a la vez de la participacion
emotiva que siente el emisor en ese preciso momento. La comunicacion no verbal se realiza a
través de: “el tono de voz, la mirada, la apariencia fisica, la postura y la marcha, la expresion
facial (gestos) y la expresion corporal”.

Por otro lado el apoyo emocional que se brinda al familiar es la parte mas importante

de la intervencion de enfermeria y tiene como objetivo ayudar a personas enfermos o con
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problemas a constatar. El contacto humano es una sencilla llave que nos aproxima al familiar.
A veces el contacto es lo Unico que necesitan los familiares y los pacientes, al tener a alguien
con una actitud abierta, sincera y carifiosa, escuchando con el corazon y siendo capaces de
proporcionar un buen contacto fisico disminuyendo la ansiedad del familiar sino también el
bienestar del paciente.

Periodo pos operado inmediato.

Delgado (2015) refiere que el postoperatorio inmediato se inicia una vez concluida la
intervencion: abarca las seis horas siguientes, si bien puede prolongarse a veces hasta 36
horas. El paciente es conducido a la sala de recuperacion posquirdrgica donde el equipo
especializado controla sus funciones vitales en forma continua. La atencion de enfermeria en
el periodo pos operatorio esta enfocada a detectar precozmente, complicaciones y alteraciones
en algunos de los sistemas: respiratorio, cardiovascular, genitourinario o sangramiento de

herida operatorio, como también a la recuperacion anestésica.

Cuidado del profesional de Enfermeria.

La atencion durante los servicios en general de salud, como clinica, hospitales u otros
necesita ser de calidad. La responsabilidad del personal de enfermeria es de vital importancia
porque son los que tienen un contacto directo con el enfermo y los parientes del mismo. Para
garantizar una calidad en el trato serd necesario comprender el recibimiento amable, atencién
en todo momento y la capacidad técnica del profesional.

Segun Huarcaya (2015) la apreciacion del usuario que incluye procesos mas complejos
que el simple procesamiento de informacion. En el momento que una persona ingreso en

calidad de interno en un hospital es acompafiado por un miembro de la familia, segun sea el
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problema, las necesidades de los pacientes varian de acuerdo a las particularidades propias de
él mismo, circunstancias relacionadas y con experiencias anteriores; lo mismo sucede con la
interpretacion que haga a los acontecimientos que ocurran durante el tiempo que se encuentre
hospitalizado. Siendo asi vamos a encontrar diversos juicios emitidos por diferentes roles que
participan en la atencién de enfermeria.

Rol de Enfermeria en relacion a la percepcion y atencion al familiar del paciente

Estas teorias dirigen las actividades de la enfermera al brindar atencion oportuna al
familiar del paciente pos operado inmediato debido a las caracteristicas emocionales y
singulares que éste presenta.

Peplau define a la Enfermeria Psicodinamica como “aquella que es capaz entender la
propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuéles son sus dificultades y aplicar
los principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia. Peplau desarrolla su modelo describiendo los conceptos estructurales del proceso
interpersonal, que constituyen las fases de la relacion enfermero/a paciente considerando esto
como base de la enfermeria psicodinamica. Peplau describe cuatro fases en la relacion
enfermero(a)-paciente: (a) Orientacion, durante esta fase el individuo tiene una necesidad
insatisfecha y precisa apoyo profesional. El enfermero ayuda al paciente a reconocer y
entender su problema y a determinar qué tipo de ayuda necesita; (b) identificacion, donde el
paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle (relacién). El enfermero permite una
exploracion de los sentimientos que ayuda al paciente a reorientar dichos sentimientos y a
desarrollar fuerzas positivas de su personalidad para satisfacer sus necesidades; (c)
explotacion, durante esta fase el paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a través de la

relacion, pueden proyectarse nuevos objetivos alcanzables a través del esfuerzo personal y
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transferencias de poder del enfermero; (d) resolucion, de una forma progresiva, los antiguos
objetivos van siendo desplazados por otros nuevos. Durante este proceso, el paciente se libera
de su identificacion con el enfermero”.

Para Peplau el trabajo de enfermeria un rol que participa a lo largo de todo el proceso
cooperando directamente con el paciente, parientes, amigos y otros usuarios de saludos,
reforzando la salud a lo largo de la participacion de estos individuos. Basa este planteamiento
en que las personas son seres son seres humanos que viven una especie de equilibrio inestable
de manera que, cuando ese equilibrio se altera, aparece la enfermedad.

Peplau define la salud como “palabra simbolo que implica el movimiento de avance de
la personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva, personal y
comunitaria”.

El rol de la enfemera cumple una relacion interpersonal, donde participa el mismo
personal y el paciente. Esta relacién puede ser posible en entidades privadas o de gobierno
como: clinicas, hospitales, colegios, comunidades, etc., con la pretensién de mejorar el estado
de vida de las personas.

Modelo y Teoria de enfermeria para la atencién de la familia.

Segun Allen, “la familia posee una gran influencia sobre sus miembros e inversamente,
cada miembro influye en la familia, es decir, sistemas abiertos de interaccion constantes el
uno con el otro. La salud es el componente central del modelo, y plantea que tanto esta como
la enfermedad son entidades distintas que coexisten. En su teoria de enfermeria, Moyra Allen
realiza ciertos interrogantes y respuestas a los conceptos del modelo para definir mejor el
papel que debe desarrollar la enfermera profesional para lograr una adecuada promocion de la

salud”.
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El meta paradigma enfermero es indispensable como ciencia y persona profesional, los
conceptos de este enfoque estan definidos por Moyra Allen, y son los siguientes: (a) Persona,
segun Allen es la propia familia. Son las personas que tienen mayor influencia sobre el
paciente; (b) salud, afirma que “no es ni un estado ni una finalidad”. Es necesario que esté
presente los elementos de salud; (c) entorno, es la situacion donde el paciente realiza el
aprendizaje de sus habitos de salud y las acciones que debe tomar para su mejora; (d) cuidado
enfermero, abarca el tratamiento al paciente y el fomentar el desarrollo en materia de salud
para sus parientes.

Asi mismo, los enunciados tedricos que desarroll Allen son los siguientes: “(a) Para
una nacién la salud es su recurso mas preciado; (b) la familia se encuentra en una interaccién
constante con el entorno y con la comunidad y su objetivo es alcanzar el mejor nivel de salud
posible; (c) la familia y el individuo aprenden sobre la salud a través del descubrimiento
personal y de una participacién activa en el seno de la familia, que es la que acumula 'y
transmite los conocimientos sobre la salud, (d) el aprendizaje se produce mediante el
establecimiento de las relaciones interpersonales y esta condicionado con la capacidad que
tengan la familia, la comunidad y el propio individuo, () el trabajo de investigacion esta
relacionado con estas teorias por las relaciones interpersonales que hay entre enfermera -
paciente y familiar”.

Definicion conceptual de la variable

Percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria.

Percepcion de la Calidad de atencion. Es la respuesta expresada por el paciente
hospitalizado en torno a la impresion que tiene sobre la atencion que le ofrece el personal de

enfermeria a lo largo del transcurso de hospitalizacion, el cual se evidencia en el componente
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interpersonal y entorno de acuerdo a los estdndares pre definidos con el objetivo poder lograr

la satisfaccion del usuario (Lupaca, 2014).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El lugar de estudio se llevara a cabo en el hospital nacional Cayetano Heredia ubicado
en la Avenida Honorio Delgado 262 urb. Ingenieria en el distrito de San Martin de Porres al
lado de la universidad Cayetano Heredia.

Es una Institucion que pertenece al Ministerio de Salud y da atencion de cuarto nivel
en los servicios de consultorio, emergencia y hospitalizacion. Ademas, existen tres centros
quirdrgicos con sus respectivas salas de recuperacion. El estudio de investigacion se realizara
en la unidad de recuperacion pos anestésico central que estd ubicada frente a sala central. El
servicio de recuperacion cuenta con siete camillas atendiendo pacientes pos operado de grado
I, 11y IV. Ademas, laboran diez enfermeras en turno rotativo laborando dos enfermeras en el
turno diurno y dos en turno de noche. El promedio de estancia del paciente post operado de
cirugia mayor es de dos a tres dias ya sea por qué no hay cama en la UCI o en piso y por
presentar complicaciones pos operatorias.

Poblacion y Muestra

Poblacion.

La poblacion seré el promedio de familiares de los pacientes que acuden al servicio de
recuperacion desde el 1° de setiembre al 30 del mismo mes siendo un promedio de 690
familiares que acuden al servicio.

Muestra.

Para la obtencion de la muestra se tendré en cuenta a los familiares que cumpliran con

todas las caracteristicas del estudio, teniendo presente los objetivos, el tamafio se determinara



aplicando el muestreo probabilistico y que ademas deberan cumplir con los criterios de

inclusion y exclusion.

Z2XPXQXN
e?X(N—-1)+2z2xPxQ

n: Tamafo de muestra

z: nivel de confianza (95%)

P: Probabilidad de éxito (50%)

Q: Probabilidad de fracaso (50%)

N: Tamario de la poblacion (690)

e . error (5%)

La muestra estara conformada por 80 familiares.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion.

Familiares de sexo femenino y masculino que acudan de forma regular a la visita.
Familiares que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento informado.
Familiares que sean letrado.

Familiares que tengan edades de 20 a 60 afios de edades.

Familiares que sean sanguineos directo del paciente post operado.

Criterios de exclusion.

Familiares que tengan menos de 20 afios de edad y mayor de 60 afios.

Familiares que hablen una lengua que no sea el espafiol.

Familiares que se nieguen a participar y que no hayan firmado el consentimiento

Informado.



32

Familiares que tengan problemas mentales.
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion presente sera desarrollada con el enfoque cuantitativo. En funcién a
los objetivos es una investigacion basica porque se orienta a conocer como se presenta la
variable en su contexto y ampliar el conocimiento respecto a ella, la funcion a la fuente de los
datos es una investigacion de campo porque la recoleccion de los datos se realizara
directamente en el individuo donde esta presente la variable.

El disefio es no experimental por la razén que no se manipula la variable de estudio, de
corte transversal porque la recoleccion en un solo momento y espacio, y descriptivo, porque
busca describir a la variable en su contexto (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).
Identificacion de la variable

Percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de enfermeria.



Operacionalizacion de la variable

33

usuario. (Lupaca
2014)

Medianamente favorable: (54 -74)
Desfavorable: (17-53)

Variable Definicion Definicion Dimensiones |Indicadores Escala de

Conceptual Operacional

Medicién

Percepcion del |Es la respuesta Es el bienestar manifestado por el Comunicacion | Informacion sobre el estado | Nominal
familiar sobre |expresada por el familiar en relacion a la intervencion | Verbal del paciente.
la atencion del | paciente de enfermeria a fin de disminuir su Responde al interrogatorio
iprofesional de | hospitalizado en ansiedad, angustia del familiar Educacion al familiar de
enfermeria torno a la impresion | considerando las dimensiones de como enfrentar a la

que tiene sobre la | comunicacion verbal, no verbal v angustia

atencion que le apovo emocional que sera obtenida Informacion sobre los

brinda el profesional | a traves de un cuestionario. En procedimientos que se le

de enfermeria escala de Likert modificada realizan al paciente.

durante el proceso | La calificacion del instrumento sera: | Comunicacion

de hospitalizacion, |. Valor maximo: no verbal Gestos (+) miradas

el cual se evadencia |17 x5=285 compresivas, palmadas en

en el components . Valor Minimo el hombro sonrisas tono de

interpersonal v 17x1=17 VOZ suave

entorno de acuerdo  |. Promedio Ideal = 51 Gestos (-) muecas fruncir

a los estandares pre las cejas mirar al familiar

definidos con el Considerando como: afligido de lejos, 1gnorarlo.

proposito de lograr | Favorable: (73-85) Apovo

la satisfaccion del emocional Comportamiento de la

enfermera con el familiar
toma su mano o mantiene
el contacto fisico
acompafiado de palabras de
aliento dando con fianza
seguridad v aceptacion.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de percepcion del familiar sobre la atencion del profesional de
enfermeria.

La técnica utilizada fue la encuesta y para obtener los datos se utilizé un instrumento
tipo Likert modificado. Se tom6 como referencia un cuestionario de 20 items titulado
Percepcion del familiar sobre la atencion de enfermeria elaborado por la licenciada Martinez
Angeles donde su trabajo reporta nivel de validez mayoritaria de 0.77 y con una confiabilidad
de alfa mayor de 0.74.en su estudio de investigacion. El instrumento en referencia fue
adaptado a la realidad del servicio de recuperacion central del hospital nacional Cayetano
Heredia, tomando 17 preguntas de un total de 20, el instrumento fue evaluado a través de un
juicio de expertos constituido por 5 profesionales correspondientes: 2 profesionales de
enfermeria en el &rea de docencia y 3 en el &rea asistencial; quienes emitieron sus opiniones y
cuyos resultados se sometieron a la prueba de V de Aiken obteniendo finalmente la validacion
del instrumento (apéndice B) .

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto a 40 familiares de los
cuales 6 fueron valores perdidos que cumplieron con los criterios de inclusion cuyos
resultados fueron sometidos a la prueba de alfa de Crombach (apéndice C) obteniéndose una
confiabilidad 0.927

Para el procesamiento de los datos obtenidos se disefié un libro de codificacion de
ftems y una tabla matriz en el cual se asign6 un valor a cada alternativa de respuesta de la
siguiente manera: (a) Totalmente de acuerdo (5 puntos); (b) de acuerdo (4 puntos); (c)

indecision (3 puntos); (d) en desacuerdo (2 puntos); y totalmente en desacuerdo (1 punto).
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Por lo tanto para la elaboracion de las escalas de valor del instrumento se considerara
el valor méximo de respuesta y el valor minimo, como sigue: Valor méximo (85 puntos);
valor minimo (17 puntos); y promedio ideal (51 puntos).

Los items se encuentran distribuidas por dimensiones estudiadas por Grimson: la
dimension de la comunicacion verbal abarca del item 1 al item 7 , la comunicacion no verbal
del item 8 al item 13 y la dimension de apoyo emocional del 14 al 17 (tabla 1 apéndice C ) el
proceso de la recoleccion de datos de la prueba piloto e llevo a cabo en el mes de noviembre
del 2016 asimismo se aplico la escala de Estaninos (curva de Gauss) para determinar los
intervalos de la variable percepcion (apéndice C ) de tal forma que segun las puntuaciones
totales estas sean ubicadas en el valor final correspondiente, los cuales fueron: favorable,
medianamente favorable y desfavorable, procedimiento que se llevo a cabo tanto para la
percepcion global .

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizard mediante la aplicacion del instrumento de
medicién a los familiares de los pacientes pos operados inmediatos que cumplen los criterios
establecidos; que son atendidos en la unidad de recuperacion central; las enfermeras
encargadas del estudio seran las que entregaran los instrumentos a los familiares que seran
llenados por el mismo mediante una encuesta, ésta recoleccion de datos se realizard durante
las cuatro semanas del mes de setiembre. El llenado de los instrumentos se hara previa
explicacion del proposito de la investigacion y aceptacion de participacion. La aplicacion de
cada instrumento sera aproximadamente de 20 a 25 minutos en horario 3 a 5pm.

Para la implementacion del estudio se realizara los tramites administrativos

correspondientes, a través de una solicitud dirigida al director del hospital nacional Cayetano
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Heredia, procediendo a llevar dichos documentos al comité de ética e Investigacion del
hospital nacional Cayetano Heredia a fin de obtener la autorizacion respectiva y facilidades
para desarrollar el estudio.

Procesamiento y analisis de datos

Para realizar la tabulacion de los datos recolectados en el instrumento, primero se
realizara la codificacion de las respuestas para elaborar una matriz de datos electronica con la
ayuda del programa Excel 2013 que luego seré exportada al programa SPSS version 22.L.0s
datos luego de ser tabulados seran procesados para la obtencion de tablas de frecuencias y
gréaficos, aplicando la estadistica descriptiva, a través de las medidas de tendencia central y de
dispersion.

Consideraciones éticas

El permiso para ejecutar el proyecto se realizaré de acuerdo a las instancias
correspondientes dando explicacién de los objetivos que persigue la investigacion y también
se consideraré el consentimiento informado de cada uno de los familiares de los pacientes
atendidos en la unidad de recuperacion pos anestésica, respetando los principios de justicia,
autonomia beneficencia y la no maleficencia.

Como profesionales de salud implicados en la investigacion se tiene la obligacion y
responsabilidad de garantizar que el estudio tenga un valor potencial, considerable y que se
efectle éticamente. La premisa sobre la cual se debe basar toda investigacion es la confianza y
el respeto mutuo entre los participantes en el estudio y los investigadores, siendo la salud y el

bienestar del paciente y de los familiares una consideracion primaria en esta investigacion.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion 2017
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Actividad

Julio2016

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Julio2017

Desarrollo

del
planteamiento
del problema

X

Desarrollo
tedrico

Desarrollo de
los
instrumentos

Proceso de
revision de
instrumentos

Aplicacion de
prueba piloto

Andlisis de
fiabilidad

Presentacion
inicial

Correccion de
los
dictamenes

Presentacion
final
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Presupuesto
Tabla 1

Célculo de presupuesto para la ejecucion del proyecto

Partidas y subpartidas Ca Costo S/. Total S/.
D ntidad

Personal

Honorarios del investigador 1 300.00 300.00
A

Honorarios revisor linglista 1 200.00 200.00
2

Horarios revisor APA 1 100.00 100.00
3

Honorarios estadista 1 200.00 200.00
4

Honorarios encuestadores
5

Bienes

Formatos de solicitud 3 2.00 6.00
A

CD 6 1.50 9.00
2

Otros 1 100.00 100.00
3

Servicios

Inscripcion y dictaminacion del
.1 proyecto

Inscripcion del proyecto y
.2 asesor de tesis

Dictaminacion del informe 1
.3 final de tesis

Derechos de  sustentacion, 1 1500.00
4 documentaciébn y  derecho  de 1500.00
graduacion
Impresion y anillado de 6 10.00 10.00

5 ejemplares dela investigacion
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Fotocopias cuestionario 300 0.10 30.00
Viaticos

Total
S/.2445.00
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Apéndice A
Instrumento de recoleccion de datos

Percepcion del cuidado enfermero

Presentacion:
La siguiente encuesta tiene como objetivo obtener informacién sobre la percepcion que tiene
usted respecto a los cuidados que le brinda el profesional de enfermeria, segun lo que Usted
observa en el servicio de recuperacion Central del HNCH.
Lea bien y detenidamente cada una de los siguientes enunciados y margue con una X, en el
recuadro que mas le parezca.
Por cada enunciado tendra solo una alternativa de respuesta. Le pedimos completa sinceridad
a la hora de marcar las respuestas. Le recordamos que toda la informacién brindada sera
anonima, confidencial y no repercutira en la atencion que se le brinda. Gracias

DATOS GENERALES Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: ..........

Grado de instruccion: ...............ccooeviiinnn.

ParenteSCO: .. vt

Tiempodeestancia...............ooeeveeeeininnnnn.n.

INSTRUCCIONES: A continuacion le presentaremos segun las siguientes preguntas
elaboradas que tienen cinco posibles respuestas de las cuales Ud.

Respondera lo que crea correcto sobre la base de las siguientes alternativas



5 = Totalmente de acuerdo

4 = De acuerdo

3 = Indecisién

2 = En desacuerdo

1 = Totalmente en desacuerdo.
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AREA DE COMUNICACION VERBAL

TA

DA

ED

TD

1 | ¢Laenfermera (0) saluda cordialmente al llegar al servicio de Recuperacion?

2 | ¢ldentifica Ud. A la enfermera (0) que brinda el cuidado a su paciente?

3 | ¢{Laenfermera (0) orienta a los familiares durante la estancia?

4 | ¢La enfermera (0) emplea un lenguaje claro y sencillo al conversar sobre la
atencion de su paciente?

5 | ¢La enfermera (0) orienta al familiar para hacer frente a los sentimientos de
angustia?

6 | ¢Laenfermera (0) responde de manera cortés a las preguntas que se le hacen
sobre la situacién de su paciente?

7 | ¢La enfermera(o) evita preguntar sobre los problemas que enfrenta debido a
la situacion de su paciente?
AREA DE COMUNICACION NO VERBAL

8 |¢La enfermera (o) dirige la mirada al familiar para responder alguna
inquietud de su paciente?

9 | ¢Laenfermera (0) le muestra gestos de afecto a Ud. y a su paciente?

10 | ;La enfermera (0) se preocupa por conservar la privacidad del paciente?

11 | ;(Observa Ud. que la enfermera acude inmediatamente cuando tiene una
necesidad para el cuidado de su paciente?

12 | ¢(Ante una eventualidad durante su estancia encuentra Ud. un apoyo Yy
colaboracion por parte de la enfermera (0)?

13 | ¢Esta Ud. conforme con la enfermera (0) que atiende a su paciente?
AREA DE APOYO EMOCIONAL

14

¢La enfermera (0) ayuda a la expresion de emociones por parte de los
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familiares?

15

¢La enfermera (0) aprovecha para dar afecto a los familiares de los
pacientes?

16

¢Laenfermera (0) se muestra atento y comprensivo?

17

¢Laenfermera (0) permite que Ud. exprese sus sentimientos y emociones?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice B

Validez del instrumento V de Aiken

- S
T N(C-1)

V: Coeficiente de validacién de Aiken
S: Sumatoria de puntajes de cada item
C: Numero de valores

N: NUumero de jueces

items JU [J2 [J3 [J4 | |S [N |[C1 |Vde

Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Dificultad para entender las preguntas 1 1 0 1 1 4 5 1 0.8
Palabras dificiles de entender en los items 1 1 0 1 0 3 5 1 0.6
Opciones de respuesta pertinentes 1 1 0 1 1 4 5 1 0.8
Correspondencia con la dimensién o 1 1 1 1 1 5 5 1 1
constructo

V de Aiken Total 0.87




o1

Juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene coma finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado: "Percepcién del familiar sobre la atencion que
brinda el profesional de enfermeria al paciente pos operado inmediato en |a
Unidad de Recuperacion pos anestésica Central del Hospital Nacional Caystano
Heredia 2017".

Instruccionss

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con log criterios propuestos
relativos a: relevancia ¢ congruancia con el contenido, claridad en la
redaccioén, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominic del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesaric se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N /{

Fecha actual: Sl e Jerdie  RwlD-

Nombres y Apellidos de Juez: ¥ - FLLA G080y  f7 parvd

Institucian donde labora: Al o/p 2747} &5 ¢ rigud  FELZedlz

Afos de experiencia profesional o cientifica: A ono

Fimma y Ssllo
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
8 (/] NO¢ )

D AT ACI MR .. i St s o oot mmsos e b

ORI et Mhor o v g s e S M i b Y
2) A U parecer, el orden de a5 preguntas es el adecuado?

st NO{ )
(3167 Sy )]y eI, O D SU UG S

.......................................................................................................................................

3) Existe dificultad para entendar las preguntas del INSTRUMENTO?
NO (4

Sugerencias:. e L A

B L P PP PP PR P PR R PR TP PRI

4) Existen palabras dificiles de entander an los ftems o reactivos del INSTRUMENTQ?

SI ) NO (&
(0] 1T T ] T C— 5 s 2 e {a s PR S B SRS

......................................

R P PR PP PR

.........................................

§) Las opciones de respuasta estin suficientemente graduados y partinentss para cada tem o reactive
del INSTRUMENTO?

si(f NO{ )

R B A YRR e hidss s i e wiosd b AR (S BB ¥ e i gL a kL AR 4 AN SO SN A S A (A i ST o

6) Los {tems o reactivos dal instrumento tienen correspondencia con Ia dimension al que pertenece en
¢l constructo?

S| [vf' NO( )
I O IR OB e R e e T o R S B G A R e S S e A A e AT

SUQErEncias:;.....

...................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTEN!DC
(JUICIQ DE EXPERTOS)

El pressanta instrumento tiene como finalidad eveluar la validez dei cuestionario del
»royacto de investigacion titulado: "Percapeion del familiar sobre 15 atencion qus
hrinda el profesional da enfermeria al pacianta pas oparado mimadiato an la
Unidad de Recuparacion pos anestdsica Centrai del Hospital Nacianal Caystano
Heredia 20177,

Instrucciones

La avaluacion requiera ds la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propusastos a fin de cotejarkos de manera cualitativa con los crlteros propuestos
relativos a: relevancia ¢ congruencia con ! conteaide, claridad en ia
redaceion, tendenciesidad ¢ sesge en su formulacidn y dominic del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario 33 olrscen espacios para las
chsarvaciones si hubiera.

Juaz Ne: 2’

Fecha actual; 4TS PP T

Nornbres v Apeilides de Juez: Cf,"""% »-“//5’/‘:“" Fekatmad

Institucion dande labora; AL ¥ < = £ A Y

Nk g % < 3 v Va4 i
#hos de experiencia profesional o cientifica: 7 7 &

o A
P (5/4(—3

CEF. 20234 REE 7428
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y ssiructura del INSTRUMENTU?

Sl (% NO( ]
ODBENVACIONES, o.vv e ims s s e oo st e T te T ekt i LS T SR

Sugerenc e mraanku YL (2R (Ko zR AR T O B Lo L T e Ay o o L i
£) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

|z} .~
ObServacIoNes... s“ C2TE . (, ...... < t“g' .............. bea  iminacmer
3ugerenc.as....’.'.'i.'.'j.'.'.'.fiIﬁli.'lf.'ﬁﬁ.'.'.‘ﬁ.'.'j .....

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si¢ 0 HNO(N
ODSRIVACIONES, v er o 00 G LT /" rivedicted

S ) - .
Observacionss: . %2 2w 7% Al &’A o
AL ’ : CL3F30
Sugerema Z}Awwdaq
e Jt.‘?.“.( e s

5) Las cpciones de respuesta estan suficientemenle graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SIM RO |
(I R T A DI S s vanni vasi v e vass soo T TACH BN (N85 AT K RO SN

Sugerences.....

6) Los items o reactives del instrumento ienen correspondencia ¢on |a dimension al que pertenece en
&l constructo?

sl [x) NOY
Qbsarvaclonas:.. e G o

Sugerencnas
PR B

Al
....,‘.4/ e
o Ay Eirien
ENFERMERA
CEP. 2923% REE. 7829
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumenio ttene como fi nalldad evaiuar le validez del cu&enonano del
proyecto de mvest:gac ' wﬁ ; _,

o -

!

| Inatrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada une de los items
propuesios & fin de cotejarlos de manera cualitative con los driterios propuestos
relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccifn, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominie del
contenide. Pera ello deberad asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuesios, y en caso necesarioc se offecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N©: 3

Fscha actual;

Nombres y Apellidos de Juez _ MARTZA Sord DELESOD Del CARFD

Institucién donde lebora:  HOSATAC WACCOMDE € ANETANG HERED &

Anos de experiencia profesional o cientifica___/

Frma y Selio
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIGEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta ds acuerdo con as caractaristivas, forma de aplicacién y estruciura del INSTRUMENTO?

NO{ }

2) A su parecar, ol orden de ks pregunias es ef adecuado?

snu/ NO( )

Obsarvaciones:..,

NO( )

) Las optiones de respuieste estan suficiendzmente graduados y partinantas parz eads itam o raactive
del IRSTRUMENTO?

S() NO (J

Sugerencizs:...
6) Loz items o reactives del instrumanto Yenen corespondencia con e dimension al que periznece en
ol constructs?
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INSTRUMENTOQ PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacidn titulado: “Percepcion del familiar sobre la atencién que
brnda el profesional de enfermeria al pacienle pos operado inmediato en la
Unidad de Recuperacién pos anestésica Central del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 20177,

Instrucciones

La evaluacion requiere de [a lectura detallada y complsta de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenclosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
cantanido. Para sllo deberé asignar una valaracién sl el item presenta o no los
criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

L
Juez N°: f

Fecha actual:__15. ©1. Jalid

Nombres y Apellidos de Juez:  UCETA Avzow Oyvoln

Institucién donde lahora: Hospnal Chvsiane llEeemia

Afos de expetiencia profesional o cientifica;  ME(NTI TS ARCS

Oueta
aySello P 22360

go];. Guided lh[-n{hj 12GEQ

iCle
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CRITERICS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estruciura del INSTRUMENTO?

O QRN B s onodein e s b S AR

2) A su parecer, el orden de 1as pregunias es el adecuado?

Sugarencias:.....

5) Las opciones do respussta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactive
ded INSTRUMENTO?

80/ NO{ |
DBV RACHONIREY i o Bt b DA i T s N bs S oa s e e a b aasma s

§) Los items o reactivos del instrumento tenen correspondencia con la dimension al qus pertensce en
al constructo?




59

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar Ia validez del cuestionario dal
proyeclo de investigacion titulado: “Percepcion del familiar sobre |la atencion que
brinda el profesional de enfarmeria al pacienta pos operado inmediato en la
Unidad de Recuperacion pos anestésica Central del Hospital Nacional Caystano
Heredia 2017".

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los
cnterios propuestos, y en ceso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

JuezN% ‘5 o R

Fechaactual.__ 12 -0 \3

Nombres y Apellidos de Juez: _Aiwdne 2 Groe 2ans Ludeaha vuuyg

| W SO T " OOV ST R I
Institucién donde labora;_F 2S¢ 15 8c coval Ca-Ecam D W iaEIn

Afos de experiancia profesianal o cientifica: 12i050x

Firma y Sello



60

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S} NO k)
R I L S S A L S R e s s e e

e e B e ey oot el o el L E I IR, - e o L

4) Existen pelabras dificlles de entender en {os ftems ¢ reactivos del INSTRUMENTO?

SI s NO(
T B D o S AR v B SR oA i B S e A s R s

5} Las opciones de respussta estén suficientemente graduados y pertinantas para cada item o reactive
det INSTRUMENTO?

B) Los items o reactivos del Instrumento Henen correspondencia con la dimension al que pertenecs en
&l constructa?

Sugerencizs:......




Apéndice C

Confiabilidad del instrumento
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Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedio a aplicar la formula de a

de Crombach:

K (1 Si2>
“Tk-1\ TS,

o= E( B 22.12 )
16 173.27
a =0.927
a: Alfa de Crombach
K: NUmero de items
S;2: Sumatoria de varianzas de los items
S;2: Varianza de la sumatoria de items
Tabla N°1
Variable/Dimension N° de items Alfa de Crombach
Comunicacion verbal 7 0.767
Comunicacion no verbal 6 0.808
Apoyo emocional 4 0.886
Percepcion del familiar 17 0.927




Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se ha

Correlacidn total

de elementos

Alfa de
Crombach si el

elemento se ha

suprimido suprimido corregida
suprimido
P1 59.82 153.180 0.724 0.920
P2 61.24 153.761 0.508 0.927
P3 60.00 151.939 0.653 0.922
P4 59.76 154.185 0.766 0.920
P5 60.47 148.135 0.767 0.919
P6 59.76 149.822 0.847 0.917
P7 61.65 181.447 0.311 0.944
P8 60.00 161.333 0.372 0.929
P9 60.38 157.395 0.476 0.927
P10 60.12 154.107 0.595 0.924
P11 60.03 149.181 0.840 0.917
P12 60.09 153.113 0.753 0.920
P13 59.91 152.325 0.786 0.919
P14 60.35 149.629 0.754 0.919
P15 60.35 140.387 0.782 0.919
P16 59.91 153.901 0.770 0.920
P17 60.15 148.372 0.835 0.917

62
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Esquema de la escala de Estaninos utilizando desviacion estandar

X: Valor promedio
S: Desviacion estandar
A: Limite entre valores Desfavorable y Medianamente Favorable

B: Limite entre valores Medianamente Favorable y Favorable

Minimo A B

’\/Iéximo ® ® i

Desfavorable Medianamente Favorable
(17-54) Favorable (55-73) (74-85)

S=13.16331 X = 64

A=X-075xS—>A=>54

B=X+075xS—>B=73
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Matriz de datos

Apoyo
Emocional

Comunicacién No Verbal

Comunicacién Verbal

Encuestado

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Institucion: hospital nacional Cayetano Heredia
Investigadoras: Lic. Olga Arroyo Oyola
Lic. Isabel Castillo Pacheco

Titulo: Percepcion de los familiares sobre la accion del profesional de enfermeria
en el paciente pos operado inmediato de la unidad de recuperacion pos anestésica central
del hospital nacional Cayetano Heredia 2017.

Nuestro proposito es recolectar informacion sobre la percepcién que tienen los
familiares en la atencion del profesional de enfermeria en el paciente pos operado inmediato

La comunicacion y la interaccion con el familiar es tan importante que contribuyen al
bienestar fisico y emocional tanto del paciente como del familiar.

Buenas tardes, somos las enfermeras Isabel y Olga estamos haciendo un estudio sobre
percepcion del familiar en la atencién del profesional de enfermeria en el paciente pos
operado inmediato.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio: se le realizara una breve entrevista personal
que consta de 6 datos personales: DNI, edad, sexo, grado de instruccion, parentesco y tiempo
de estancia.

Riesgos:
No se preveé riesgos para usted por participar en esta fase del estudio.
La encuesta se le realizard en un corto tiempo de 20 a 25’

Beneficios:

Usted se beneficiard con este estudio de investigacion, para logar obtener una buena
atencion de salud por parte de la enfermera durante su recuperacion pos operatorio y asi con
esto poder identificar factores negativos en cuanto a los cuidados que se le est4 brindando y
mejorar la calidad de atencion.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con esta
investigacion y asi con esto poder mejorar y poder brindarle una mejor atencion de calidad.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion y respuestas de usted con nimeros estadisticos.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Las respuestas de
usted no serdn mostradas a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del familiar:

Si usted decide no participar en el estudio, podra retirarse en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité institucional de ética del hospital Cayetano Heredia al
Telf.4820402

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participaren este estudio, comprendo los beneficios y
problemas pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento si lo creo conveniente. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



Apéndice E: Matriz de consistencia
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TITULQ: “Percepeion del familiar sobre la atencion que brinda el profesional de enfermeria al paciente pos operado inmediato en la unidad de
recuperacion pos anestésica central del hospital nacional Cayetano Heredia Lima 20177
AUTORES Lic. Olza Arrovo Oyola - Lic. Isabel Castillo Pacheco.

PROBELEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA.
Enfogue: Cuantitativo
Problema General Ohjetive general. Percepcion del
. N . ] N Familiar sobre Tipo: Basico v de campo
i Cudl es la percepcitn del familiar sobre la | Determinar la percepeion de los familiares sobre | atencicn del
atencicn del profesional de enfermeriz en el | lz atencion del profesional de enfermeria en el profesional de Disefio: No experimental
paciente pos operado inmediato de la unidad | paciente pos operado inmediato de la unidad de enfermeria transversal y descriptivo.

de recuperacién pos anestésica central del
hospital nacional Cayetano Heredia Lima,
20172

Problema Especifico

i Cudl es la percepeion del familiar sobre la
atencién del profesional de enfermeria en el
paciente pos operado inmediato de 1a unidad
de recuperacién pos anestésica central del
hospital nacional Cayetanc Heredia Lima,
20177

i Cual es la percepeion del familiar sobre la
atencién del profesional de enfermeriz en la
comumnicacion no verbal en el paciente pos
operado inmediate de la unidad de
recuperacion pos anestésica central del
hoapital nacional Cayetano Heredia?

recuperacion pos anestésica central del hospital
nacional Cayetano Heredia.

Ohbjetivos Especificos

Identificar la percepcién del familiar sobre la
atenicion del profesional de enfermeria en la
comunicacion verbal en el paciente pos operado
mnmediato de la vnidad de recuperacion pos
anestézica central del hospital nacional Cayetano
Heredia.

Identificar la percepeicn del familiar sobre la
atencidn del profesional de enfermeria enla
comunicacion no verbal en el paciente pos
operado inmediato de la unidad de recuperacion
pos anestésica central del hospital nacional
Cavyetano Heredia.

Poblacion: 690 familiares del
paciente pos operado
inmediato.

Muestra: 50 familiares del
paciente pos operado
inmediato.

Técnica: La téchica serd la
encuesta

Instrumento: Ez Ia
percepcion del familiar sobre
1a atencion del profesional de
enfermeria que serd medido
por la escala de Likert
modificado.
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;Cual ez la percepeion del familiar sobre l1a
atencion del profesional de enfermeria en el
apoyo emocional en el paciente pos
operados inmediato de la unidad de
recuperacion pos anestésica central del
hospital nacional Cayetano Heredia?

Identificar la percepcion del familiar sobre la
atencion del profesional de enfermeria en el
apoyo emocional en el paciente pos operado
inmediato de la unidad de recuperacion pos
anestésica central del hospital nacional Cayetano
Heredia.




