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RESUMEN

La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y tuvo como objetivo conocer
el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirtrgico en el hospital regional Eleazar
Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2024. La muestra consistio en 40 usuarios quirurgicos
en postoperatorio mediato en el servicio de cirugia, y cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos. Para recopilar informacion, se empled la técnica de entrevista y el
cuestionario sobre cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico, cuyos datos
fueron analizados en el software estadistico SPSS version 26.0. Se concluyo el 45% de los
usuarios quirtrgicos respondieron el cuidado de enfermeria percibido malo y 55% bueno;
en las dimensiones bioldgica, sociocultural y emocional en menor proporcion (37,5%,
37,5% y 42,5%) de los usuarios quirargicos manifestaron el cuidado de enfermeria

percibido malo, respectivamente.

Palabras clave: Cuidado, enfermeria, usuario quirurgico, percepcion.
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ABSTRACT

The research was descriptive, cross-sectional, and aimed to understand the nursing care
perceived by surgical patients at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital, Nuevo
Chimbote, 2024. The sample consisted of 40 postoperative surgical patients in the surgery
department, who met the established inclusion criteria. To collect information, the interview
technique and a questionnaire on nursing care perceived by the surgical patient were used, with
the data analyzed using SPSS software version 26.0. It was concluded that 45% of the surgical
patients rated the perceived nursing care as poor, and 55% as good. In the biological,
sociocultural, and emotional dimensions, a smaller proportion of surgical patients (37.5%,

37.5%, and 42.5%, respectively) reported the perceived nursing care as poor.

Keywords: Care, nursing, surgical user, perception
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INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El incremento de pacientes en los servicios de los centros hospitalarios como
cirugia, ha ocasionado que el personal de salud, enfermeria, sienta estrés al cumplir
efectivamente el cuidado que brindan. Considerando que este debe ser humanizado
y es percibido por los usuarios, quienes emiten su opiniéon de acuerdo como lo
reciben (Garcia y Gil, 2016).

El Ministerio de Salud a nivel nacional, recibe continuamente quejas y denuncias
de malos tratos brindados por las enfermeras. En donde a veces, los usuarios
manifiestan descontento por la insuficiente atencion recibida en los diversos
servicios intrahospitalarios. Recibir una buena atencién en salud y un trato
humanizado con empatia y respeto, actualmente es considerado como un derecho
fundamental para los usuarios. Después de un procedimiento quirargico, es comdn
que los pacientes sientan miedo, ansiedad y estrés, y que tengan preguntas e
inquietudes sobre su estado actual (Valenzuela y Herrera, 2016).

En el Perd segun la ley N°27669, el rol de la enfermera(o) como profesional en
salud estd relacionado a la prestacion de servicios de forma humanistica,
tecnoldgica, cientifica y sistematica, orientado a los procesos de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la persona, comunidad y
entorno; sin embargo en el afio 2015, el Seguro Social de Salud del Peru
(ESSALUD) reporta el 53,1% de 100 usuarios del servicio de cirugia debe mejorar
el trato al usuario por parte de la enfermera (Velasquez, 2020).

Esta situacion se observa en los hospitales publicos de Lima, donde a menudo se
reciben reclamos de los usuarios y sus parientes debido a la atencion en el servicio

de cirugia, especialmente durante el postoperatorio mediato. En este periodo, los
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pacientes suelen ser vistos Unicamente como un numero de cama u habitacion, o
suelen ser distinguidos debido a la condicion médica por la que estan atravesando,
como apendicitis, colecistitis, cesareas, amputacién, ventilacion, entre otros. Es
decir, se les trata como objetos o herramientas en lugar de reconocerlos como seres
humanos que necesitan atencion y cuidado (Huaman, 2024).

Jean Watson en su teoria del cuidado afirma que para evitar el riesgo de
deshumanizacion dentro del proceso de cuidado es necesario priorizar al usuario
como un ser Unico a nivel corporal, mental y espiritual. Brindando con ello una guia
para el profesional de enfermeria en la préactica cotidiana de promocion de cuidado
(Riveray Triana, 2011).

Segun la perspectiva de cuidados de Watson, el propdsito de enfermeria es mejorar
la integridad y dignidad del usuario. Si no existe un compromiso social de ayudar
y educar, los usuarios no van a lograr adquirir un alto nivel de sanacién, confort, ni
hallar nuevos conocimientos de cuidado (Marriner, 1994).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria, los profesionales en salud tienen un
rol esencial dentro de su equipo multidisciplinario, con funciones bésicas que
incluyen la proteccion de los usuarios, la promocion de un ambiente saludable y el
avance cientifico mediante investigaciones. En el area asistencial, sus actividades
estan orientadas a proteger al usuario tanto fisica como psicolégicamente, velando
por su dignidad, la de su familia y su entorno. Este cuidado requiere la adhesion de
conocimientos y una sensibilidad hacia lo primordial. Enfermeria en este rol se
compromete con objetivos a corto, mediano y largo plazo en prevencion y mejora
a la salud con responsabilidad y habilidades de interaccion (Arco y Suarez, 2018).
La percepcién del usuario sobre el cuidado de enfermeria es biocultural ya que

depende de sensaciones y estimulos fisicos que pasan por un proceso de seleccion
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y organizacion de éstos mismos, en donde el usuario quirdrgico es capaz de
percibirlos a partir de sus experiencias de cuidado, estas podrian ser malas o buenas
(\Vargas, 1994).

El estudio fue realizado en el hospital regional “Eleazar Guzméan Barron”, cuya area
de estudio fue el servicio de cirugia, encontrandose en el tercer piso, conformado
por diversas salas, siendo éstas: las salas de varones, mujeres y aislados, también se
encuentran las salas de diversas especialidades quirtrgicas: gastroenterologia,
urologia, plastica, traumatologia, neurocirugia, entre otros; dicho servicio cuenta
con 40 camas disponibles, asignandose 3 enfermeras por turno, donde dos de ellas
cumplen labor asistencial y la tercera desempefia labor administrativa.

El servicio de cirugia del hospital “Eleazar Guzman Barron” cuenta con equipos,
materiales y recursos humanos insuficientes el cual afecta la funcion asistencial del
cuidado de enfermeria (Urquiaga, 2021). Contrastando con nuestra estancia de
practicas preprofesionales en el mismo entorno ya mencionado, se observo que el
tiempo en la atencién del personal de Enfermeria es muy tardado al momento en
que un paciente postoperado refiere dolor o presenta alguna necesidad, muchas
veces por insuficiencia de medicamentos, materiales, sobre carga de actividades
asistenciales o desinterés. Observandose temor, molestia y desagrado, por parte de
los pacientes como de sus familiares.

Se pudo observar y escuchar que los usuarios postoperados mediatos expresaban
durante su hospitalizacion: “Cuando llamo, el personal nunca se acerca”, “Tengo
dolor y no me ponen mi medicamento”, “No dejan pasar a mis familiares”
“Pregunto sobre mi salud y la enfermera me responde, eso le corresponde al

médico” “Me siento triste, nadie me escucha”.
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1.2.

Enfermeria desempefia un papel significativo en la atencion de salud, el cuidado
que brindan genera un gran impacto en la percepcion del usuario quirdrgico, ya que
son los profesionales de enfermeria con quienes estan en contacto directo la mayor
parte del tiempo. Debido a lo anterior mencionado, se plante6 la siguiente
interrogante:

¢Como es el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirirgico en el

hospital regional Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2024?

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico en un hospital

publico. Nuevo Chimbote, 2024,

Objetivos especificos

1. Identificar el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en el
hospital regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2024.

2. ldentificar el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirurgico en la
dimension bioldgica en el hospital regional Eleazar Guzméan Barron. Nuevo
Chimbote, 2024.

3. Identificar el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirurgico en la
dimension sociocultural en el hospital regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote, 2024.

4. ldentificar el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirurgico en la
dimension emocional en el hospital regional Eleazar Guzméan Barrdn. Nuevo

Chimbote, 2024.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

22



1.4.

Es bueno el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en el hospital
regional Eleazar Guzméan Barron. Nuevo Chimbote, 2024.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion se enfoco en el cuidado de enfermeria percibido por el usuario
quirargico en un hospital publico, ya que ha cobrado relevancia a nivel mundial;
evidenciandose al momento que los usuarios manifiestan su opinion, ya sea positiva
0 negativa acerca de la atencion que reciben por parte del personal de salud
(Hernédndez et al., 2010).

El rol que desempefia la enfermera es indispensable dentro de los centros
hospitalarios destacandose el cuidado que brinda, ya que de ello depende la pronta
recuperacion del paciente. Ademas, para que el usuario pueda percibir el cuidado
brindado interioriza todas las actividades demostradas por la enfermera creando un
vinculo interpersonal en el que el usuario se siente satisfecho y complacido por
todos los cuidados brindados por la enfermera.

Conocer el cuidado de enfermeria percibido por parte del usuario quirdrgico es
importante, ya que la labor del profesional de enfermeria genera gran impacto en la
experiencia del usuario, debido a que se le involucra durante el proceso de cuidado;
debiendo mostrar confianza en el personal de enfermeria, ya que muchas veces se
muestran desorientados, inquietos y temerosos, por lo tanto, una atencion
apropiada, continua y calida generara en él confianza, seguridad y tranquilidad para
el buen desarrollo de su recuperacion (Hernandez et al., 2010).

El trabajo de investigacion proporcionaria datos relevantes para la coordinadora del
servicio de cirugia del hospital regional Eleazar Guzman Barron, permitiendo
conocer y reflexionar a través de la percepcion del usuario quirdrgico la situacion

actual del cuidado de enfermeria que se brinda al interior del servicio.
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El trabajo de investigacion serviria de fuente bibliografica para futuros estudios
relacionados a esta problematica. Ademas, beneficiaria directamente al profesional
de enfermeria demostrando que, si se brinda un buen cuidado humanizado, se logra
una buena percepcion por parte del usuario quirdrgico.

Para las instituciones y docentes formadores de profesionales de enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, estos resultados permitirian ampliar y fortalecer la
estrategia de ensefianza de buenas actitudes y capacidades en los estudiantes de
enfermeria demostrandose en el proceso de cuidado brindado hacia los usuarios

quirurgicos.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el &mbito internacional:

En Chile, Monje, et al. (2018), en su investigacion “Percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados”,
Realizaron el estudio con 171 pacientes hospitalizados, encontrando que el 54,4%
eran mujeres. La edad media fue de 56,2 afios y la estancia promedio en el hospital
fue de 6,95 dias. La mayoria de los pacientes ingresaron con diagnosticos
relacionados con enfermedades del sistema circulatorio (33,9%). En cuanto a la
percepcion del trato recibido, el 86% de los pacientes opind que siempre reciben un
trato humano, mientras que el 11,7% indicO que casi siempre lo hacen. Un 1,8%
menciond que a veces reciben un trato humanizado, y un 0,6% dijo que nunca lo
perciben asi.

En Espafia, Barajas e Hijos (2018), en su investigacion “Percepcion de los pacientes
sobre la calidad de los cuidados de Enfermeria en el entorno hospitalario”,
conformado por 54 pacientes, concluyeron que la edad promedio (desviacion
estandar) fue de 65,75 (17,27). Del total, el 48,15% (26) eran hombres y el 51,85%
(28) eran mujeres. La duracion promedio de la estadia (desviacion estandar) fue de
5,79 (5,01) dias. Respecto a la percepcion de los cuidados, la dimensidn que obtuvo
una calificacion mas alta fue “Accesibilidad”, mientras que la mas baja fue
“Explicacion y facilitacion”.

En Ecuador, Alvia (2024), en su investigacion ‘“Percepcion del paciente
hospitalizado acerca de la calidad del cuidado de Enfermeria en un hospital del
Ministerio de Salud Puablica — Ecuador, 2023”, consisti6 en 74 usuarios

hospitalizados en el Hospital Guasmo Sur en Ecuador. Se determiné que el 62.2%
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de los pacientes hospitalizados perciben su estado de salud como regular, el 33.8%
como buena y el 4.1% como mala.

En el &mbito nacional:

En Huénuco, Romero, Murrieta y Sabino. (2019), en la investigacion “Percepcion
del paciente quirtrgico sobre el cuidado humanizado de enfermeria en el hospital
Hermilio Valdizan de Hudnuco, 2017”, conformado por 92 pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente, concluyeron que el 52.2% de los usuarios tenia una
buena percepcion en la dimension de interaccion; el 58,7% en la dimension de
respeto; el 52,2% en la dimension de afecto; y el 50% en la dimension de
participacion en cuanto al trato humanizado de enfermeria. En general, el estudio
reveld que el 53% de los usuarios quirargicos perciben como buena la atencion
humanizada de enfermeria.

En Chiclayo, Cornejo (2020), en su trabajo de investigacion “Percepcion del
paciente sobre cuidado humanizado a la luz de Watson — servicio de cirugia. H.R.D
“Las Mercedes”. Chiclayo. 2019, estuvo constituido por 85 pacientes. Adquirieron
los siguientes resultados: el 60% de los participantes adjetivaron al cuidado
humanizado como regular, el 39.4% perciben su relacion con el profesional de
enfermeria como una relacion de ayuda y confianza, lo que se traduce en una buena
percepcion del cuidado humanizado, y el 0.6% consideran que el cuidado de
enfermeria es malo. En conclusion, el cuidado proporcionado por la enfermera en
el servicio de cirugia es considerado regular, ya que el cuidado no solo requiere
conocimientos, sino también una base ética y moral que guie sus acciones.

En Lima, Contreras y Fernandez (2020), realizaron su trabajo de investigacion
“Percepcion del cuidado de enfermeria en los pacientes post operados del Servicio

de cirugia del Hospital Nacional, Sergio Bernales, Comas 2020, conformado por
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30 pacientes postoperados. Concluyeron que el 76% de los encuestados observo
que los cuidados de enfermeria son buenos, el 20% los calificO como regulares, el
3% como malos y ninguno como muy malos. En la dimension de cuidados de
conexion de la enfermera, el 80% los evalué como buenos, el 17% como regulares,
el 3% como malos y ninguno como muy malos. En la dimension de aptitud
comunicativa para la educacion, el 50% los consider6 regulares, el 47% buenos, el
3% malos y ninguno muy malos. En la dimension de cuidados técnicos-cientificos
oportunos, el 77% los valor6 como buenos, el 20% como regulares, el 3% como
malos y ninguno muy malos.

En Lima, Leon, (2021), en su trabajo de investigacion “Percepcion sobre cuidado
humanizado del enfermero por el usuario post quirargico en el hospital 11 Essalud
Pasco, 20207, estuvo conformada por 64 pacientes post operados. De acuerdo con
sus caracteristicas, se reveld que el 39% de los usuarios postquirdrgicos tenian entre
31 y 40 afios, el 55% eran mujeres, el 35% tenian educacion superior. Ademas, se
observé que el 55% de los usuarios postquirargicos percibian el cuidado como casi
siempre, mientras que el 31% algunas veces.

En Cajamarca, Saavedra (2024), realiz6 su trabajo de investigacion “Percepcion de
los pacientes postoperados sobre el cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria, servicio de cirugia — hospital regional docente de Cajamarca, 2022,
conformado por 120 pacientes post operados del servicio de Cirugia. Encontrando
que la percepcidén en general es buena con 83.3%, 1.7% es malo y 15% regular. En
cuanto a las dimensiones de la percepcion: “Cualidades de hacer de enfermeria” es
buena 90% y regular 10%; en “Apertura a la comunicaciéon enfermero paciente” es
malo es 8.3%, regular 21.7% y buena 70%; y en “Disposicion para la atencion” es

malo 1.7%, regular 25% y buena 73.3%. Concluyendo que la mayor parte de los
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2.2.

usuarios post operados tienen una buena percepcion, respecto al cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia en
dicho hospital.

En el &mbito local:

En Nuevo Chimbote, Llorca, (2021), en su trabajo de investigacion “Cuidado de
enfermeria y percepcion del adulto hospitalizado en un hospital publico, Chimbote,
2020, conformado por 46 adultos hospitalizados, Se encontré que la mayoria de
los adultos postoperados tenian una percepcion positiva (56.5%), mientras que el
43.5% tenian una percepcion negativa sobre el cuidado de enfermeria en el Servicio
de Cirugia del Hospital La Caleta.

MARCO CONCEPTUAL

Cuidado de Enfermeria

Segun Watson el cuidado de Enfermeria se conceptualiza en la relacion entre el
usuario y la enfermera, quien posee valores, conocimiento cientifico, voluntad y
compromiso para realizar dicho cuidado con respeto, comunicandose asertivamente
y conociendo las necesidades del usuario (Watson, 1998).

Metaparadigmas de Jean Watson

Persona: ES un ser Unico que posee cuerpo, mente y espiritu; quién recibe cuidado
y es libre de tomar sus propias decisiones referentes a su salud (Watson, 1998).
Salud: Cuidado holistico entre el cuerpo, alma y espiritu relacionado a la percepcion
y propia experiencia (Watson, 1998).

Entorno: Es el ambiente en donde se realiza la curacion, el cual debe transmitir

calma y tranquilidad para el usuario (Watson, 1998).
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Enfermeria: Es el arte y ciencia humana en donde la enfermera estudia el proceso
salud-enfermedad en la relacion interpersonal, profesional y ética que mantiene con
el usuario. Percibido por el usuario en el proceso de cuidado (Watson, 1998).
Teoria de Jean Watson

Perteneciente a la escuela del cuidado, Jean Watson toma como inspiracion la

Antropologia, Metafisica, Arte, humanidades y fenomenologia. Afirmando que, la

enfermera debe brindar un cuidado holistico (cuerpo, alma y mente); y que la

relacion entre el usuario y el cuidador se desarrollara solo si existe un vinculo de

ayuda-confianza, generando un clima de respeto y ayuda mutuo (Watson, 1998).

Dimensiones del cuidado

En su teoria del cuidado, Jean Watson identifica 10 dimensiones que guian al

profesional de enfermeria a mejorar el cuidado hacia el usuario, de esta manera, la

percepcion que tendra el usuario del cuidado brindado sera buena, facilitando de
manera oportuna el vinculo de respeto y ayuda mutua. En la investigacion se

utilizaron 3 dimensiones definidas y agrupadas segun las caracteristicas y

cualidades que cada una presenta, con el fin de respaldar el fundamento cientifico

del presente estudio.

- Satisfacer las necesidades del usuario: La enfermera comprende que el usuario
posee necesidades humanas basicas y complejas, priorizando su atencién,
respetando su decision, velando por su bienestar fisico y holistico. Algunas
actitudes descritas por Jean Watson como por ejemplo “brindar al usuario un
entorno en donde se sienta apoyado, protegido y tranquilo”, y “atencion
adecuada para satisfacer sus necesidades basicas” (Watson, 1998).

Se tomd en cuenta esta dimension asociandola a la dimension bioldgica utilizada

en la investigacion.
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Priorizar al ser cuidado (Dimension Sociocultural). El enfoque de la enfermeria
se centra en poner a la persona en primer lugar, demostrando interés genuino por
su bienestar y respetando sus creencias, elecciones y privacidad. En esta
perspectiva, segun la vision de Watson, se busca proteger, promover y mantener
la dignidad, la humanidad, la integridad y el equilibrio (Watson, 1998).

Esta dimension la interrelacionamos con la dimension sociocultural para
elaborar el estudio.

Apoyo emocional: El respaldo que el paciente siente durante la interaccion de
cuidado con los enfermeros se caracteriza por un trato cordial, amigable y
afectuoso, que brinda comodidad y seguridad, generando asi una sensacion de
bienestar. Este aspecto, que incluye el uso del nombre del paciente, se
corresponde con el aspecto asistencial identificado por Watson, que se centra en
la creacion de una relacion de ayuda (Watson, 1998).

El apoyo emocional o dimension emocional fue indispensable para la

investigacion.

Teniendo en cuenta que la percepcion de cuidado de Enfermeria es el proceso

mental que permite al usuario formarse una idea clara y significativa dentro de si

mismo, con el fin de ser consciente de lo que lo rodea en la relacion enfermera-

usuario. (Silva et al, 2015).

Tiempo de postoperatorio mediato, es el tiempo que tarda un paciente de cirugia en

reanudar su actividad habitual de acuerdo con la intervencion a la que se ha

sometido y el tipo de actividad que desarrolle. Encontrandose desde las 24 horas

hasta las 72 horas del postoperatorio (Ortega, 2021).

Usuario quirdrgico segun Tavera et al. (2021), mencionan que, es el paciente quién

comienza su recuperacion después de la anestesia y permanece en observacion hasta

30



recibir el alta médica, tras lo cual seré trasladado de la sala de operaciones a la sala

de hospitalizacion.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cualitativa, ya que es un modelo de investigacion que analiza e interpreta
informacion en una realidad natural.

METODO

Descriptivo de corte transversal (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

- Descriptivo, ya que detalla la variable en un momento indicado.

- De corte transversal, ya que los datos se recopilaran en un cierto momento.
DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, de tipo descriptivo de corte transversal.

Donde:

M: Usuario quirargico postoperado mediato.

t: 2024

O: Cuidado de Enfermeria percibido

POBLACION

Estuvo integrada por 86 usuarios quirdrgicos en postoperatorio mediato mayores de
18 afios en el servicio de cirugia del hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
2024, entre los meses enero y febrero (N= 86).

MUESTRA

Se considero la totalidad de los usuarios que reunieron los criterios de inclusion.

n=40
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3.6.

Unidad de anélisis

Usuario quirdrgico varon/ mujer en postoperatorio mediato de 24 a 72 horas, que
cumplioé con los criterios de inclusion.

Marco muestral

Registro de postoperatorio del servicio de cirugia, hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2024.

Criterios de inclusion

Usuario mayor de 18 afios post operado entre los meses de enero y febrero.

Usuario quirargico post operado de cirugia convencional/laparoscépica sin
complicaciones.
- De ambos sexos en postoperatorio mediato.

- Que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Usuario orientado en tiempo, espacio y persona.

OPERACIONALIZACION O CATEGORIZACION DE LA VARIABLE
Variable:

Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico.

Definicion conceptual: Proceso subjetivo que se demuestra a traves de la
manifestacién del usuario sobre el cuidado de enfermeria, surge luego de la
experiencia de estimulos o hechos. (Lépez, Mejia y Yupari, 2018).

Watson (1998), menciona que las dimensiones del cuidado de enfermeria percibido
por el usuario quirdrgico se dividen en:

- Dimension bioldgica: Es el proceso fisioldgico que ocurre en el paciente donde,
mediante una correcta valoracion, la enfermera determinara las necesidades que

este presenta en relacion con la salud del paciente.
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- Dimensidn sociocultural: Evaluacion que realiza el usuario de si mismo y de su
entorno, donde la cultura es una parte esencial de la experiencia humana,
evolucionando durante todas sus etapas de vida.

- Dimensién emocional: Relacionada con la percepcion del usuario y sus parientes
sobre la atencion en salud y su condicion actual, incluyendo la capacidad que
tienen de alegrarse, de sufrir, de entristecerse, etc.

Definicion operacional:
Para la variable Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirtrgico se
tomo como referencia la medida central de la mediana, de la suma general de las
dimensiones biologica, sociocultural y emocional de cada instrumento
obteniendo una mediana de 52.
Se contabilizo el puntaje de acuerdo a las alternativas del instrumento y se tomo
como referencia la medida central de la mediana de cada dimension, en donde
se obtuvieron las siguientes:
- Dimension Bioldgica: 18
- Dimension Sociocultural: 17
- Dimension emocional: 17

3.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé como técnica a la entrevista y para la recoleccion de datos el instrumento

de cuestionario de Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico.

Cuestionario de Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirurgico. (Anexo

1) es un instrumento del autor Gonzélez (2015), modificado por Cubas y L6pez

(2024), consto inicialmente con 4 items, donde se recolectd los datos generales del

usuario, para dar paso al cuestionario compuesto por 22 items dividido en 3

dimensiones: bioldgica, sociocultural y emocional.

35



- Dimension Biologica: (7 items) del 1 al 7

- Dimension sociocultural: (7 items) del 8 al 14

- Dimension emocional: (8 items) del 15 al 22

La calificacion de cada item se realiz6 de la siguiente manera:

- Nunca: 1 punto

- Aveces: 2 puntos

- Siempre: 3 puntos

Se determiné la medida central de la mediana como referencia, de la suma general
de las dimensiones biologica, sociocultural y emocional de cada instrumento
obteniendo una mediana de 52.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Para realizar la validez de los instrumentos se realizd una prueba piloto a 10
usuarios quirurgicos en postoperatorio mediato de un hospital pablico, que no
formaron parte de la poblacion muestral, con el objetivo de evaluar los instrumentos
de medicion correspondiente a la redaccion de los items. La validez fue evaluada
por la prueba de Pearson obteniéndose un puntaje de 0,85 (Anexo 3) y confiabilidad
se determino por la prueba estadistica Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de
0,925 (Anexo 3) para el cuestionario “Cuidado de enfermeria percibido por el
usuario quirdrgico”.

Para la aplicacién de los instrumentos se realizo el siguiente procedimiento:

Se solicité autorizacion a través de la direccion de la escuela de enfermeria a la
direccion del hospital Eleazar Guzman Barrén.

Se coordind con la jefe del departamento de enfermeria la jefe del servicio de

cirugia para brindar las facilidades y aplicar los instrumentos.
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3.8.

3.9.

Se identifico a los pacientes que reunian los criterios de inclusion, se les informo
sobre la finalidad de la investigacidn, avalando el anonimato en el consentimiento
informado. Se les brindé las instrucciones de los instrumentos a aplicar. Luego de
haber terminado de aplicar los instrumentos se procedio a verificar las respuestas.
TECNICAS DE ANALISIS DE RESULTADOS

Se codificaron los datos obtenidos en Microsoft Excel y luego fueron procesados
en una matriz de tabulacién empleando el software llamado SPSS version 26 .
Procediendo a utilizar la medida de tendencia llamada mediana y asi poder sacar el
porcentaje exacto que se utilizd en el andlisis de las dimensiones que se
consideraron en los objetivos. Para el andlisis descriptivo se utilizaron tablas y
figuras unidimensionales y bidimensionales con frecuencias y porcentajes.
Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta los principios (Universidad Nacional del Santa, 2017):
Proteccion a la persona: Se garantizé la libertad, respeto por la dignidad humana, la
identidad, la pluralidad, la confidencialidad y la intimidad de los usuarios.
Consentimiento informado y expreso: Se contd con la expresion libre, especifica,
voluntaria, informada y especifica a través de la cual los usuarios de los datos
consintieron el uso de su informacion para los fines especificos de la investigacion.
(Anexo 2)

Cuidado del medio ambiente: En este estudio se tomaron medidas para evitar
cualquier actividad que pudiera causar dafios al medio ambiente y a la diversidad
de la vida, requiriendo entender la complejidad del sistema que engloba tanto
elementos vivos como los no vivos, culturales y estéticos, los cuales interactian

entre si; y con los seres humanos y la comunidad en su conjunto. La finalidad fue
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la conservacion racional y sostenible de los recursos naturales, incluyendo el
respeto hacia todas las especies vivas y la diversidad genética.

Bien comdn y justicia: Durante la investigacion, los usuarios recibieron un trato de
respeto, igualdad y un cuidado 6ptimo como un ser holistico.

Responsabilidad, Rigor cientifico y Veracidad: Durante el desarrollo de la
investigacion, se mantuvo un compromiso con la honestidad y la precision, desde
la definicion del problema hasta el analisis e interpretacion de los resultados. Al
concluir se procedi6 a descartar las encuestas.

Divulgacion de la investigacion: Las investigadoras asumimos la responsabilidad
de comprender las posibles repercusiones de llevar a cabo y divulgar la
investigacion, tanto para las partes.

Respeto a la nacional e internacional: Se demostro y se acaté la legislacion
pertinente que regula el ambito objeto de investigacion. Ademas de conocer la
normativa, se interiorizo el espiritu de las normas, se consider6 una conviccion
interna y se reflexiond sobre las consecuencias de nuestras acciones como

investigadoras.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Tabla 1:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en el hospital regional

Eleazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote. 2024

Cuidado de enfermeria percibido

por el usuario quirdrgico X %
Malo 18 450
Bueno 99 55 0
Total 40 1000

FUENTE: Cuestionario del cuidado de enfermeria percibido por el usuario
quirurgico en un hospital publico. Nuevo Chimbote, 2024.
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Figura 1:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico en el hospital

regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. 2024.
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Tabla 2:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en la dimension

bioldgica, en el hospital regional Eleazar Guzméan Barrén, 2024.

Cuidado de enfermeria percibido por

el usuario quirargico en la dimensién N %
biolégica

Malo 15 37.5

Bueno 25 62.5

Total 40 100.0

FUENTE: Cuestionario del cuidado de enfermeria percibido por el usuario
quirurgico en un hospital publico. Nuevo Chimbote, 2024.
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Figura 2:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en la dimension

bioldgica, en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén, 2024.
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Tabla 3:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en la dimension

sociocultural, en el hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2024,

Cuidado de enfermeria percibido
por el usuario quirdrgico en la N %
dimension sociocultural

Malo 15 375
Bueno 25 62.5
Total 40 100.0

FUENTE: Cuestionario del cuidado de Enfermeria percibido por el usuario
quirurgico en un hospital Pablico. Nuevo Chimbote, 2024.
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Figura 3:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico en la dimensién

sociocultural, en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén, 2024.
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Tabla 4:

Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en la dimension

emocional, en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén, 2024.

Cuidado de enfermeria percibido
por el usuario quirdrgico en la N %

dimensiéon emocional

Malo 17 425
Bueno 23 57.5
Total 40 100.0

FUENTE: Cuestionario del cuidado de Enfermeria percibido por el usuario

quirurgico en un hospital Pablico. Nuevo Chimbote, 2024.

45



Cuidado de enfermeria percibido por el usuario
quirargico en la dimension emocional

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 7.50%

20.00%

10.00%

0.00%
MALO BUENO

Figura 4:
Cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirdrgico en la
dimensién emocional, en el hospital regional Eleazar Guzman Barron,

2024.



4.2. DISCUSION
En esta parte del estudio, se detallan los resultados obtenidos con la finalidad de
conocer el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico, en el hospital
regional Eleazar Guzman Barrén, 2024.
En la tabla 1, sobre cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirurgico,
tomando como punto de referencia la medida central de la mediana, siendo 52. El
45% de los usuarios quirurgicos respondieron que el cuidado de enfermeria
percibido fue malo y el otro 55% que el cuidado de enfermeria percibido fue bueno.
Los resultados obtenidos, son similares con Romero, Murieta y Sabino (2019),
Contreras y Fernandez (2020), Llorca (2021), quienes manifestaron el 53% , 76%
(56.5%) percepcion buena y positiva de la atencion humanizada de enfermeria,
respectivamente; mientras 47%, 3%, 43.5% mala y negativa percepcion.
Sin embargo, se difieren los resultados obtenidos con los de Cornejo (2020), Torres
et al (2023) y Alvia (2024) quienes manifestaron que el 39.4%, 44,3% y 33.8%
de los encuestados tienen una percepcion sobre el cuidado humanizado como
buena.
A pesar de haber obtenido mayor porcentaje en cuanto al cuidado de enfermeria
percibido por el usuario quirdrgico como bueno, existe un porcentaje de la
poblacion que perciben diferencias en el cuidado proporcionado por las enfermeras,
pues, algunas de ellas no muestran disponibilidad, no responden a sus llamadas con
preocupacion, no dialogan, ni se interesan por su salud.
La percepcion del cuidado de enfermeria por parte del usuario es un aspecto
fundamental en la atencién hospitalaria, permite provocar un cambio en la practica
de éste, destacando no solo datos significativos considerados importantes por parte

de la enfermera, sino también aquellos que el usuario valore como mas
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significativos para su cuidado. Cuando los usuarios perciben que han sido tratados
con empatia, respeto y consideracion, es mas probable que experimenten una
recuperacion mas positiva y oportuna.

La teoria de Jean Watson permite reflexionar acerca de la trascendencia que tienen
las acciones del cuidado de enfermeria en la percepcion del usuario, permitiendo
direccionar las intervenciones del profesional de enfermeria de acuerdo a sus
dimensiones y contribuir al logro de una mejora continua en cuanto a los cuidados
brindados.

En cuanto a las dimensiones, cada autor las presenta con nombres similares en sus
trabajos de investigacion, las cuales se mencionan para poder realizar las
discusiones correspondientes.

En la tabla 2, en cuanto al cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirirgico
en la dimensidn bioldgica, tomando como punto de referencia la medida central de
la mediana, siendo 18. El 37,5% de los usuarios quirurgicos respondieron que el
cuidado de enfermeria percibido en la dimension bioldgica fue malo y el 62,5% que
fue bueno. Se encontraron similitudes con los resultados de Contreras y Fernandez
(2020), respecto a la dimension técnicos -cientificos oportunos, el 77%
respondieron que fue bueno. También se encontraron semejanzas con los resultados
de Saavedra (2024), concluyd que en cuanto a la dimension “Cualidades de hacer
de enfermeria” es buena con un 90%.

Consiguiendo con los resultados de la tabla 2, pese a que se obtuvo un mayor
porcentaje en cuanto a tener una buena percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimension bioldgica. Destacaron items con la respuesta de a veces por parte de los
usuarios (Anexo 4), cuando necesitan ir al bafio para hacer sus necesidades, cuando

necesitan ayudan o atencién oportuna, que solo a veces se preocupan por mantener
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en una posicion comoda al usuario o que cuando siento algun tipo de malestar, a
veces los atienden de manera oportuna. Indicando que a pesar de que el profesional
de enfermeria brinda cuidados respecto a las necesidades béasicas de los usuarios,
aun existe parte de la poblacién que manifiesta no realizarse estas actividades, que
son vitales para el autocuidado y recuperacion, sobre todo posterior a una cirugia,
evidenciandose como mala percepcion de cuidado de enfermeria referente a esta
dimension.

La dimension biologica permite a la enfermera facilitar al usuario, revelar sus
propias necesidades fisicas y capacidades, promoviendo su autocuidado, asi mismo,
su participacion durante todo el proceso de cuidado, impulsando al usuario a ser
actor de su salud y lograr su recuperacion de manera oportuna (Tineo, citado en
Romero, Murrieta y Sabino, 2019).

En la tabla 3, respecto al cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico
en la dimension sociocultural, tomando como punto de referencia la medida central
de la mediana, siendo 17. EI 37,5% de los usuarios quirargicos respondieron que el
cuidado de enfermeria percibido en la dimensidn sociocultural fue malo y el 62,5%
que era bueno.

No se encontraron similitudes con los resultados de Barajas e Hijos (2018), ya que
revelaron en su estudio que la dimensidn que obtuvo una calificacion mas baja fue
"Explicacion y facilitacion™. Los resultaos antes mencionados son similares a los
de Saavedra (2024), respecto a la dimension “Apertura a la comunicacion
enfermero paciente” es buena con un 70%, y malo con un 8.3%.

En la investigacion, pese a que se obtuvo un porcentaje mayor en cuanto a tener una
buena percepcion del cuidado de enfermeria en la dimension sociocultural.

Resaltaron items (Anexo 4) con la respuesta de nunca sobre los cuidados brindados
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por los profesionales de enfermeria respecto a la dimension sociocultural, como que
nunca se comunican con los familiares adecuadamente, que las enfermeras nunca
emplean buena comunicacion, que nunca usan un lenguaje claro, asi como nunca
responden amablemente a las preguntas que se les realizan.

Se hace énfasis en estos items, ya que permite evidenciar que no toda la poblacién
de nuestro estudio manifiesta una respuesta positiva, lo cual, nos indica que, el
profesional de enfermeria deberia mejorar su forma de comunicarse, emplear un
lenguaje entendible y mostrar disposicion para responder a las interrogantes que
manifiestan los usuarios respecto a su salud.

La dimensidon sociocultural es de vital importancia, ya que conocer las costumbres,
cultura'y creencias religiosas, brindan informacidon relevante sobre como el usuario
aplica su cuidado segun éstas. Asi mismo, comunicarse de manera adecuada,
entendible y amable con el usuario, permite fortalecer la interrelacion enfermera —
usuario. (Romero, Murrieta y Sabino, 2019).

En la tabla 4, respecto al cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirargico
en la dimension emocional, tomando como punto de referencia la medida central
de la mediana, siendo 17. EI 42,5% de los usuarios quirargicos respondieron que el
cuidado de enfermeria percibido en la dimension emocional fue malo y el 57,5%
que fue bueno.

Los resultados obtenidos en la investigacion son similares con los de Romero et al.
(2019), revelaron en su estudio, en lo que respecta a la dimensién del afecto, el
52.2% muestra una percepcion positiva. También se encontraron similitudes con
los resultados obtenidos por Contreras y Fernandez (2020), en la dimension

cuidados de conexion de la enfermera un 80% consideré bueno. Saavedra (2024)
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concluyo en cuanto a la dimension “Disposicion para la atencion” que era buena
con un 73.3%.

De acuerdo a nuestro trabajo de investigacion, se evidenciaron items que tuvieron
como respuesta “a veces” (Anexo 4), destacando entre ellas que a veces las
enfermeras brindan palabras de aliento o una palmada en la espalda, a veces
demostraron preocupacion, a veces atendieron oportunamente cuando necesitaban
algo. Evidenciando que a pesar de haber obtenido un porcentaje mayor en cuanto a
la percepcion del cuidado enfermeria en la dimensién emocional, existe una parte
de los usuarios que no tienen buena percepcion respecto a esta dimension. La
enfermera en el aspecto emocional puede mejorar y brindar un buen cuidado,
teniendo en cuenta que el usuario postquirurgico se muestra mas susceptible, debido
a su condicién de salud, requiriendo de un trato amable y respetuoso.

La dimension emocional contribuye a la recuperacion del usuario, cuando éste ha
pasado por un proceso quirurgico, donde el usuario experimenta muchas
emociones, en su mayoria negativas. El profesional de enfermeria no debe olvidar
que la recuperacion es un proceso delicado, donde brindar apoyo emocional es parte
fundamental para que ésta se pueda dar de manera oportuna (Romero, Murrieta y
Sabino, 2019).

Watson refiere que es esencial brindar un cuidado de enfermeria teniendo en cuenta
los aspectos humanos, espirituales y transpersonales, para que el cuidado se realice
Optimamente, considerando la experiencia humana completa, incluyendo
pensamientos, creencias espirituales, emociones, sensaciones corporales,
expectativas, consideraciones ambientales y el sentido de uno mismo.

Se demuestran en los resultados encontrados que existe mayormente una buena

percepcion del cuidado de enfermeria, asi como en cada una de las dimensiones del
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usuario, sin embargo, es importante resaltar que la percepcion es subjetiva, donde
cada usuario quirdrgico expresa la impresién que tiene del cuidado que realiza la
enfermera durante su atencion. Por lo tanto, el profesional de enfermeria puede
realizar su cuidado de manera efectiva, pero ser percibido como malo, o en caso
contrario, no brindar un buen cuidado, pero si un trato humanizado y el usuario
percibir este como bueno.

Finalmente, el cuidado que brinda la enfermera no solo tiene impacto en la
experiencia del usuario quirdrgico, también influye en su bienestar psicoldgico y
fisico. Los usuarios quirargicos en su postoperatorio mediato atraviesan momentos
de vulnerabilidad, ansiedad y dolor, donde el apoyo fisico, emocional y espiritual
por parte de los profesionales de enfermeria puede ayudar a aliviar estos aspectos
negativos. La percepcion del usuario quirdrgico es un indicativo para conocer como
se brinda el cuidado de enfermeria en los establecimientos de salud, su evaluacion
continua permitira al profesional, direccionar, mejorar 0 cambiar sus acciones con

el propdsito de alcanzar en su totalidad una buena percepcion.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

2.

El 45% de los usuarios quirdrgicos en el hospital regional Eleazar Guzman
Barrdn respondieron el cuidado de enfermeria percibido malo y el 55% bueno.
El 37,5% de los usuarios quirargicos en el hospital regional Eleazar Guzman
Barron manifestaron el cuidado de enfermeria en la dimension bioldgica
percibido malo y el 62,5% bueno.

El 37,5% de los usuarios quirargicos en el hospital regional Eleazar Guzman
Barron revelaron el cuidado de enfermeria en la dimension sociocultural
percibido malo y el 62,5% bueno.

El 42,5% de los usuarios quirdrgicos en el hospital regional Eleazar Guzman
Barron indicaron el cuidado de enfermeria en la dimension emocional

percibido malo y el 57,5% bueno.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. A las enfermeras jefes del servicio de cirugia del hospital regional Eleazar
Guzman Barron: observar la atencion brindada a los usuarios quirdrgicos por
parte de los profesionales de enfermeria, para continuar una buena percepcion
del cuidado de enfermeria por parte de éstos, en todas las dimensiones:
bioldgica, emocional y sociocultural.

2. Socializar los hallazgos de la investigacion con los licenciados de enfermeria
del servicio de cirugia del hospital regional Eleazar Guzméan Barrén,
motivandolos a seguir brindando un buen cuidado al usuario en postoperatorio
mediato.

3. Establecer acciones estratégicas que mejoren el cuidado brindado por parte del
profesional de enfermeria en coparticipacion con la direccion del
establecimiento de salud en busca de una buena percepcion de los usuarios
hacia la atencion brindada.

4. A las instituciones formadoras concientizar a los futuros profesionales de
enfermeria la practica del cuidado de enfermeria en las dimensiones biologica,
emocional y sociocultural, en el usuario sano o enfermo.

5. Seguir investigando con la variable de estudio, con el fin de obtener mas

resultados que permitan evidenciar como se percibe el cuidado de enfermeria.
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VII.

ANEXOS

) UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
{Q;j FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 1.

Instrumento del cuidado de enfermeria percibido por el usuario quiriargico
Autor: Gonzailez (2015)

Este instrumento determina la percepcion del cuidado de enfermeria. Le solicitamos su
participacion y absoluta sinceridad, lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y
responda marcando con una (x) de las siguientes alternativas: siempre, a veces o nunca, en
cada acierto:
I. Datos generales

1. Edad(afios):

2. Sexo:
a) Femenino b) Masculino

3. Estado civil:
a) Casado (a): ...... b) Soltero (a): ...... c) Conviviente: ...
d) Separado (a): ..... e) Viudo (a): ........

4. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Tecnico
e) Universitario
I1. Cuidado de enfermeria percibido
Siempre(S): Accion que la enfermera siempre realiza
A veces (AV): Accidn que la enfermera realiza pocas veces.
Nunca (N): Accién no realizada por la enfermera
Puntaje
Siempre (S): 3 pts.
A veces (AV): 2 pts.
Nunca (N): 1 pts.
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ITEM

Siempre

©)

A veces

(2)

Nunca

1)

Dimensién bioldgica

Cuando las enfermeras(os) me cuidan:
1. Se preocupan por mi alimentacion.

2. Al momento de darme mis alimentos, se
preocupan para que me encuentre en una posicion
comoda.

3. Cuando necesito ir al bafio para hacer mis
necesidades, me ayudan 0  atienden
oportunamente.

4. Me ayudan o atienden durante el bafio, para estar
limpio.

5. Procuran que tenga un ambiente tranquilo y libre
de ruidos, para que pueda descansar.

6. Cuando siento algin tipo de malestar, me
atienden de manera oportuna.

7. Respetan y cuidan mi intimidad.

Dimensién sociocultural

8. Encuanto a la comunicacion gue tienen conmigo,
lo hacen con un lenguaje claro.

9. Responden amablemente a mis preguntas.

10. Antes de realizar algin procedimiento, me
explican de manera clara de qué trata.

11.Cuando mis familiares vienen a la visita, se
comunican adecuadamente con ellos.

12. Muestran respeto por mis costumbres y cultura.

13.Me animan o propician el dialogo con otros
pacientes.

14. Respetan mis creencias religiosas.

Dimensién emocional

15. Me permiten tener mis objetos religiosos.

16. Durante mi estancia hospitalaria, me brindan
palabras de aliento o una palmada en la espalda.

17. Demuestran preocupacion y me hace sentir
valioso aun cuando estoy enfermo.

18. Cuando se acercan, me saludan y Ilaman por mi
nombre.

19. Me atienden oportunamente cuando necesito o
solicito algo, sin demora.

20. Muestran preocupacion por mi estado de animo y
suelen animarme cuando me observan triste o
llorando.

21.Mantienen una relacion cercana y agradable
conmigo durante el tiempo que me cuidan.
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22.Me escuchan y miran atentamente cuando les
hablo.
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oo ANEXO 2.
{: 3 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
: FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre el presente estudio, cuyo titulo fue “Cuidado de enfermeria
percibido por el usuario quirirgico en un hospital publico. Nuevo Chimbote, 2024”,
cuya finalidad es conocer el cuidado de enfermeria percibido por el usuario quirtirgico en el
hospital regional Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2024. Teniendo como autoras
a las egresadas Cubas Vasquez Allison Geraldine y Lopez Moreno Luz del Carmen de la
escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa en asesoria de la Dra. De
Chancafe Morgan Isabel. Si formara parte de esta investigacion respondiendo el
cuestionario, le tomara 8 minutos poder contestarlo. La participacion es voluntaria y los
datos recogidos son confidenciales, utilizados tnicamente en la investigacion. Durante el
desarrollo se responderan preguntas pertinentes a los items u otra inquietud, si sintiera
incomodidad puede hacer conocimiento de sus sentimientos a la persona a cargo de la
investigacion.

Yo, brindo mi
aprobacion para iniciar la recoleccion de datos del presente estudio. Habiendo recibido con
anticipacion informacion de manera verbal, habiendo comprendido con exactitud las
explicaciones dadas por las autoras. He tenido la ocasion de discutir y preguntar sobre
algunas inquietudes de la investigacion. Firmando este consentimiento brindo toda
aprobacion de mi participacion, el cual tendra una copia que sera de mi propiedad ya que
podré pedir informacion sobre la conclusion de este estudio cuando termine. Para esto, puedo
estar en contacto con:

Autoras: Cubas Vasquez, Allison Geraldine / Lopez Moreno, Luz del Carmen
Institucion: Universidad Nacional del Santa

Nombre del asesor: Dra. Morgan Zavaleta, Isabel.

/

Bach. Cubas Véasquez, Allison Paciente participante

Bach. Lopez Moreno, Luz
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ANEXO 3.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez
- Cuestionario 1

Prueba de Pearson

N° de elementos

,850 22
Confiabilidad
- Cuestionario 1
Alfa de Cronbach N° de elementos
,925 22

Validez y confiabilidad por item

items del cuestionario

Prueba de Pearson Alfa de Cronbach

Se preocupan por mi alimentacion.

Al momento de darme mis alimentos, se
preocupan para que me encuentre en una
posicion comoda.

Cuando necesito ir al bafio para hacer mis
necesidades, me ayudan o atienden
oportunamente.

Me ayudan o atienden durante el bafio, para
estar limpio.

Procuran que tenga un ambiente tranquilo
y libre de ruidos, para que pueda descansar.
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,606 ,922
799 ,918
112 ,920
659 ,921
064 ,924



Iitems del cuestionario Prueba de Pearson Alfa de Cronbach

Cuando siento algun tipo de malestar, me ,645 ,921
atienden de manera oportuna.

Respetan y cuidan mi intimidad. ,528 ,924

En cuanto a la comunicacion que tienen ,658 ,920
conmigo, lo hacen con un lenguaje claro.

Responden amablemente a mis preguntas. ,667 ,920

Antes de realizar algin procedimiento, me ,542 ,923
explican de manera clara de qué trata.

Cuando mis familiares vienen a la visita, se 678 ,920
comunican adecuadamente con ellos.

Muestran respeto por mis costumbres y 576 ,922
cultura.

Me animan o propician el didlogo con otros 571 ,928
pacientes.

Respetan mis creencias religiosas. ,550 ,930
Me permiten tener mis objetos religiosos. ,502 ,930
Durante mi estancia hospitalaria, me ,791 ,918
brindan palabras de aliento o0 una palmada

en la espalda.

Demuestran preocupacion y me hace sentir ,7192 ,918

valioso aun cuando estoy enfermo.

Cuando se acercan, me saludan y llaman ,527 ,923
por mi nombre.
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Iitems del cuestionario

Prueba de Pearson Alfa de Cronbach

Me atienden oportunamente cuando
necesito o solicito algo, sin demora.

Muestran preocupacién por mi estado de
animo y suelen animarme cuando me
observan triste o llorando.

Mantienen una relacion cercana y
agradable conmigo durante el tiempo que
me cuidan.

Me escuchan y miran atentamente cuando
les hablo.

,613

(75

,646

,738

,921

,918

,921

,919
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ANEXO 4

DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN ALTERNATIVAS POR ITEMS Y

PORCENTAJES
Siempre . Nunca
ITEM PTe | \eces TOTAL
® ||

Dimensién biol6gica

Cuando las enfermeras(os) me cuidan:
o 5 72,5% 20% 7.5% 100%
1. Se preocupan por mi alimentacion.

2. Al momento de darme mis alimentos, se 100%
preocupan para que me encuentreenuna | 52,5% 40% 7,5%

posicion comoda.

3. Cuando necesito ir al bafio para hacer 100%
mis necesidades, me ayudan o atienden 50% 42,5% 7,5%

oportunamente.

4. Me ayudan o atienden durante el bafio, 100%
o 60% 35% 5%
para estar limpio.

5. Procuran que tenga un ambiente 100%
tranquilo y libre de ruidos, para que | 50% 32,5% | 17,5%

pueda descansar.

6. Cuando siento algln tipo de malestar, 100%
) 50% 275% | 22,5%
me atienden de manera oportuna.

7. Respetan y cuidan mi intimidad. 75% 22,5% 2,5% 100%

Dimensién sociocultural

8. En cuanto a la comunicacion que tienen 100%

conmigo, lo hacen con un lenguaje 55% 175% | 27,5%

claro.
9. Responden amablemente a mis 100%
50% 25% 25%
preguntas.
10. Antes de realizar algin procedimiento, 100%

me explican de manera clara de qué | 52,5% 30% 17,5%

trata.
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11. Cuando mis familiares vienen a la visita, 100%
) 50% 20% 30%
se comunican adecuadamente con ellos.
12. Muestran respeto por mis costumbres y 100%
775% | 17,5% 5%
cultura.
- Siempre | Aveces | Nunca
ITEM Total
®) ) 1)
13. Me animan o propician el didlogo con 100%
] 70% 25% 5%
otros pacientes.
14. Respetan mis creencias religiosas. 87,5% 5% 7,5% 100%
Dimensién emocional
15.Me permiten tener mis objetos 100%
o 90% 2,5% 7,5%
religiosos.
16. Durante mi estancia hospitalaria, me 100%
brindan palabras de aliento o una | 37,5% 50% 12,5%
palmada en la espalda.
17. Demuestran preocupacion y me hace 100%
sentir valioso aun cuando estoy | 35% 42,5% | 22,5%
enfermo.
18. Cuando se acercan, me saludan y llaman 100%
. y 45% | 35% | 20%
por mi nombre.
19.Me atienden oportunamente cuando 100%
.  oportunan 375% | 40% | 22,5%
necesito o solicito algo, sin demora.
20. Muestran preocupacion por mi estado de 100%
animo y suelen animarme cuando me 40% 37,5% | 22,5%
observan triste o llorando.
21.Mantienen una relacién cercana Yy | 45% 37,5% | 17,5% 100%
agradable conmigo durante el tiempo
gue me cuidan.
22.Me escuchan y miran atentamente | 45% 30% 25% 100%

cuando les hablo.
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