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Resumen

La percepcion es la accion y resultado de una realidad distinta, mediante gestos, palabras o las
acciones. Estas impresiones dan como resultado las cualidades y comportamientos del
profesional de enfermeria durante el cuidado, el familiar a cargo de su paciente esta expuesto
dia a dia a evidenciar dicha atencidn. La investigacion fue un estudio piloto cuantitativo, no
experimental, descriptivo de corte trasversal con el objetivo de determinar la percepcién del
familiar sobre el cuidado enfermero al paciente Politraumatizado en el servicio de traumatologia
de un hospital local 2020, La poblacion y muestra estuvo conformada por 24 familiares
cuidadores del hospital Belén de Lambayeque. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccién de datos se aplicd un cuestionario sobre la percepciondel
familiar ante el cuidado enfermero en pacientes hospitalizados, de tipo Likert modificada versién
validada en Perd, determinando si la percepcion es favorable o desfavorable, la validacion de
contenido, con un valor: 0.038, y Si P<0.05 concordancia es significativa. Los datos fueron
analizados mediante analisis descriptivo de las variables. Se calculd frecuencia absoluta,
porcentajes, se presentd en graficos y tablas con ayuda del software SPSS version

24. Esta investigacion tuvo en cuenta criterios de rigor cientificos y éticos: Principio de justica,
no maleficencia y autonomia. Resultados: Se ha podido notar de manera satisfactoria la
percepcién como favorable con el 70% en el cuidado que brinda la enfermera, siendo asi la

pieza clave de la esencia del cuidado del dia a dia.

Palabras clave: Percepcion, familiar, Cuidado, Enfermero



Abstract

Perception is the accion and result of a different reality, through gestures, words or actions.
These impressions result in the qualities and behaviors of the nursing professional during care,
the family member in charge of their patient is exposed day by day to evidence such care. The
research was a quantitative, non-experimental, descriptive cross-sectional pilot study with the
objective of determining the perception of the family member about the nursing care of the
polytraumatized patient in the trauma service of a local hospital 2020. The population and
sample consisted of 24 family caregivers at the Belén de Lambayeque hospital. The sampling
was non-probabilistic for convenience. For data collection, a questionnaire was applied on the
perception of the family member regarding nursing care in hospitalized patients, a modified
Likert type, version validated in Per(, determining if the perception is favorable or unfavorable,
the content validation, with a value: 0.038, and If P

<0.05 agreement is significant. The data were analyzed by descriptive analysis of the variables.
Absolute frequencies and percentages were calculated and presented in graphs and tables with
the help of SPSS version 24 software. This research took into account scientific and ethical
criteria of rigor: Principle of justice, non-maleficence and autonomy. Results: The perception as
favorable has been satisfactorily noted with 70% in the care provided by the nurse, thus being

the keypiece of the essence of day-to-day care.

Keywords: Family, perception, Care, Nurse



Introduccion

Las enfermeras que laboran en el servicio de traumatologia, en su cotidianeidad trabajan con
pacientes que han tenido accidentes de transito, caidas en adultos mayores y accidentes laborales
que acontecen actualmente, afrontando el desafio de brindar cuidados especializados. Segun el
Anuario Epidemioldgico y Estadistico Vital del Ministerio de Salud Publica, en el Perd, se
reportaron, 2852 muertos y 83 mil 753 accidentes, el 60 % considerado como las principales

causas de muerte por traumatismos?.

Esta realidad a veces dificulta la relacion asistencial, situacion que se genera precisamente
porque se presentan alteraciones en su comodidad relacionandose directa o indirectamente con
la enfermedad diagnosticada. Esta atencion esta relacionada con una serie de aspectos
expresivos, comunicativos orientados a la responsabilidad del personal, en pocas palabras
deberia ir de la mano con aquellos aspectos tecnoldgicos. Teniendo en cuenta que, en otra
investigacion, respecto a la comunicacién verbal da como resultado desfavorable con el 40%,
medianamente favorable la dimensidn no verbal con el 53%, y la demisidn apoyo- emocional
con el 66.6%2.

Asi pues, el incremento de pacientes politraumatizados en hospitalizacion llevo un arduo trabajo
tanto para el profesional de enfermeria como el familiar responsable, para obtener cuidados
oportunos logrando la mejoria del paciente. Enfermeria tiene el ideal de proteccion y promocion
del bienestar fisico y mental de la persona afectada, dado que estas afectaciones resaltan la
espiritualidad y el estado de animo, lo cual es perjudicial para la salud. Por consiguiente,
enfermeria ayuda en la recuperacion necesaria del enfermo, en el momento preciso y cuando €l
lo necesite. De la misma forma en la investigacion encontrada, percepcion familiar en relacion
a la comunicacion y apoyo emocional que brinda enfermeria, el 80 % de familiares

manifestaron que existe un trato positivo, yel 20 % trato negativo®.

Actualmente el personal de enfermeria ha enfrentado un gran desafio, en el cuidado del paciente
politraumatizado, dicho profesional debe contar con adecuada preparacién para brindar cuidados
eficaces dando como resultado la satisfaccion del paciente politraumatizado durante su
valoracion, actuando con destreza, y cumpliendo con el tratamiento, priorizando y generando la

recuperacion del paciente. Teniendo en cuenta uno de los puntos claves, el rol



que ejerce el familiar cuidador, ya que este percibe y vive paso a paso la evolucién en la
recuperacion de su familiar4®,

Asi mismo, el familiar cuidador principal permanece constantemente con su paciente,
visualizando la calidad y la atencidn prestada, recordando que el familiar percibe a diario el
vinculo y la informacion ofrecida, radicando muchas veces como resultados favorables o
desfavorables. Asi pues, el 53 % tuvo una percepcion favorable, y desfavorable respecto al

cuidado que se brindd conel 47 % ya que se proporciond la atencion y el cuidado oportuna®.

Ante toda esta problematica, se efectud la siguiente interrogante: ¢Cual es la percepcion del
familiar sobre el cuidado enfermero al paciente politraumatizado en el servicio de traumatologia
de un hospital local, 2020?, y se planteé como objetivo principal: Determinar la percepcién del
familiar sobre el cuidado enfermero al paciente politraumatizado en el servicio de traumatologia

de un hospital local, 2020.

Y como objetivos especificos: Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero
al paciente politraumatizado en la dimension interpersonal-social en el servicio de traumatologia
de un hospital local 2020. Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al
paciente politraumatizado en la dimensién emocional- espiritual en el servicio de traumatologia
de un hospital local 2020. Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al
paciente politraumatizado en la dimension fisica en el serviciode traumatologia de un hospital
local 2020. Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al paciente
politraumatizado en la dimension ética en el servicio de traumatologia de un hospital local
2020.

La importancia de abordar esta tematica se basa en los Gltimos datos registrados en
Lambayeque, se obtuvieron 2,288 accidentes de transito entre las edades de 15 a 40 afios, el
profesional enfermero debe estar preparado para el cuidado integro que se le debe de brindar a
este tipo de poblacion’ 8. Recapitulando que la atencién del cuidado debe ser favorable, logrando
paulatinamente su mejoria. Es por ello que estos cuidados brindados muchas veces no llenan
las condiciones u afronta espacios vacios en el momento de llenar las perspectivas tanto en el
cuidado del paciente y como lo percibe el familiar cuidador durante su estancia hospitalaria,

resumiendo que el familiar es de gran valor en el trascurso de recuperacion del paciente.



Asimismo, es importante realizar esta investigacion sobre la percepcion del familiar cuidador
principal basado en el cuidado que ofrece enfermeria, el familiar esta al tanto de lo que acontece
diariamente con su paciente y aporta en su recuperacion, ya que se les considera como parte
fundamental del equipo de salud. El equipo de enfermeria trata de cumplir correctamente los
procedimientos que aporten en la mejoria del paciente y olvida la parte emocional dejando de
lado la percepcion del familiar que sostengan sobre el cuidado. Debidoa estos resultados
encontrados nacié la motivacion de investigar este tema para poder contribuir y aportar
conocimientos cientificos relacionados a este problema, de la misma manera se espera aportar

al desarrollo para futuras investigaciones relacionadas con el objeto de estudio.

Revision de Literatura

La percepcion se concierne como la sumay la interpretacién correcta, en la cual la observacion
se consider6 en el ambito de la medicina moderna e innovadora utilizando comoel objeto previo

en la proporcién de la informacién en llenar los puntos vacios que se interpreto.

Sin embargo, para Varo J, la interpretacion de esas sensaciones, abarca el analisis e integracion
de los oOrganos sensoriales. Es por ello, que se relacion6 como el procesamiento de la
interpretacion de la informacion, abarcando una serie de elementos en el momento de la
trasmision del mensaje, dando asi la entrada y salida de diferente manera®. Asi mismo, la
percepcidn se acoplo como fuente principal entre el individuo y su realidad continua, a través
de ello naci6 el acto de apreciacién que va mas alla del objeto encontrado, mostrando la realidad
y activando estimulos, y sensaciones extrafias a través de la captacion e interpretacion que se
percibio, creando emisores diferentes entre el cuidado brindado y como el familiar percibié el

mensaje del profesional, generando una respuesta que influyo en la percepcion?.

La percepcion familiar vario en la interpretacion del cuidado que ofrece enfermeria, segin el
grado de la situacion en que se encuentra el familiar enfermo, los datos son variados,
dependiendo de las expectativas ofrecidas de acuerdo a la experiencia y al aprendizaje del

familiar'®.
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Para King I, la percepcion lo consider6 como un hecho real de la naturaleza cognitiva del ser
humano, a traves de ello, el familiar espectador puede presenciar la realidad vivida, respecto
al trato que recibe la persona; por lo tanto, se entiende como la vivencia continua ante las pautas
del cuidado, en la que se aprende de esta realidad existente del &mbito hospitalario. EIl familiar
cuidador ve constantemente la participaciéon e involucramiento del personal de enfermeria,
considerando asi un aprendizaje significativo previo a la percepcion durante su estadia

hospitalaria al cuidado de su familiar'?,

El cuidado ofrecido en enfermeria, es lo que se diferencio a esta de otras ciencias de la salud,
formando parte el afecto, asociado con la actitud y la responsabilidad de la enfermera,
vinculandose con ambientes tecnoldgicos complementando el cuidado. Es de gran valor la
interaccion con el paciente, ya que, al brindar dichos cuidados, se demostro la parte afectiva,
recordando que en el momento de la interaccion el efecto es para quien lo recibe y quien lo

proporcional?,

Enfermeria es la parte objetiva ante la practica del cuidado, dando sentido como elemento en su
totalidad la estructura emocional, abarcando expresiones que lideran o representan en su
totalidad el cuidado, unificando el afecto, interaccién y apoyo emocional. El cuidar involucra
relacionarse, en la cual abarco la participacion, el apego, la actitud de la enfermera ante la
enfermedad, dando asi el crecimiento mutuo. La actitud presentada es el inicio como implica
en su totalidad la organizacion para llevar acabo la participacion, teniendo en cuenta el cuidado
que se brindd y se exige tratar al individuo como persona, con empatia y preocupacion ante la

recuperacion segun las condiciones que padece!314,

Para Watson J, enfermeria, la define como un objeto consistente en facilitar la satisfaccion,
relacionando la actitud entre el cuidado que se brindo al paciente enfermo y sobre todo el grado
de confianza que se demostrd, teniéndose en cuenta que el paciente es un ser humano,
manifestandose siempre el respeto y sobre todo la ayuda mutua para la recuperacion

inmediata®.

Cuando se hace referencia al ser humano, se habla de dimensiones fundamentales, ya que para
comprender se formulé numerosas dimensiones, lo cual abarco la diversidad de sentimientos,

expresiones, dudas, actitudes que representa a la persona como Unica ante la sociedad. Estas
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dimensiones estuvieron presentes una mas que otras, ya que se relacioné con los 4 aprendizajes
primordiales de Jacques Delors'® reconociendo la palabra “apoyo” en la vida del ser humano,
desde el crecimiento hasta que empieza a valerse por si solo en la sociedad.

Dimension Fisica: Esta dimension se relaciond con el fisico, los movimientos que realiza el
ser humano, parte esencial de toda persona. Nuestros rasgos fisicos, estatura, la parte genética,
el color de la piel, todo lo que nos diferencia de otros. Para ello se demostraron 2 elementos
fundamentales: satisfaccion de las necesidades humanas, y ambiente seguro como resguardo,

salud mental fisica, espiritual y sociocultural®’.

Ahora bien, la segunda dimension interpersonal sociall8, abarca las relaciones interpersonales,
ya que abarca diferentes aspectos como la expresion, compresion y la falta de motivacion. La
empatia que nos permite agruparnos o interactuar con los individuos y asi mismo tener una
relacion satisfactoria. Se consideré como clave fundamental en la dimension interpersonal; la
empatia, ya que precisa la identificacion mental y afectiva del individuo, también contempl6 las
actitudes y acciones que surge de una relacion agradable en la interaccion en el momento de
proporcionar el cuidado, facilitando la comunicacion asertiva, saber escuchar, la comprension
sobre la situacion que estd padeciendo el sujeto, y la amabilidad de la enfermera ante las

interrogantes, asise efectuara una comunicacion asertiva.

Teniendo en cuenta lo mencionado, se emerge en la primera dimension; el escuchar, como aquel
proceso cognitivo, que conlleva al oyente a la comprension y significado de las palabras
expresadas. Al escucharse estas palabras, el observador percibe la actitud del hablante, la cual
se expresa por los movimientos de los miembros superiores, el tono de voz, y la percepcion de
las respuestas a las preguntas. Asi mismo; el comprender sentimientos, cuya expresion de lo
emocional, comunico la carencia afectiva, ya que el proceso de hospitalizacion generé una
ruptura emocional, necesitando de comprension por el mismo hecho de las circunstancias. La
enfermera a cargo del cuidado debe tener en cuenta las expresiones afectivas y sobre todo

relacionarse oportunamente ante dicha situacion presentada.

A esto se suma,; la cordialidad, la cual representa la amabilidad expresada durante la interaccion,
dando asi el valor de confianza, generando la comunicacion asertiva, ya que siembra la
expresion atractiva. Asi se generd la expresion correcta referente a la informacion que se brind6
al familiar sobre la atencion de su paciente, teniendo en cuenta que la familia conforma parte

de equipo de la recuperacion de su familiar. Por otra parte; la explicacion
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adecuada, se da mediante la interaccion, estd fue de manera oportuna, con el fin de lograr la
compresion a cada respuesta dada, con claridad, sencillez y sin generar confusion. Por
consiguiente; brindar informacion a la familia, dar a conocer a los familiares sobre los cuidados

que se brindaron y proporcionarle informacidn adecuada generando asi un clima oportuno.

El cuanto a la tercera dimension Emocional — Espiritual, son experiencias determinadas por
pensamientos, impresiones, presentimientos, lo cual se manifesté mediante el llanto, alegria,
enojo, etc., teniendo en cuenta la situacion o proceso que se esta viviendo. Esta dimensiéon se
requirié de confianza, ya que ayudar, implica animar a la persona moralmente en el estado
que se encuentra, la enfermera tiene la obligacién de proporcionar ayuda espiritual, ya que
cuenta con los medios accesibles para su colaboracién. Uno de los puntos clave que se considerd

fue la palabra “afecto” ya que engloba tranquilidad, confianza, y buen trato?®,

En cuanto, a la cuarta dimension ética, las normas precisas que se encargaron de crear un valor
en la toma de decisiones o comportamientos facilitaron la identificacion, reconociendo los
principios y valores de cada persona. De esta manera enfermeria actlia asumiendo y respetando

su intimidad de cada paciente?°,

Teniendo en cuenta las conceptualizaciones, es necesario mencionar que el politraumatismo
es cuando el cuerpo recibe un impacto extrafio que altera las funciones propias de los 6rganos
ocasionando lesiones traumaticas, llevando a contundentes respuestas a sufrir cambios
disfuncionales, alterando la circunstancia que se pudieron encontrar. Estas lesiones que se
produjeron siempre se ven identificadas como agente causal provocado por accidentes de
transito, trabajo laboral, infraestructura inadecuada en domicilio, atentados etc., provocando un

traumatismo, que ocasiona la extension de la recuperacion del tiempo de hospitalizacion.

Por lo tanto, un paciente politraumatizado es aquel individuo que presento 2 0 mas lesiones
perjudiciales, periféricas, viscerales o complejas, como consecuencia radicando repercusion
respiratoria o circulatoria exponiendo la vida del paciente. Estas lesiones traumaticas que se
presentaron, ubicando al paciente en una situacién compleja, lo cual se necesité atencion
inmediata, iniciado la rapida accién priorizando segun las necesidades. Este incidente se ajustd
a la actuacion del personal de salud, ya que el politraumatizado corre riesgo de

complicaciones?.
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Materiales y Métodos

Se identifico la percepcion del familiar ante el cuidado enfermero, desde un enfoque
cuantitativo?2. Fue un estudio piloto, no experimental, descriptivo, trasversal, debido al Decreto

Supremo que declar6 el Estado de Emergencia Nacional N°044-2020 PCMZ%,

La poblacidén y muestra estuvo constituida por 24 familiares de los pacientes hospitalizados
del servicio de traumatologia del Hospital Belén de Lambayeque del 2020, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Abordando como criterios de inclusién, al familiar cuidador
principal (Padres, conyugue, hijos, nietos o familiar cercano al paciente), mayor de edad, que
acepte participar de la encuesta y temporalidad del acompafiante, y como criterios de exclusion
se tuvo en cuenta a los que no aceptaron participar, menor de 18 afios, familiares lejanos y que

sea primera o segunda vez que lo visite.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, utilizandose mediante el
instrumento que es, el cuestionario, sobre la percepcion del familiar acerca del cuidado que
brinda la enfermera (Ver anexo N°1). El instrumento estuvo comprendido por instruccién, datos
generales, datos especificos, con preguntas cerradas de opcion multiple. La cual abarco

33 preguntas que estan relacionadas en base a las 4 dimensiones desarrolladas en la
investigacion, (1) Dimension Interpersonal-social: 1, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 20, 29, 30, 31,
33; (2) Dimension Emocional-Espiritual: 2, 3, 5, 14, 16, 19, 21, 24, 25, 26, 32; (3) Dimension
fisica: 7, 23; y (4) Dimensién ética: 4, 6, 8, 10, 27, 28.

Consta con 2 items (positivos, negativos) de 4 dominaciones: Siempre (4), casi siempre (3),
algunas (2), nunca (1), con puntuacion global desfavorable (0-40) y favorable de (41-100). En
cuanto la validez y confiabilidad de la elaboracion del instrumento fue sometido a 8 jueces
expertos en el area de investigacion del cuidado, el contenido del instrumentd se basé prueba
binominal: con un valor de 0.038 y Si P <0.05 de concordancia significativa. (Ver anexo N°2).
Ademas, la investigacion fue estudio piloto donde se calculd la fiabilidad del instrumento

mediante el alfa de Cronbach?4,

La investigacion fue revisada y sustentada frente a un jurado designado por la escuela de

enfermeria, quienes dieron la aprobacion del mismo (Ver anexo N° 3), después se presento al
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comité de ética de la Facultad de Medicina de la universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, quienes dieron sugerencias y su aprobacién, se requiri6 el permiso a la direccion
del Hospital Belén de Lambayeque a través de una carta que se emitié por la Escuela de
Enfermeria. En seguida de la conformidad del hospital se acudié al servicio de traumatologia,
donde se hicieron las coordinaciones respectivas para la ejecucion de la investigacion, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, que fue de manera voluntaria y confidencial, la

encuesta tuvo duracién promedio de 15 minutos (Ver Anexo N’°4).

Después de la recoleccién de informacion, los datos numéricos fueron organizados e
introducidos en una base plana de Excel, la cual fue trasferida al programa estadistico SPSS2°
version 24, se uso estadistica descriptiva para el analisis de frecuencia, media y desviacion
Estdndar. Lo cual permitié efectuar el andlisis de variables cuantitativas y determinar la
relacion, mediante la prueba CHI2¢ cuadrado para la de pendencia de criterios con resultados
confiables. Los datos fueron elaboradores tablas de contingencia y presentados en graficos tanto
percepcion familiar y dimensiones: Interpersonal -social, Espiritual —emocional, fisica y ética
(Ver anexo NO 5).

Una de las consideraciones éticas?’ con las que conto el presente estudio es con el reporte de
similitudes de software antiplagio con un porcentaje menor del 30% (Ver anexo N°6), asi
mismo, se tuvo en cuenta el principio de justicia, porque todos los participantes de esta
investigacion se les trato con igualdad y tuvieron las mismas oportunidades, actuando la
investigadora equitativamente con buen trato, con el paciente y sus familiares. En cuanto; al
principio de beneficencia, se respetd las decisiones de participar en la investigacion,
considerando a las personas de una manera ética. Por consiguiente, el principio de autonomia,
porque a los participantes en toda la investigacion se respet6 sus opiniones y elecciones como
personas autonomas al decidir en participar en toda la investigacion, para ello se le proporcion6
el consentimiento informado por via telefonica, la cual decidieron su participacion y

culminando el desarrollo del cuestionario.
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Resultados y discusion

Grafico N°1: Percepcién del Familiar sobre el Cuidado Enfermero al Paciente

Politraumatizado en el Servicio de Traumatologia de un Hospital local, 2020

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Favorable Desfavorable

M Favorable ™ Desfavorable

Fuente: Encuesta dirigida a los Familiares sobre el Cuidado Enfermero al paciente Politraumatizado

en el Servicio de Traumatologia de un Hospital local, 2020.

Interpretacion: En relacion a la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al paciente
politraumatizado en el servicio de traumatologia, se evidencio que del 100 % (24) de

encuestados, el 60% tienen una percepcion favorable ydesfavorable el 40 %.
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Gréfico N° 2: Percepcion del Familiar sobre el Cuidado Enfermero al Paciente
Politraumatizado en la dimension interpersonal- social en el Servicio de Traumatologia

de un Hospital local, 2020

Involucran a la familia 90% 10%
Toman al paciente de la mano 50% I 50%
Visitan al paciente 60 40%
DisposiciOn para atender dudas 53% 47%
Ocupadas y no escuchan 35% *
Expresa el paciente 40% | 60%
Soliciten atencidn 40%
; ; i 30% o
Proporcionan informacion 70%
Explican al paciente 45% | 55%
. . 10 90%
Lenguaje poco accesible
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Tienen tiempo para hablar [IENZSENN 55%

Escuchan atentamente NG EN  24%
Saludan amablemente al IEEEEEENNCEZIN 0,

paciente
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Fuente: Encuesta dirigida a los Familiares sobre el Cuidado Enfermero al Paciente Politraumatizado

en la dimensidn interpersonal- social en el Servicio de Traumatologia de un Hospital local, 2020

Interpretacion: La dimension interpersonal social, el 96 % (23) percibieron que las enfermeras
“Saludan amablemente al paciente mostrando una sonrisa y tono de voz pausado”, el 90 % (21)
involucran a la familia, 76 % (18) escuchan atentamente, el 60% (14) animan al paciente para
que soliciten atencion, y “visitan al paciente”, un 56 (12) percibe favorable disposicion para
atender dudas, el 50 % (12) si “les miran a los 0jos”, “toman al paciente de lamano”. Pero
también un 90 % (23) percibe que la enfermera “utiliza un lenguaje poco accesible”, el 70%
(16) no “Proporciona informacion oportuna a la familia sobre los cuidados del paciente”, el 65%
(15) percibe “siempre estdn ocupadas y no escuchan”, el 60 % (14) no “demuestran
comprension por los sentimientos expresados”, asi mismo un 55 % (13) no “tienen tiempo para

hablar”, yno explican al paciente.
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Grafico N° 3: Percepcion del familiar sobre el Cuidado Enfermero al Paciente
Politraumatizado en la Dimension Emocional — Espiritual en el Servicio de

Traumatologia de un Hospital local, 2020
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Fuente: Encuesta dirigida a los Familiares sobre el Cuidado Enfermero al Paciente Politraumatizado

en la dimensidn emocional- espiritual en el Servicio de Traumatologia de un Hospital local, 2020

Interpretacion: En relacion a la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero en la
dimension apoyo emocional y espiritual, se evidencio que de un total de 24 (100%) encuestados,
el 95 % (23) tienen una percepcion favorable con respecto a que la enfermera “inspiran
confianza”, “Coordinan con los familiares si el paciente requiere ayuda religiosa segun sus
creencias”, un 90 % (21) no son indiferentes ante el paciente cuando se encuentra triste o
desanimado, el 80 % (19) no son indiferentes cuando el paciente le expresa sus sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento, el 72% (17) “Manifiestan palabras que le hace sentir bien”,
el 50 % (12) “son amables al trato” y “trasmiten alegria”, un 92% (22) percibe “tardan cuando
se les llama”, el 80% (19) no brindan tranquilidad, el 56 % (13) no “Toman de la mano” y el 55
% (13) percibieron que la enfermera no .muestra interesa por solucionar los problemas y/o

necesidades (fisico, psicolégico y espiritual) del paciente.
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Grafico N° 4: Percepcion del Familiar sobre el Cuidado Enfermero al Paciente

Politraumatizado en la Dimension Fisica en el Servicio de Traumatologia de un Hospital

local, 2020
120
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Fuente: Encuesta dirigida a los Familiares sobre el Cuidado Enfermero al Paciente

Politraumatizado en la dimension fisica en el Servicio de Traumatologia de un Hospital local, 2020

Interpretacion: En relacion a la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al paciente
politraumatizado en la dimensién fisica, se puedo evidenciar que de un total de 24 (100 %)
familiares encuestados, el 96 % tienen un percepcion favorable respecto a que las enfermeras
estan atentas a que el paciente reciba sus alimentos, y que su aseo y evacuacion urinaria e
intestinal a las horas indicadas y con el 56 % que las enfermeras no Brindan seguridad al

paciente durante los cuidados de enfermeria.
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Grafico N° 5: Percepcion del Familiar sobre el Cuidado Enfermero al Paciente
Politraumatizado en la dimension ética en el Servicio de Traumatizado de un Hospital
local, 2020
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Fuente: Encuesta dirigida a los Familiares sobre el Cuidado Enfermero al Paciente

Politraumatizado en la dimension ética en el Servicio de Traumatologia de un Hospital local, 2020

Interpretacion: En relacion a la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero al paciente
politraumatizado en la dimension Etica, se evidencio que de un total de 24 (100 %) familiares
encuestados un 99 % ( 23) percibe que la enfermera respeta creencias y valores del paciente, el
90 % (21) percibe que la enfermera brinda un cuidado integral y nunca llaman al paciente por
el numero de cama,76 % (18) las enfermeras se preocupan por cuidar la intimidad del paciente
durante los procedimientos que le realiza, el 64 % (15) Las enfermeras no parecen
despreocupadas frente a los cuidados que requiere el paciente hospitalizado y el 55% (13)
percibié como desfavorable que la enfermeras no Brindan atencion cuando el paciente lo

necesita.
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La familia se considera como uno de los pilares mas importantes en la sociedad, ya que esta
unida por lazos legales o religiosos. En la cual el proceso de salud —enfermedad contribuye al
mantenimiento del entorno familiar, reflejando el aprendizaje, donde se observa habitos,
costumbres, creencias, valores y estilos de vida.?8 En estos momentos complejos que se padece,
se logré ver la proporcion de apoyo y aliento, Es ahi donde el familiar efectia un papel
importante en el entorno del paciente, ya que evidencia constantemente su evolucion y
recuperacion de su familiar, y sobre todo comprueba la calidad del cuidado que aporta el
personal de enfermeria a cargo en el tiempo de hospitalizacion. Para ello se evaluaron cuatro
dimensiones que dan respuesta a los objetivos propuestos en cuanto a la percepcion del familiar:
dimension interpersonal-social, espiritual — emocional, fisica y la dimensidn ética, que se estaran
discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede deducir respecto a la dimensién
interpersonal-social, la percepcion del familiar fue favorable, liderando con mayor porcentaje
en las preguntas que la enfermera saluda amablemente al paciente, involucra al familiar y
escucha atentamente. Como también priorizando en la pregunta que la enfermera utilizo un
lenguaje poco accesible, dando como resultado que el 52 % de los familiares tienen una

percepcién favorable.

En la dimension Apoyo emocional- espiritual da como resultado que la percepcién es favorable
con el 65 %. Abarcando las preguntas con mayor porcentaje que la enfermera inspira confianza,
coordina con los familiares si el paciente necesita ayuda religiosa, que la enfermera no se
muestra indiferente con el paciente y muestra sus sentimientos. Por lo contrario, tardan
cuandose les Ilama, y no bridan tranquilidad.

En la dimension fisica el 76 % de familiares encuestados tienen una percepcion favorable,
liderando que las enfermeras estan atentas a que el paciente reciba sus alimentos
correspondientes, en cuanto al aseo y evacuacion urinaria e intestinal a las horas indicadas.
Cuando hablamos del cuidado de enfermeria se evidencia la efectividad, y la satisfaccion del
paciente como del familiar. En la dimension ética el 77 % de los familiares encuestados tienen
una percepcion favorable ante los cuidados brindados, atenciones y creencias, donde se

evidencio el respeto por cada una de ellas.

De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede deducir que el cuidado y la
satisfaccion estan ligados en el canal de la percepcién tanto en el entorno familiar y la

comprensién por parte del enfermero a cargo durante su estancia hospitalaria del paciente
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enfermo. Se logro ver la proporcionalidad de satisfaccion tanto en familiares como el paciente,
visualizandose la expresion afectiva, social y cultural donde se consiguié involucrar los
aspectos mas importantes para el punto de llegada y de partida del cuidado, incluyendo
sentimiento y emociones. El personal a cargo del cuidado logro ubicarse en el lugar del
paciente, ya que ofrecio un cuidado holistico, llenando espacios vacios con amor y generosidad
evidenciandose en el trato y la ayuda que da como soporte al paciente y familiar en situaciones

de vulnerabilidad.

De los datos obtenidos en la investigacidn se puede concluir, que si responde a los objetivos
propuestos en cuanto a las dimensiones mencionadas sobre la percepcion del familiar ante el
cuidado enfermero que brinda al paciente politraumatizado en el servicio de traumatologia, se
evidencio en cuanto a la percepcion global del 100 % (24) de encuestados, el 60 % tienen una

percepcion favorable y desfavorable el 40%.

En un estudio internacional la atencion percibida se ve vinculada con la satisfaccion del trabajo
como del paciente y la calidad del cuidado ofrecido, perfeccionando la calidad de atencién-
Basandose que las necesidades primordiales de todo ser humano, se encuentran debilitadas en

la etapa de la enfermedad, donde se necesita ayuda oportuna para satisfacerlas.?

En otras investigaciones realizadas con respecto a las dimensiones mencionadas, sobre el
cuidado en la atencion de enfermeria fue percibida como deficiente en un 70% en adultos y
como regular en el adulto mayor en un 52%. En el afio 2017 la percepcion que tuvo el familiar
el 40.00% fue desfavorable, y el 24.4% favorable. La percepcion global con un 46.7% considera
desfavorable, el 38.9% favorable. Segun el cuidado oportuna fue con un 40.00% desfavorable,
el 35.6% mediamente desfavorable y el 24.40% favorable, continua fue con un 37.8%
desfavorable, el 31.10% mediamente desfavorable y favorable, segin dimension segura fue
con un 35.60% desfavorable y mediamente desfavorable, y el 28.80% favorable. Del andlisis
de los resultados de este estudio se puede afirmar que no corrobora los hallazgos anteriormente

expuestos en otras investigaciones.*

En la investigacion de Castafion que fue realizada en Huanuco en el afio 2017, se evidencio que
en la dimension comunicacion tuvo mayor nivel de percepcion favorable, reflejandose con un

87.7 % 3! liderando en las preguntas que son similares a nuestra investigacion.
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La comunicacion favorece la relacion credndose de manera reciproca y favoreciendo la
funcion de enfermeria. En la investigacion de Garcia en el afio 2018, clasificado en tres
dimensiones: comunicacion verbal, comunicacion no verbal que estan relacionas en base a la
dimensién interpersonal- social, favoreciendo la percepcion del familiar con el 65 %, y el 60
% en la dimension espiritual.®? En este estudio también se evidencia lo anteriormente
expuesto sobre la percepcién en las dimensiones mencionadas, favoreciendo el valor de la
comunicacion y sobre todo en lo espiritual que es de suma importancia para el paciente y

familiar.

A continuacion, estos resultados son similares a otras investigaciones que determinaron la
percepcion como favorable, como la investigacion que fue ejecutada por Andrade en lima en
el afio 2017, dando como resultado global, que el 53% de los familiares tienen una percepcion
favorable y desfavorable el 47%, en el &mbito interpersonal- social 53% fue favorable,
emocional-espiritual el 55 % también fue favorable, en la fisica 65 % fue favorable y en ética
63 % también favorable®®. Quiere decir que la mayoria de los familiares tiene una percepcion

favorable del cuidado que brinda la enfermera alos pacientes hospitalizados.

En la investigacion realizada en el 2018 dio como resultado que el 57% tienen una percepcién
favorable. Referente a la dimensién comunicacion verbal, 40% favorable y en la comunicacién
no verbal, el 53% tienen una percepcion medianamente favorable, 30% favorable y e17%
desfavorable; en la dimension emocional tienen una percepcién favorable con el 66.6%.34Los
resultados globales en base el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria segun la
percepcion de los familiares de los pacientes internados en la unidad de terapia intensiva, se
pudo ver que la percepcion de los mismos en su mayoria es positiva en cuanto a la satisfaccion

de los cuidados y al cubrir las expectativas en cuanto a los cuidados brindados.

En las investigaciones mencionadas como; Andrade la percepcién fue favorable con el 53%, y
76.6% favorable en la investigacion realizada por Castafién, con gran porcentaje que la
enfermera brinda seguridad, proporcionando un trato adecuado, y que sobre todo inspira
confianza y tranquilidad al paciente y familiar ante alguna duda.*® Evidenciando que enfermeria
brinda un cuidado holistico, y es un ser afectivo y espiritual como todo ser humano que esta
vinculado al cuidado. El apoyo social proporciona al individuo un sentido de estabilidad,
predictibilidad y control que lo hace sentirse mejor y percibir de manera mas positiva su

ambiente; a su vez, esos sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si mismo, a
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interactuar de manera mas positiva con las otras personas y a utilizar mas recursos personales
y sociales para afrontar el estrés. La combinacién de estos factores tiene efectos positivos en
el bienestar emocional y en la salud fisica al aumentar su resistencia a las enfermedades y
reforzar también sus redes sociales de apoyo. En la investigacion realizada por Yaringo, en el
afio 2019, en cuanto a la dimension emocional el 60% de los familiares encuestados tienen una
percepcion favorable y el 59% respecto a la dimension espiritual®’ resaltando que la enfermera
proporciona ayuda religiosa, respetando sus creencias y valores, se muestra compresiva y atenta
ante la solicitud del paciente o familiar e inspiran confianza. En el 2017 se realizd una
investigacion y se obtuvo que del 100%, el 78% tienen una percepcion buena en la dimension
espiritual, 56% en el entorno tiene una percepcién favorable y el 50% que respondes a las

necesidades expresadas.

En otra investigacion realizada por Diaz en el afio 2017, la percepcion total fue medianamente
favorable. En cuanto las preguntas relacionadas en mi investigacion se evidencio que la
enfermera si se preocupa por la alimentacion de su familiar y sobre todo respeta y cuidad la
intimidad del paciente, colocando un biombo. Concluyendo que el 58 % de la percepcion fue
favorable. 3¢ 37ya que la intimidad del paciente es uno de los puntos claves en el cuidado de

enfermeria respetando su dignidad y pudor.

En la investigacion realizada en el afio 2017 el 71.70% de los familiares percibieron que el
cuidado en la dimension fisica es favorable; mientras el cuidado auto concepto el 64.15%
percibe que es desfavorable, a diferencia el 73.58% percibe que es favorable el cuidado en el
rol el 83.02% percibié como desfavorable el cuidado en la dimension interdependencia.® Los
familiares de los pacientes percibieron de forma favorable los cuidados que brinda la enfermera
en la dimension necesidades fisiologicas y dominio de rol, pero desfavorable el cuidado en la
dimension auto concepto e interdependencia.

Concluyo referente a las investigaciones, evidenciando que enfermeria brinda un cuidado
holistico, y es un ser afectivo y espiritual como todo los seres humanos que estan vinculados
al cuidado. El apoyo social proporciona al individuo un sentido de estabilidad, predictibilidad
y control que lo hace sentirse mejor y percibir de manera mas positiva su ambiente; a su vez,
es0s sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si mismo, a interactuar de manera mas positiva
con las otras personas y a utilizar mas recursos personales y sociales para afrontar el estrés. La

combinacién de estos factores tienen efectos positivos en el bienestar emocional y
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en la salud fisica al aumentar su resistencia a las enfermedades y reforzar también sus redes
sociales de apoyo.

Respecto a las investigaciones presentadas por cada actor se puedo evidenciar que en la vida de
todo ser humano se desarrollan experiencias que exigen a diferenciar entre objeciones positivas
0 negativas ante cada caso presentado, sobre todo en cada realidad de necesidad que se
desarrolla en cada persona en su estadia hospitalaria enfrentando temores, preocupacionesy

sobre todo la calidad de atencion brindada.

Conclusiones

Segun los resultados encontrados, se ha podido notar de manera satisfactoria la percepcion
como favorable en el cuidado que brinda la enfermera, siendo asi la pieza clave de la esencia
del cuidado del dia a dia. En cuanto a la dimension interpersonal-social fue favorable la
percepcidn de los familiares encuestados, teniendo en cuenta la comunicacion como pieza
clave y fundamental en el proceso y recuperacion del paciente. En la dimension apoyo
emocional y espiritual la percepcion del familiar fue favorable, teniendo en cuenta y dando
importancia a las practicas espirituales y transpersonales que la enfermera trasmite. La
dimension fisica fue de manera favorable la percepcion de los familiares encuestados,
evidenciando que las enfermeras si satisfacen las necesidades bésicas de los pacientes
hospitalizados. Y por Gltimo en la dimension ética, la percepcion del familiar fue de manera
favorable, evidenciando que el cuidado que brinda las enfermeras satisfacen las necesidades
y el fortaleciendo el crecimiento personal de enfermeria poniendo en préctica los
comportamientos de la profesién, los principios que normalizan dichas conductas, las
motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las

transformaciones a través del tiempo.

Recomendaciones

Segun los resultados y conclusiones de dicha investigacion se recomiendan al Hospital
afianzar recursos en orientacion y capacitacion del personal de enfermeria del vocablo
cuidado con la finalidad de reforzar el cuidado brindando seguridad al paciente durante los

cuidados proporcionados. Al personal de enfermeria en la adaptacion de un lenguaje
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accesible mediante la comunicacién con los familiares, para que el cuidado y atencion sea
mas humanizada, y sobre todo enfatizar en la solucion de problemas tanto emocionales como

espirituales.
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ANexos

Anexo 01

ESCALATIPO LIKERT MODIFICADA

Estimado familiar, mi nombre es Luz Celeste Carranza Luliquis, soy estudiante de la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Cat6lica Santo
Toribio de Mogrovejo, en esta ocasion se le presenta este cuestionario con la finalidad
de obtener informacion sobre como percibe usted el cuidado que brinda la enfermera
a los pacientes hospitalizados y con el propésito de proponer estrategias de mejora.
Los datos ofrecidos seran confidenciales y utilizados solamente con fines de
investigacion.

Se agradece su colaboracion

1. INSTRUCCIONES:

A continuacion, responda marcando (X) una sola alternativa como
respuesta, teniendo en cuenta las siguientes opciones:

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

A. Datos generales

Completar espacios en blanco:

1. Sexo : Masculino () Femenino () 2.Edad ......c.coviii afios

3. Parentesco con el familiar hospitalizado: a. Esposo  b. Esposa c. hijos
d.otros  especifique...............

4. Tiempo de hospitalizacion delpaciente: .................ccooiiiiiin...

5. cuanto tiempo se ha quedado hasta el dia de hoy

conelPaciente..............ooviiiiiiiiinnn,

6. nivel de instruccion..............
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enunciado

siempre (4)

casi siempre (3)

algunas veces (2)

nunca (1)

LAS ENFERMERAS

1.Saludan amablemente al paciente hospitalizado
mostrando una sonrisa y un tono de voz pausado

2. Escuchan atentamente al pacientecuando este pregunta
sobre su estado de salud.

3. Transmiten alegria al paciente hospitalizado

4. Se preocupan por cuidar la intimidad del paciente
durante los procedimientos que le realiza.

5. Son indiferentes ante el paciente cuando se encuentra
triste 0 desanimado

6. Llaman al paciente por el nimero de cama

7. Estan atentas a que el paciente reciba sus
alimentos, y que su aseo y evacuacion urinaria e intestinal

a las horas indicadas

8. Se preocupan por brindar cuidado integral al paciente.

9.Tienen tiempo para hablar con los pacientes

10. Brindan atencién cuando el paciente lo necesita

11. No le miran a los ojos cuando hablan con el paciente

12. Utilizan un lenguaje poco entendible  cuando
informan al paciente sobre su estado de salud.

13. Le explican al paciente lo que van a hacerle

14. Brindan tranquilidad al paciente hospitalizado

15. Proporciona informacion oportuna a la familia sobre
los cuidados del paciente

16.Son amables en el trato con el paciente hospitalizado

17.Animan al paciente para que soliciten atencion si tiene
algun problema o necesidad

18. Demuestran comprension por los sentimientos que
expresa el paciente.

19. Muestra interesa por solucionar los problemas y/o
necesidades (fisico, psicoldgico y espiritual) del paciente.

20.Siempre estan ocupadas y no escuchan al paciente

21.Coordinan con los familiares si el paciente requiere
ayuda religiosa segin sus creencias

22.Son indiferentes cuando el paciente le expresa sus
sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento

23.Brindan seguridad al paciente durante los cuidados de
enfermeria

24.Tardan mucho tiempo enllegar cuando se les llama

25.Inspiran confianza
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26.Manifiestan palabras que le hace sentir bien al paciente
hospitalizado

27. Respetan las creencias y valores del paciente

28.Las enfermeras parecen despreocupadas frentea los
cuidados que requiere el paciente hospitalizado

29.Tienen disposicion para atender las dudas y preguntas
del paciente

30.Visitan al paciente con regularidad para verificar su
estado de salud

31.Animaal paciente para que le formule preguntas sobre
las dudas que pueda tener.

32.Toman al paciente de la mano, cuando él necesita que
alguien lo anime

33.Involucran a la familia del paciente o a otros allegados
en su cuidado

Items Siempre Casi Alguna veces | Nunca
siempre

Positivo 4 3 2 1

negativo 1 2 3 4




Anexo N° 2

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TABLA DE CONCORDANCIA PRUEBA

BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS JUECES I.CV
1 2 3 4 5 6 7 8 VALOR
“p”
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
1 1 1 1 1 1 1 0 0.035
3
4 1 1 1 1 1 1 1 0 0.035
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 0 1 1 1 0.035
7 1 1 1 1 1 0 0 1 0.145
Valor: 0.038

Si P<0.05 la concordancia es significativa




Anexo N° 3: Constancia de Aprobacion de Proyecto de Tesis
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USAT

Universidad Catdélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Anexo N° 4

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién
- ADULTOS -

Datosmformativos:
Institucién : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Luz Celeste Carranza Luliquis.

Titulo: PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN EL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL LOCAL 2020

Propésito del Estudio:

Le invitamos a participar en este estudio, para determinar la percepcién del familiar sobre el
cuidado enfermero al paciente Politraumatizado en el servicio de traumatologia de un hospital
local 2020. Y a partir de los resultados obtenidos, se evidenciara si la percepcion del familiar
es favorable o desfavorable en relacion a los cuidados que brinda el personal de enfermeria al

paciente politraumatizado.

Procedimientos:

Siusted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1 Luego de que usted dé su consentimiento, se le entregard un cuestionario con algunas
preguntas relacionadas con el tema de investigacion, que sera de manera confidencial para
proteger su identidad, yen un tiempo estimado de 15 minutos.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados obtenidos a dicho hospital.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados enuna revista cientifica.
Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Las enfermeras del servicio de traumatologia del Hospital Belén de Lambayeque, o las
estudiantes de enfermeria desarrollen estrategias para proporcionar informacion sobre la
percepcidn del familiar acerca del cuidado brindado.
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Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento

deltema en estudio

Confidencialidad:
Los archivos no seran mostrados aninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: (31 O NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de

la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
Ilamar a Luz Celeste Carranza Luliquis: tel.978081039 investigadora principal. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074- 606200 anexo 1138.



Anexo N°5
DATOS GENERALES:

-En relacion a los datos generales de la poblacién se tiene que de un total del 100% (24)
familiares encuestados, la gran mayoria son de sexo femenino (60%) (Ver anexo “A”) y se
encuentran en la etapa de la adultez madura es decir entre los 30 a 59 afios de edad (64%) (Ver
anexo “B”).

-Con respecto al parentesco, 36% corresponde a las esposas 28% hijos, 20% esposos y 16%
otros respectivamente. (Ver anexo “C”)

- El tiempo de hospitalizacién tuvo como valor minimo 5,00; méaximo 31,00; y media 13,2400.
(Ver anexo “D”) Con respecto al tiempo que se ha quedado cuidando al paciente tuvo como
valor minimo1,00; maximo 17,00; y media 6,1200. (Ver anexo “E”)

-El nivel de instruccion predominate con el 32% primaria incompleta, 28% primaria completa
20%secunadaria incompleta, 16%secunadaria completa y el 4% no tiene nivel de instruccion.

(Ver anexo “F”)

ANEXO “A”
Sexo
N %
Masculino 10 40,0
Femenino 14 60,0
Total 24 100,0
ANEXO “B”
Edad
N Minimo Méaximo Media Desv.
Desviacién
Edad 24 20,00 64,00 46,3 10,85019
200
N valido (por lista) 24
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ANEXO “C”

Parentesco con el familiar
hospitalizado
N %
Valid Esposo 5 20,0
o] Esposa 9 36,0
Hijo 7 28,0
Otro 3 16,0
Total 24 100,0
ANEXO “D”
Tiempo de hospitalizacion
N Minim Maxi Media Desv.
0 mo Desviacion
Tiempo de 24 5,00 31,00 12,,240 7,49600
hospitalizacion del 0
paciente
N vaélido (por lista) 24
ANEXO “E”

Tiempo que se ha quedado al cuidado del paciente

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
Tiempo que se ha 24 1,00 17,00 6,120 3,76740
quedado hasta el dia de 0
hoy con el paciente
N vélido (por lista) 24
ANEXO “F”
Nivel deinstruccion
N %
Valido Primaria incompleta 8 32,0
Primaria completa 6 28,0
Secundaria incompletal 5 20,0
Secundaria completa 4 16,0
No tiene 1 4,0
Total 24 100,0




Anexo N°6: Sotfware Anti plagio — Turnitin

turnitinn

INFORME DE CRICINALIDAD

20, % 5 1N

INDICE DE SIMILITUD HENTES 0E PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FURNTES PRVARAY

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuonte do Intomet

8

Submitted to Universidad Peruana Cayetano

Heredia
Trabajo del estudianto

24

v

repositorio.udh edu.pe

Fuents oo Intemet

repositorio.upch.edu.pe
Foento do Infemet

repositorio.unc.edu.pe
Fuante da [memet

tesis.usat.edu.pe
Fuente de Internet
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