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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la calidad de interrelacion
de enfermeria y la recuperacion del paciente post operado en el Servicio
de Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel Ayacucho, 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fueron 96 pacientes, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala
de 24 items para la variable calidad de interrelacién de enfermeriay de 12
items para la variable recuperacion del paciente post operado. Los
resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho
de Spearman, para la comprobacion de las hipotesis.

Resultados: El 42.7% de los pacientes perciben una calidad de
interrelacion de enfermeria media, 40.6% baja y 16.7% alta. En la
dimension orientacion se tuvo un 47.9% media, dimension identificacion
con 78.1% baja, dimension aprovechamiento con 66.7% baja y dimension
resolucion con 63.5% baja. Asimismo, el 50.0% presenta una recuperacion
eficiente, 33.3% regular y 16.7% deficiente. En su dimension biologica
obtuvo 38.6% deficiente y la dimension Psico-emocional con 50% eficiente
segun la correlacion de Spearman se hallé un valor de 0.614, ademas de

ser significativo (p=0.000).

Conclusiones: Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Palabras clave: interrelacion, enfermeria, paciente post operado,

recuperacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing
interrelationship and the recovery of the postoperative patient in the Surgery
Service of the San Miguel Ayacucho Support Hospital, 2020.

Material and method: Study of descriptive type, transverse and relational
level, the sample was 96 patients, who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale type instrument of 24 items for the
variable quality of nursing interrelationship and 12 items for the recovery
variable of the post-operated patient. The results were presented
descriptively and Spearman's Rho test was used for the testing of
hypotheses.

Results: That 42.7% of pacients have an average nursing interrelationship
quality, 40.6% low and 16.7% high. In the orientation dimension there was
a 47.9% average, identification dimension with 78.1% low, utilization
dimension with 66.7% low and resolution dimension with 63.5% low. In
addition, 50.0% have an efficient recovery, 33.3% regular and 16.7%
deficient. In its biological dimension it obtained 38.6% deficient and the
psycho-emotional dimension with 50% efficient with. According to
Spearman's correlation, a value of 0.614 was found, in addition to being
significant (p-0.000).

Conclusions: There is a direct link between the quality of nursing
interrelationship and the recovery of the postoperative patient in the Surgery

Service of the San Miguel de Ayacucho Support Hospital, 2020.

Key words: interrelationship, nursing, post-operated patient, recovery.
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INTRODUCCION

Desde un punto de vista de la enfermeria el cuidado es la pieza
fundamental, esencial que la distingue de las deméas profesiones o
disciplinas. En el cuidado del paciente post operado, se menciona que
una de las cosas mas recurrentes es el alivio de dolor del paciente, asi
como la prevencion de complicaciones cardio-respiratorias, es ahi
donde la calidad de la interrelacion enfermera paciente, es relevante,
por lo cual las estrategias no deben ser limitadas, asegurandose de
brindar una calidad en el servicio que permita dar seguridad al paciente

y asegurar su recuperacion y bienestar. *

En Estados Unidos en un rango anual se reflejan costos médicos altos
debido a las complicaciones en la recuperacion del paciente siendo las
infecciones por un inadecuado cuidado las mas costosas, con gasto
que oscilan entre 28 mil a 33 mil millones de doélares, generando una
problematica social.2 Por otro lado en el Per( se presenta en un 25%
complicaciones en pacientes que se estan recuperando de una
operacion determinada, siendo en un 5% infecciones. Siendo estos
problemas relacionados mayormente con la atencion y el cuidado de la
enfermera, siendo un precedente que no respeta ciertos procesos en

la recuperacién del paciente tanto en el ambito privado como publico. 3

La justificacion del estudio guarda relacion con la contribuciéon tanto
tedrica como practica, por lo que es un tema de interés para la
seguridad del paciente como para humanizar mas a la interrelacién de
enfermeria con su paciente, siendo importante en la recuperacion del
paciente, asi como en la deteccibn oportuna de algunas
complicaciones, es por lo que es fundamental tener informacion clara

de esta problematica.

Considerando este planteamiento, el objetivo de la investigacion fue
determinar la relaciébn que existe entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del paciente post operado, Servicio de

Cirugia, Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Segun la OPS, los profesionales de salud estan a la vanguardia y
tienen un papel importante en la prestacion de servicios en el area
médica enfocandose en las personas y en toda la comunidad. Los
profesionales de salud ofrecen diferentes servicios en todos los
niveles del sector salud; la clave es ser un multiprofesional e
interdisciplinario. Por otro lado, hay escasez de enfermeras en
Ameérica, principalmente por la migracion de profesionales a otras
regiones, las diferentes condiciones de desarrollo econémico de los
paises, las politicas de salud, la precariedad del empleo y las

condiciones laborales y la falta de regulacién profesional.*

A nivel internacional, en la XVI edicion del “Curso para tutores y
residentes” organizado tradicionalmente por la Sociedad Espanola
de Reumatologia (SER) en colaboracién con el laboratorio de
Novartis, destacd la importancia de “una correcta comunicacion con
pacientes”; asi como se informd durante la reunién, una buena
comunicacién entre los profesionales de la salud y los usuarios de la
salud ahorra costos y mejora el cumplimiento del tratamiento, lo que

promueve el diagndstico clinico.®

La comunicacion que existe en el enfermero y los pacientes es de
vital importancia en el ejercicio de la practica profesional; puesto que
la profesion en el area de enfermeria se basa en la relacion
netamente humana con el paciente que ha perdido la salud. El
profesional de enfermeria cuenta con una formacion especializada
para reconocer y dar respuesta a las necesidades de los pacientes;
no obstante, actualmente los avances tecnolégicos van de la mano
con la especializacion del personal de enfermeria en un ambiente de
salud mas instrumentalizado; inclinarse hacia la automatizacion
procesal de la atencion de forma no intencionada. En nuestro pais el

35.9% de quejas y consultas de los pacientes esta relacionado con

12



el acceso a los servicios de salud, y con mayor reincidencia en
sanciones se debe a la falta de atencién oportuna; hasta mediados
del afio 2017 se han supervisado en Su salud a 1,000 centros
meédicos publicos y privados en Lima y provincias, sancionando a 40
instituciones con multas por mas de S/ 1.9 millones, lo que es una
situacién preocupante, ademas esta situacion llega a todos los
servicios mas aun en negligencias con el paciente después de una

operacion. &

A nivel local, el presente estudio se llevd a cabo en el servicio de
cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, 2020, en la
cual, en el desempefio de mis labores, se ha podido observar
algunos problemas con los pacientes post operados en proceso de
recuperacion donde ellos manifiestan sentirse inconformes con
relacion al profesional de enfermeria, mayormente a su trato, a la
falta de informacion con alguna de sus dudas y miedos respecto a la
condicion en la que se encuentran, por otro lado el profesional de
enfermeria manifiesta que en ocasiones no se dan a abasto por un
tema de falta de personal, por lo que en ocasiones tienen que
sumirse a sus labores, bajo el protocolo y las normas
correspondientes sin tomar en cuenta las emociones o sentir del
paciente, es por lo cual la presente investigacion busca encontrar
como la calidad de interrelacion de enfermeria puede repercutir en
la recuperacion del paciente post operado, formulando las siguientes

preguntas de investigacion.

2.2. Pregunta de Investigacién General
¢, Qué relacion existe entre la calidad de interrelaciéon de
enfermeria y la recuperaciéon del paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de
Ayacucho, 2020?

13



2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta de Investigacién Especificas

e ¢ Qué relacion existe entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién orientacion y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del
Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020?

e ;Qué relacidon existe entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension identificacion y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
20207

e ¢ Qué relacion existe entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensidon aprovechamiento y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
20207

e ;Qué relacion existe entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension resolucién y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del
Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020?

Objetivo General

Determinar la relacibn que existe entre la calidad de
interrelacion de enfermeria y la recuperacion del paciente post
operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, 2020.

Objetivos Especificos

e Identificar la relacion que existe entre la calidad de
interrelacion de enfermeria en su dimension orientacion y
la recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

14



2.6.

e Identificar la relacion que existe entre la calidad de
interrelacion de enfermeria en su dimension identificacion y
la recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

e Identificar la relacion que existe entre la calidad de
interrelacion de  enfermeria en su dimension
aprovechamiento y la recuperacion del paciente post
operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo
San Miguel de Ayacucho, 2020.

e Identificar la relacion que existe entre la calidad de
interrelacion de enfermeria en su dimension resolucién y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Justificacién e importancia

El estudio es una modalidad para optar el titulo profesional de
licenciado en enfermeria, donde el fin es promocionar e
incentivar la investigacion la cual es clave en el desarrollo de
la profesion. En consecuencia, el presente trabajo de
investigacion tiene justificacion legal, en el sentido de que se
realizara el estudio cumpliendo con las exigencias de
dispositivos, normas y directivas de la Universidad Autbnoma

de Ica.

Por otro lado, la importancia del estudio se relaciona con el
hecho de que la interrelacibn de enfermeria es una
herramienta esencial en todos los procesos que implica el
cuidado y atencion de los pacientes en especial del paciente
post-operado, por lo que evaluar estos elementos es
relevante ya que mejorar el servicio ademas de concientizar
de aquellos errores que hay que corregir, para la disminucion

de casos negativos en la recuperacion post operatoria.
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2.7.

En el plano tedrico el estudio es relevante porque muchas de
las investigaciones no toman en cuenta como principal factor
a la interrelacion del profesional de enfermeria como
elemento principal en una recuperacion exitosa del paciente
post operado, por lo que la investigacion sirvié de fundamento

tedrico para otras investigaciones relacionadas al tema.

En el plano préctico, el estudio se justifica puesto que tiene el
fin de aportar en el acceso de informacion en el tema de la
recuperacion del paciente post operado, para que se
desarrollen mejores estrategias tomando en cuenta la
importancia de la interrelacion de la enfermera en ello y por
ende disminuir la incidencia de las problematicas que se dan

en este proceso.

Como aporte metodologico, el estudio sirvi6 como
antecedentes tedricos, para investigaciones posteriores
enfocadas en la recuperacion de los pacientes post operado
y la interrelacion de enfermeria, ademas de brindar
instrumentos de medicion para las variables mencionadas en

el proceso

Alcances y limitaciones

Espacial. La presente investigacion se realizo en el Hospital
de Apoyo San Miguel, de la Provincia La Mar, departamento
de Ayacucho.

Temporal. La investigacion se efectu6 en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectud en razén de la
calidad de interrelacion de enfermeria y la recuperacion en
pacientes post operado, donde se presentaron diferentes
definiciones y teorias que permitan explicar la naturaleza de
las variables. Ademas de ello se presentd un informe de la

situacion problematica que permita encontrar las falencias

16



presentes para poder brindar las recomendaciones con el fin

de disminuir del problema y mejorar el servicio brindado.
Limitaciones

La limitacién principal fue el tiempo de aplicacion del
instrumento donde se debié coordinar el tiempo entre el
trabajo el estudio y otras responsabilidades asimismo la
economia es otra limitacion ya que la investigacion fue

autofinanciada.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes
Internacionales:

Calle A. (2018). En Barcelona, Espafa. Realizé una
investigacion, teniendo por objetivo identificar las
caracteristicas relacionadas con la fragilidad asociada con la
recuperacion funcional en una cohorte de pacientes adultos
mayores tras una cirugia post-ortopédica o un ictus. El trabajo
es de tipo analitico con conhorte céntrico, como poblacién se
tuvo a 459 pacientes mayores de 65 afios. En los resultados
se observo que la media en la edad fue de 80.75. Asimismo,
el 69.50% presento alguna condicion de invalidad vy
ortopédica, teniendo como promedio una estancia de 28 dias.
En casos de un ataque cerebrovascular y con un estado
relativo de funcionalidad en su ingreso el paciente tiene una
menor probabilidad de grado de fragilidad, mientras que
mejores indices a escala de Barthel previo al accidente
presenta un mejor estado al ingreso. Por otro lado, se
concluyé que en cuanto a la valoracién de la enfermera en el
aspecto de respuesta y capacidad fisica del paciente y
cognitiva, es esencial para la mejoraria en la terapia y

recuperacion del paciente. ’

Puente M, Reyes E, Garcia S. (2016). En Venezuela.
Presentaron un estudio, teniendo por objetivo evaluar la
recuperacion de pacientes que recibieron acido tranexamico
luego del drenaje de hematoma subdural crénico (HSC). El
estudio fue observacional descriptivo y prospectivo y de
disefio cuasi experimental se trabajé con un total de 22
pacientes donde a 11 siguié con un tratamiento de drenaje
externo tipo Jackson-Pratt y el otro grupo, se les continud

tratamiento con Acido Tranexamico (grupo B). Dentro de los
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resultados se encontré datos satisfactorios en cuanto a la
funcionalidad fisica del paciente post operatorio en un 59.1%,
por otro lado, en el tratamiento con Acido Tranexamico los
resultados fueron satisfactorios igualmente en un 63.6% de
los casos, lo que fue superior al grupo con la terapia tipo
Jackson-Pratt, donde el 54,5% mejor6 a las 24 horas.
Finalmente se concluyé que el tratamiento con Acido
Tranexamico tiene mejores resultados en la recuperacion del
paciente con complicaciones en indices bajos, disminuyen la

estadia en hospitalizacion. 8

Burbano M, Delgado K. (2016). En Ecuador. Realizaron una
investigacion, teniendo por objetivo analizar las actividades de
enfermeria en la recepcion de los pacientes post quirdrgicos
en la sala de recuperacion. El estudio fue descriptivo con un
enfoque cuantitativo, con un corte transversal. Como muestra
se tuvo a 445 pacientes. Como técnica de recoleccién de
informacion se uso la encuesta y como instrumento se uso el
cuestionario y una ficha de cotejo. Dentro de los resultados se
hall6 que las actividades cuando el paciente es recibido, en
un 75% es de conocimiento del personal de enfermeria, el
25% no tiene un conocimiento completo sobre estas
actividades, se denota una falta de entrenamiento y
capacitacion. Finalmente se concluyé que se cuenta con los
instrumentos necesarios en la sala de recuperacion, pero no
con la cantidad de personal suficiente segun los parametros,
lo que representa un riesgo en la recuperacion del paciente,
por lo mismo es que solo se atiende en un turno y los
pacientes son llevados a otras salas no adecuadas para su

recuperacion, siendo un indicador negativo. °

Paspuel I. (2018). En Ecuador. Present6 su estudio donde el
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los

pacientes en la unidad de recuperacién en el post operatorio
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inmediato, relacionado con el cuidado enfermero. El estudio
fue descriptivo transversal, se trabajé con 348 pacientes post
operados, como instrumento se us6 el CARE-Q. Dentro de los
resultados se pudo observar que el 69.54% refiri6 estar
insatisfecho con los cuidados que le brinda el personal de
enfermeria, donde en la dimension explica y facilita tiene una
calificacion buena segun el 51.49%, en el aspecto del confort
hubo una satisfaccion alta en el 24.51% el resto manifiesta
gue la enfermera no interrelaciona con ellos o sus familiares.
Concluyendo que es pertinente que el profesional de
enfermeria trabaje mas en sus aspectos de interrelacion,
apoyo emocional, y enfocarse en brindar un cuidado mas

integral en el area de post operatorio. 1°
Nacionales

Suarez M, Huahuasoncco G. (2017). En Arequipa-Pera.
Realizaron una investigacién donde el objetivo fue determinar
la relacion entre la calidad de la interrelacion enfermera -
paciente segun Peplau con la satisfaccion del paciente
quirdrgico; siendo descriptivo, con un corte transversal de
disefio correlacional; utilizando la encuesta y el cuestionario,
una entrevista y una ficha de cotejo. En cuanto a la poblacién
se trabajé con 43 personas entre pacientes y enfermeras;
resultando que la mayoria de los procesos en cuanto a la
recuperacion del paciente, presenta una satisfaccién regular
tanto en la nutricion del paciente en un 39.5%, en el confort
con un 41.9%, comunicacion con un 34.9%, entre otros,
concluyéndose que existe una significancia y relacion de
manera significativa respecto a la interrelacion de enfermeria
con la recuperacion del paciente lo que se refleja en la

satisfaccion regular del paciente. 11

Cruz N. (2018). En Lima, Pera. Presentd su investigacion,

teniendo como objetivo determinar la relacion entre las
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barreras de la comunicacion terapéutica y la recuperacion del
paciente hospitalizado del Servicio de Medicina El estudio
tuvo un disefio correlacional el estudio fue descriptivo, la
muestra fueron 103 pacientes. Como instrumento se utilizo el
cuestionario. En los resultados se Observo que el 29.13%
manifiesta que se produce barreas de comunicacion
terapéutica en un nivel alto, el 44.66% manifiesta que, a un
nivel medio, y solo un 26.21% manifiestan que estas barreras
se dan en un nivel bajo. En el caso de la recuperacion la
mayoria con un 54.37% presento un nivel regular en su
recuperacion. Finalmente se concluye que las barreras de
comunicacion terapéutica se relacionan significativamente

con la recuperacion del paciente en el post operatorio. *?

Sotomayor C. (2017). En Ica, Peru realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar las caracteristicas del cuidado de
Enfermeria en el post operatorio y nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de cirugia del Hospital
Regional de Ica mayo 2017. El estudio presenta una
metodologia de tipo descriptivo; asimismo, se trabajé con un
enfoque cuantitativo de corte transversal, la muestra fueron
90 pacientes, como técnica en la recoleccién de la informacion
se uso la observacion y la encuesta. Dentro de los resultados
se observo que el 50% tiene una estadia en hospitalizacion
en un promedio de 8 a 15 dias. Por otro lado, en la mayoria
de los cuidados se encontré6 un nivel inadecuado en su
mayoria tanto en el cuidado cardiovascular, gastrointestinal,
el alivio de dolor, entre otros, de forma general el cuidado,
pero de forma general el resultado en un 72% el cuidado fue
regular, por lo que la satisfacciéon en el post operatorio fue
media en un 81%, por lo que se concluye que el cuidado de
enfermeria es adecuado regularmente por lo que la

satisfaccion fue media. 13
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3.2

Alva C, Tirado C. (2016). En Peru. Presento su investigacion,
teniendo por objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes post-operado inmediatos sobre el cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2016. El trabajo se realiz6 bajo una
metodologia descriptiva, no experimental en un determinado
tiempo, siendo transversal, que conté con una muestra de 200
pacientes post-operados inmediatos a quienes se les aplico el
test CARE-Q; resultando que el 67.5% de los pacientes
satisfecho y el 32.5% insatisfecho y segun las dimensiones en
la accesibilidad el 62.5% estuvo satisfecho; en cuanto al
aspecto explica y facilita el 47.5% estuvo satisfecho; entre
otros. Por lo que se concluye que los pacientes quirirgicos se
sienten satisfechos medianamente con el cuidado de

enfermeria después de la operacién o post operatorio. 14
Bases tedricas.
3.2.1. Calidad de interrelacion de enfermeria

Se trata de dar la respuesta mas adecuada a las necesidades
de los usuarios y de los servicios sanitarios, con los recursos
humanos y materiales disponibles y el nivel de desarrollo
cientifico actual, con el fin de lograr la maxima satisfaccion de
los usuarios y profesionales por lo que el coste mas razonable
es conseguir un nivel de calidad 6ptimo; por tanto, desarrollar
grados de eficiencia, eficacia, adecuacion y calidad cientifica
en la asistencia sanitaria de enfermeria, lo que lleva al logro
de todas las caracteristicas y acciones que posibilitan la

recuperacién en cada paciente.'®

Segun Suarez M, Huahuasoncco G. % citando a Peplau, la
relacion enfermera-paciente es un desarrollo que pasa por
fases de interaccion que se entrelazan y se superponen;

asimismo el enfermero calificado necesita saber reconocer las
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diferentes etapas y el nivel de atencion que requieren cada

uno de ellos.
Dimensién 1: Orientacion

En esta fase el individuo busca ayuda del profesional de
enfermeria para reconocer y comprender el problema; en esta
fase visualiza si la interaccion entre la enfermera con el
paciente es exitosa o llega al fracaso; asimismo la enfermera
valora la situacién del paciente y lo ayuda a reconocer su
problema y determina el tipo de ayuda que necesita la

persona.l’

Respeto: El derecho de los pacientes a ser tratados sin
discriminacion alguna, con pleno respeto a su dignidad e
integridad, es considerado por la Defensoria del Asegurado
en EsSalud - DAE como uno de los derechos mas importantes
de las personas que visitan los distintos centros de salud del

pais.'8

Informacién: Es un conjunto organizado de datos, que
constituye un mensaje sobre un fenbmeno en particular;
permitiendo la resolucion de problemas y la toma de
decisiones, ya que se utiliza de manera racional es la base del

conocimiento.®

Apoyo emocional: El apoyo emocional, hace referencia a las
cualidades que tiene una persona para escuchar, aceptar y
aliviar a otra persona durante el momento de crisis. Asimismo,
se entiende como aquella ayuda proporcionada mediante la
relacion terapéutica en la que el profesional facilita que la
persona se sienta entendida y acompafnada para que de esta

forma pueda atender sus necesidades, temores y deseo. %°

Consentimiento informado: Es parte del derecho de todo

paciente recibir informacién adecuada sobre un
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procedimiento médico para que €l o ella sea libre de decidir si
se somete 0 no al mismo; Este procedimiento se realiza con
respeto a la dignidad humana, la autonomia y la integridad de
la voluntad y se considera el eje de la relacibn meédico-

paciente.?!

Explicacion de procedimientos: Es el detallado de los
procesos referentes alguna accion terapéutica, explicados de
forma clara para hacerlo entendible a quien vaya a ejecutar
dicha idea o tarea. De la misma manera que es considerado
por el médico relacionado con la entrega de informacion,
podemos precisar que estos seran los ejes centrales para una
forma moderna de entender la practica de la actividad

médica.?2

Claridad de respuesta: Asimismo Angiano K., planteé que
tener claridad a la hora de comunicarnos es una de las
maneras de expresarse en forma llcida, con una claridad
directa y bien centrada, donde su objetivo primordial es
comunicar los mensajes esperados con un legitimo derecho

sin la minima provocacion de ocasionar algun dafio a alguien.
23

Continuidad: Se refiere a la concatenacién y coordinacién de
eventos de cuidados respecto a una enfermedad en un
paciente (por ejemplo, la atencion continua y oportuna hacia
un paciente durante un periodo postoperatorio). La
longitudinalidad es el conocimiento que se tiene del paciente,
durante su trato continuo, que ayuda a saber cualidades,
especificaciones y caracteristicas que facilitan el cuidado.
Este conocimiento permite al personal de enfermeria incluso
identificar y actuar ante posibles complicaciones que se

presenten. 24
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Dimensién 2: Identificacion

La enfermera facilita la exploracion de emociones para ayudar
al paciente a afrontar la enfermedad; el paciente conoce la
situacién y reacciona selectivamente a las personas que
mejor pueden ayudarlo y a la fase de identificacion, durante la
cual el paciente puede expresar sus sentimientos, emociones
relacionadas con la percepcion del problema y la enfermera;
asimismo facilitara la exploracién de sus emociones para
ayudarles a afrontar la enfermedad como una experiencia que
desvia sus emociones y refuerza los mecanismos positivos de

la personalidad.?®

Confianza: Es la creencia persistente que una persona tiene
en algo, en alguien o en si misma; lo que le permite actuar de

manera apropiada en diversas circunstancias. 2°

Escucha activa: La escucha activa es una habilidad que se
puede adquirir y desarrollar a través del entrenamiento. Sin
embargo, puede ser dificil de dominar porque hay que tener
paciencia y tomarse el tiempo para desarrollarlo

correctamente.?’

Comunicacién: La comunicacion comprende el uso de la
conciencia de la persona que ayuda y acompafa al préjimo
gue necesita, afrontar para entrar en confianza con el usuario
que empieza desde el momento que ambas se ponen en
contacto y es un compromiso a seguir ayudando y saber

escuchar. 28

Entonces, una de las claves de la enfermeria es la buena
comunicacioén con los pacientes y otros profesionales de la
salud, ya que esta es una parte fundamental de la profesién

de enfermeria.?®
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Dimensién 3: Aprovechamiento

Ya establecido la identificacion del paciente con el personal
de enfermeria, este intenta sacar el mejor beneficio de la
enfermera; no obstante, el personal de enfermeria ayuda al
paciente a que aproveche al maximo todas las soluciones

alternativas que encontraron juntos.*°

Atencion oportuna: Esta propiedad consiste en brindar
atencion en un momento dado, y dependiendo de cada
situacién, ya sea el individuo sano o enfermo, la familia o la
comunidad, implica una cuidadosa observacién de los signos
o0 sintomas, una clara conciencia de la dinamica del
diagnoéstico de rapida atencion y toma de decisiones. Todo
ello, como producto de una adecuada integracion de
conocimientos basada en el método cientifico, es la medida
en que se le da atencion o intervencion al paciente en el

momento mas ventajoso o necesario.3!

Educacién para la salud: Trabajo que consiste en lograr que
la poblacién adquiera conocimientos bésicos sobre temas de
salud, necesarios para la prevencidon de enfermedades,
tratamiento de emergencia, nutricion adecuada, etc. Puede
ser provisto de articulos o trabajos de divulgacién, que nunca
podran reemplazar el consejo directo del médico cuando se

aplique a un caso.*?

Autocuidado: Puede definirse como la actitud y capacidad
para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades
destinadas a mantener la salud y prevenir enfermedades; y
cuando uno de ellos sufre, adoptar el estilo de vida mas
adecuado para retardar el desarrollo. Es el primer paso para
mantener la calidad de vida de todas las personas. Existe una
creciente evidencia de que un adecuado autocuidado reduce

la incidencia de patologias graves que conllevan altos costos
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de recursos para el sistema de salud, por lo que la promocion
de medidas que lo beneficien es el objetivo de los gobiernos.33

Dimensién 4: Resoluciéon

Implica un proceso de liberacion para triunfar, depende de las
fases anteriores, paulatinamente se van abandonando las
metas anteriores y se adoptan otras nuevas relacionadas con
el entorno psicosocial para que el paciente pueda
incorporarse con éxito a su entorno familiar y social. La
resolucion exitosa ocurre cuando ambos resumen su relacion,
su significado y realizacion, lo que promueve el crecimiento y

la madurez en el paciente y la enfermera.33

Cooperacion: Se refiere a la accion y los resultados de la
cooperacion: actuar juntos para lograr un objetivo comun o
actuar a favor de los intereses de alguien. Colaboracion

significa una colaboracién, una subvenciéon o un apoyo.®*

Motivacion: Referente a la motivacion se menciona que son
impulsos emocionales y psicolégicos causados por estimulos
gue pueden provenir de fuente externa o interna. El proceso
de motivacion comienza con la identificacion de las
necesidades que tiene una persona, las molestias vy

problemas que presenta y su comportamiento.3®

Cuidado: Es el foco principal de la enfermera; en sentido
general, Leninger lo define como "actos de ayuda, apoyo o
mediacién dirigidos a otra persona u otro grupo con
necesidades reales o potenciales para mejorar o aliviar las

condiciones de vida de la persona".36

Independencia del paciente: Se llama calidad o condicion de
independiente; como tal, se relaciona con la nocién de
libertad, es decir, la capacidad de actuar, hacer y elegir sin la

intervencion o tutela de otros. Es lo opuesto a la dependencia;
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en este caso, el paciente puede cuidar su salud por si solo

después de un entrenamiento previo.3®
3.2.2. Recuperacién del paciente post operado

La recuperacion del paciente, en el sector salud esta dado por
muchos factores, como lo es el entorno, la atencion que se le
brinda y el servicio respecto a su cuidado, teniendo un efecto
positivo 0 negativo tanto para el paciente como al profesional

de salud. 37

Cabe mencionar que luego de una operacién existe riesgo,
complicaciones. Hay cosas que no se pueden prever, algunas
complicaciones pueden ser infecciones, sangrado abundante,
reaccion a la anestesia o lesion accidental. Algunas personas
tienen un mayor riesgo de complicaciones porque tienen otras

afecciones médicas. 38
Dimension 1: Bioldgica

La recuperacion biolégica se refiere al bienestar de las
capacidades fisicas del paciente, asi como de su autonomia
fisica. Un punto importante es el ejercicio de acuerdo al
diagndéstico del paciente, la terapia que le permitira lograr con
mejor tiempo la recuperacién deseada, resaltando que el
ejercicio no solo tiene un beneficio fisico, asi mismo tiene un
beneficio mental mejorando la actitud del individuo, su

motivacion e identificacion de su imagen mental. 39

Cuidado del aparato cardio-respiratorio: La frecuencia
cardiaca es uno de los parametros que deben considerarse
en el examen clinico de un paciente. La aparicion de
taquicardia o bradicardia extrema puede tener consecuencias
fatales. Por tanto, se deben tener en cuenta los factores que

pueden provocar un aumento o disminucion de la frecuencia

28



cardiaca, asi como las enfermedades sistémicas que pueden

hacer mas sensible al paciente. a estos cambios.*°

Cuidados de la herida operatoria: Se le conoce a la incision
en la piel como herida quirdrgica; por lo comun, suelen
cerrarse suturandolo, insertando grapas o aplicandole un
pegamento quirdrgico; como resultado, es el cuidado de las
heridas después de una cirugia, esto implica seguir un
procedimiento como es limpiar, proteger y controlar la piel con
el fin de prevenir complicaciones; y asi puedan sanar por

completo en 2 semanas aproximadamente. 41

Alivio del dolor: El alivio del dolor después de la cirugia es
importante para el bienestar y la comodidad del paciente, y
contribuye a una recuperacion mejor y mas rapida; asimismo
el soporte previo al manejo de este dolor en morfina u otros
opioides similares ha evolucionado hacia un manejo
multimodal que incluye farmacos no opioides y el uso de
anestésicos locales en determinados momentos para lograr

una mayor efectividad y reducir los efectos adversos.*?

Rehabilitacion: Es el cuidado que recibe para recuperar,
retener o mejorar las habilidades que necesita para la vida
diaria; Estas habilidades pueden ser fisicas, mentales y / o
cognitivas. Pueden perderse por enfermedad o lesion o como
efecto secundario de un tratamiento meédico. La rehabilitacion

puede mejorar su vida diaria y su funcion.*?
Dimension 2: Recuperacion Psico — emocional

Dentro de las instituciones de salud el proceso de
recuperacion o alguna intervencién del organismo puede
producir en el paciente una tension psicoldgica, y una
ansiedad en ocasiones, esto depende mayormente de la
estabilidad o fortaleza mental de las personas ya que hay

algunas que han formado una mente adaptable y con un
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poder de afrontamiento suficiente para situaciones de riesgos
0 aquellas que la exigen, pero también existen personas que
0 cuentan con esta cualidad por lo cual se les debe manejar
de otra manera, aunque lo mas aconsejable es manejar un
cuidado y atencion humanizada as como estandarizada

buscado la satisfaccion del paciente. 44

Proteccion: El resguardo y cuidado que perciba el paciente
con respecto a su salud sera un indicador de satisfaccion, es
un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza el registro,
el analisis y la prevencion de fallas en la atencion brindada por
los servicios de salud, que a menudo son la causa de eventos

adversos.#

Educacién: Lo primero que hay que tener en cuenta es que
el éxito del tratamiento de estos pacientes no depende
Unicamente de qué tan bien se realice la cirugia. Sin embargo,
los factores psicosociales juegan un papel clave en el
resultado postoperatorio de los pacientes, ya que algunos
estudios han observado que los pacientes con ansiedad,
depresion, desastre o pensamientos de conducta de miedo o
evitacion tienen peores resultados durante la cirugia; por
tanto, la educacion puede ser un pilar fundamental que reduce
la ansiedad y aumenta la gratitud, la disposicion y la

satisfaccion del paciente.*®

Afrontamiento: son estrategias que estan orientados a
alterar la estabilidad emocional, como sentimientos asociados
con la amenaza que puede generar un desequilibrio
psicolégico. Dichas estrategias, seran mas efectivas en la
medida que reduzcan los efectos negativos del evento el cual

ha generado su aparicion. 46

Emociones: Es un proceso que se activa cuando el

organismo detecta algun peligro, amenaza o desequilibrio
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para poner los recursos a su alcance para poner en practica
la situacion. Por tanto, las emociones son mecanismos que
nos ayudan a reaccionar rapidamente ante eventos
inesperados que funcionan de forma automética, son
impulsos para actuar; cada emocion prepara al cuerpo para
un tipo diferente de respuesta; por ejemplo, el miedo provoca
un aumento de la frecuencia cardiaca que provoca que llegue
mas sangre a los musculos, favoreciendo la respuesta de

escape.?’
Teoria psicodinamica de Hildegart Peplau.

Es un modelo orientado principalmente a la enfermeria
psiquiatrica, que toma como base los fundamentos teoricos del
psicoanalista, las necesidades humanas y el concepto de
motivacion y desarrollo personal. Peplau define "enfermeria
psicodinamica" como "aquellas personas que son capaces de
comprender su propio comportamiento para ayudar a otros a
identificar dificultades y aplicar los principios de las relaciones
humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de

experiencia”.
En la relacidén enfermera y paciente describe cuatro fases.

1. Orientacién: En esta fase, el paciente tiene “una necesidad
insatisfecha” y, por lo tanto, necesita apoyo profesional de la

enfermera para reconocer y comprender sus problemas.

2. ldentificacion: El paciente se relaciona e identifica con quien
le puede ayudar; la enfermera lo ayuda a desarrollar fortalezas

positivas para satisfacer sus necesidades.

3. Exploracion: El paciente busca aprovechar todo lo que se le

ofrece en su relacién con la enfermera.
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3.3

4. Resolucion: Los objetivos iniciales cambian progresivamente
y, a medida que el paciente se vuelve menos dependiente, se

libera de su identificacion con la enfermera.

Identificacién de las Variables.
Variable: 01

Calidad de interrelacion de enfermeria
Dimensiones:

Orientacion

Identificacion

Aprovechamiento

Resolucion

Variables: 02

Recuperacion del paciente post operado
Dimensiones:

¢ Bioldgica

e Psico — emocional
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IV. METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

Fue una investigacion de tipo descriptivo debido a que se
busca describir a la variable de estudio o fenédmeno en sus
caracteristicas principales para obtener la verdad de un punto
general a algo especifico. Por otro lado, el nivel de la
investigacion fue relacional el cual tiene la intencién de
encontrar la relacion existente entre las variables sin

encontrar una causal. 48

Disefio de Investigacion.

El disefio que se utilizo en la presente investigacion fue el no
experimental transversal, es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion de fendbmenos tal y
como se dan en su contexto natural. En este sentido la

investigacion respondié al siguiente Esquema:

Ox

Oy

Donde:

M Muestra.

Ox | Calidad de interrelacion enfermera.

Oy | Recuperacion del paciente post operado.

r Relacion entre las variables.
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE

DIMENSION

Indicadores/items NIVELES ESCALA
e Respeto (items 1,2)
¢ Informacion (items 3)
e Apoyo emocional (Iitems 4,5) 'I?‘/Ilte?jia ((122_'123))
Orientacion e Consentimiento informado (Items 6,7) Baja  (12-15) Ordinal
e Procedimientos (items 8)
e Dudas (items 9,10,11)
e Continuidad (items 12)
. . Alta 8-9
V.1: Calidad de e Confianza (!tems 13, 14) Media ((6'7))
interrelacion Identificacion e Escucha activa (Items 15) Baja (4-5)
enfermera e Comunicacion (items 16)
e Atencion oportuna (items 17, 18) II/\_\/llfaacLiia ((g_'%)
Aprovechamiento e Educacion sanitaria (items 19) Baja (4-5) Ordinal
e Autocuidado (items 20)
e Cooperacion (items 21) Alta  (8-9)
. e Motivacion (items 22) Media (6-7)
Resolucion e Cuidado (items 23) Baja (4-5)
¢ Independencia del paciente (items 24)
L e Cuidado del aparato cardio-respiratorio (items 1,2) Eficiente (13-15)
Biologica e Cuidados de la herida operatoria (items 3) Regular  (9-12) ordinal
. e Alivio del dolor (items 4) Deficiente (5-8)
V2:Recuperacion ¢ Rehabilitacion (items 5)
del paciente post -
operado e Proteccion (Items 6) Eficiente  (17-21)
L . e Educacion (Items 7,8) ) .
Psico — emocional : , Regular  (12-16) Ordinal
¢ Afrontamiento (Items 9, 10) Deficiente (7-11)
e Emociones (items 11,12)
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4.4

4.5

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General.

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de enfermeria

y la recuperacion del paciente post operado en el Servicio de Cirugia

del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Hipotesis Especificas.

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension orientacion y la recuperacién del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Existe relacidon directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién identificacion y la recuperacion del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de

Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Existe relaciébn directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension aprovechamiento y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital

de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Existe relaciébn directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién resolucién y la recuperacién del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de

Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Poblacién y muestra.

45.1 Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por 128
pacientes post operados en el Servicio de Cirugia del Hospital

de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.
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45.2 Muestra.
El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza
y un Nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente

formula para poblaciones finitas:

__ NZ@p.9
(N — 1)EZ + Z2(p.q)
Donde:
Tamafio de la poblacién N 128
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z(1-a) 1.96
Proporcién esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 96

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 96 pacientes.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra
fue el probabilistico; porque los pacientes seran elegidas de
manera al azar o aleatoria para pertenecer a la muestra, a fin

de que todas las unidades tengan la misma probabilidad.

Criterios de Inclusién
Pacientes post operados
Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes que desearon participar en el estudio

Criterios de Exclusién

Pacientes de otros servicios

Pacientes menores de 18 afios de edad.
Pacientes que no desearon participar en el estudio
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4.6

Técnicas e instrumentos: validaciéon y confiablidad.

Para la variable calidad de interrelacion de enfermeria se hizo uso
de la técnica de la observacion y como instrumento se utiliz6 una
ficha de cotejo de los autores Suérez y Huahuasoncco (2017) el cual
consto de 24 items, con una escala dicotomica; Si (2) No (1); donde
dicho instrumento fue sometido a juicio de expertos y una prueba de
confiabilidad con un piloto del 10% de la muestra (10 pacientes)
resultado una consistencia interna del alfa de Cronbach de 0.75, por
lo que se trata de un instrumento fiable que hizo mediciones estables

y consistentes.

Por otro lado, para la variable recuperaciéon del paciente post
operado se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario de elaboracion propia, el cual consta de 12 items, con
una escala de Likert, Siempre (3), Algunas veces (2) Nunca (1),
asimismo dicho instrumento fue evaluado por juicio de expertos
mediante los siguientes términos de: relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad. Asimismo, se aplico la confiabilidad del alfa de
Cronbach a través de una prueba piloto de 20 participantes.

Validacién y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por los
investigadores y sometido a los siguientes procedimientos de
validacion:

Validacién por jueces o de delfos. El instrumento fue sometido a un
grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Una profesional Lic. en enfermeria, servicio de cirugia HRA.

2. Una profesional Lic. en Enfermeria, servicio de cirugia HASM.

3. Una profesional Lic. en enfermeria, servicio de cirugia HASM.

4. Una profesional Lic. en enfermeria, servicio de cirugia HRA.

5. Una profesional Lic. en enfermeria, servicio de cirugia HRA.

Para obtener una opinién parametrada de las necesidades en esta

fase de validacion, se le entrego una fotocopia de los instrumentos, a

37



los jueces para que evallen los items en términos de: relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad. Finalmente se elabor6 una

constancia de validacion para que los jueces den fe del trabajo

realizado.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Calidad de

interrelacion de enfermeria), se utilizé el indice de consistencia interna

de Alfa de Cronbach, el valor alfa obtenido fue (a=0.831). En el caso

del instrumento (Recuperacion del paciente post operado), el valor del

Alfa obtenido fue (a=0.830) ambos resultados estan por encima del

0,8 en consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara

mediciones estables y consistentes.

4.7

4.8

Recoleccién de datos.

La recoleccion de informacion se realizé durante los meses de
Enero a Marzo del afio 2020, mediante coordinacién con el
Director del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, donde
se realiz6 la aplicacion del cuestionario entre 1 a 3 pacientes
por dia obteniendo su totalidad en el mes de Marzo,
previamente a cada paciente se les explico de los objetivos de
la investigacion, ademas de asegurarles que su participacion es
confidencial y la informacién solo se utilizo para la investigaciéon

de forma general.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos.
El procesamiento de los datos recolectados, comprende las
siguientes etapas: Clasificacion, codificacion, tabulacion y

analisis e interpretacion de datos, este ultimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis

bivariado de las variables principales.

Andlisis estadistico inferencial: La contrastacion de la

hipotesis se realiz6 mediante Rho de Spearman, siguiendo el
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procedimiento del Ritual de Significancia Estadistica,

considerando un valor de p<0.05 como diferencia significativa

entre los valores obtenidos de las variables.

Aspectos éticos.

Se tomé en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Permiso del establecimiento de salud: se realizo el tramite
administrativo mediante una solitud dirigido al director del
Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, con el propésito
de obtener su permiso para la ejecucibn de los
instrumentos de recoleccion de datos, Luego se llevo a
cabo las coordinaciones pertinentes, a fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos, considerando una
duracion promedio de 25 minutos por entrevistado.
Formulario de encuesta: El instrumento es absolutamente
confidencial y anénimo, pues no lleva el nombre del
encuestado, las fichas de recoleccion de la informacion,
asi como la base de datos son propiedad exclusiva del
entrevistador.

Se indic6 que la participacion de la muestra es voluntaria,
anénima y en consecuencia sus respuestas no fueron
divulgadas en forma individual sino colectiva en graficos o

tablas.
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V. RESULTADOS.

5.1 Presentacion de lainterpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

21 a 30 afos 9 9.38
31 a 40 anos 17 17.71
41 a 50 afos 47 48.96
51 a mas afnos 23 23.96
Grado de

instruccioén

Sin educacion 2 2.08
Primaria 5 5.21
Secundaria 67 69.79
Superior 22 22.92

Grafico 1. Caracteristicas generales de los participantes.

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

CARACTERISTICAS DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS

PARTICIPANTES

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

40

69,79
48,96
23,96 22,92
[ | 2,08 2,41 i
S 5 S o -2 2 &
© K o® o & & &0
S > & & Q
¢ A N3 N ) )
& &8 o) ] < )
> & <o o
% R <
bO
"b
G}



En la tabla y grafico 1, se observa que 48.96% (47/96) tiene entre
41 a 50 afos, 23.96% (23/96) 51 a mas afios, 17.71% (17/96) 31 a
40 afnos y 9.38% (9/96) 21 a 30 afios. Es decir, en su mayoria la
muestra tiene de 41 a 50 afios. Asimismo 69.79% (67/96) tiene
grado de instruccion secundaria, 22.92% (22/96) superior, 5.21%
(5/96) primaria y 2.08% (2/96) sin educacién. Se puede constatar
gue en una mayor proporcion la muestra un grado de instruccion

de secundaria.
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Porcentaje

Tabla 2. Niveles de calidad de interrelacién de enfermeria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 39 40,6
Media 41 42,7
Alta 16 16,7
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréafico 2. Niveles de calidad de interrelacion de enfermeria.

Calidad de interrelacion de enfermeria

S0

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 2, podemos observar que 42.7% (41/96)
percibe la calidad de interrelacion de enfermeria como media,
40.6% (39/96) baja y 16.7% (16/96) alta. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes perciben como media a la

calidad de interrelacion de enfermeria.
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Porcentaje

Tabla 3. Calidad de interrelacion de enfermeria segun dimension

orientacion.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 40 41,7
Media 46 47,9
Alta 10 10,4
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3: Calidad de interrelacién de enfermeria segin dimension
orientacion.

Orientacion

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 3, podemos observar que 47.9% (46/96)
perciben la orientacién de enfermeria como media, 41.7% (40/96)
baja y 10.4% (10/96) alta. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes perciben la orientacion de enfermeria

como media.
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Porcentaje

Tabla 4. Calidad de interrelacion de enfermeria segun dimension

identificacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 75 78,1
Media 10 10,4
Alta 11 11,5
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4: Calidad de interrelacion de enfermeria segun dimension
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En la tabla y grafico 4, podemos observar que 78.13% (75/96)
percibe la identificaciébn de enfermeria como baja, 11.5% (11/96)
altay 10.4% (10/96) media. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes perciben como baja la identificacion de

enfermeria.
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Porcentaje

Tabla 5. Calidad de interrelacion de enfermeria segun dimension
aprovechamiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 64 66,7
Media 23 24,0
Alta 9 9,4
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5: Calidad de interrelacion de enfermeria segun dimension
aprovechamiento.

Aprovechamiento

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 5, podemos observar que 66.67% (64/96)
percibe el aprovechamiento del profesional de enfermeria como
baja, 24.0% (23/96) media y 9.4% (9/96) alta. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcion los pacientes perciben con una

calidad baja al aprovechamiento de enfermeria.
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Porcentaje

Tabla 6. Calidad de interrelacion de enfermeria segun dimension

resolucion.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 61 63,5
Media 25 26,0
Alta 10 10,4
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 6: Calidad de interrelacion de enfermeria seguin dimension

resolucion.

Resolucion

Baja Media Alta

En la tabla y grafico 6, podemos observar que 63.5% (61/96)
percibe la resolucién de problemas de enfermeria como baja,
26.0% (25/96) media y 10.4% (10/96) alta. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes perciben como baja la

resolucién de problemas de enfermeria.
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Porcentaje

Tabla 7. Niveles de recuperacion de pacientes post operado.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 26 27,1
Regular 42 22,9
Eficiente 48 50,0
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 7: Niveles de recuperacion de pacientes post operado.

Recuperacion de pacientes post operado

Deficiente Regular Eficiente

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 50.0% (48/96)
presentan una recuperacion eficiente, 27.08% (26/96) deficiente y
22.92% (42/96) regular. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcién los pacientes presentan una eficiente recuperacion.
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Porcentaje

Tabla 8. Recuperacion de pacientes post operado segun dimension

bioldgica.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 37 38,6
Regular 27 28,1
Eficiente 32 33,3
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 8: Recuperacién de pacientes post operado segun dimensién
bioldgica.

Biolégica

Deficiente Reqular Eficiente

En la tabla y grafico 8, podemos observar que 38.6% (37/96)
presentan una recuperacion bioldgica deficiente, 33.3% (32/96)
eficiente y 28.10% (27/96) regular. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes presentan una deficiente
recuperacion bioldgica.
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Tabla 9. Recuperacion de pacientes post operado segun dimension Psico-

emocional.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 16,7
Regular 32 33,3
Eficiente 48 50,0
Total 96 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 9: Recuperacién de pacientes post operado segun dimensién

Porcentaje

Psico-emocional.

Psico-emocional

Deficiente Regular Eficiente

En la tabla y grafico 9, podemos observar que 50.0% (48/96)
presentan una recuperacion psicoemocional eficiente, 33.3%
(32/96) regular y 16.7% (16/96) deficiente. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes presentan una eficiente

recuperacion psico emocional.
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Tabla 10. Calidad de interrelacion de enfermeria segun recuperacion del
paciente post operado.

Calidad de Recuperacion del paciente post operado
interrelacion de - -
enfermeria Deficiente %  Regular %  Eficiente % Total %
Baja 12 12.50 10 10.42 17 17.71 39 40.63
Media 9 9.38 9 9.38 23 23.96 41 4271
Alta 5 5.21 3 3.13 8 833 16 16.67
Total 26 27.08 22 22.92 48 50.00 96 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 10. Calidad de interrelacion de enfermeria segun recuperacion del

paciente post operado.
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Al correlacionar la calidad de interrelacion de enfermeria con la recuperacion

del paciente, se encontr6é que del grupo que percibe una calidad de interrelacion
baja, el 12.50% (12/39) presenta una recuperacion deficiente, 10.42% (10/39)

regulary 17.71% (17/39) eficiente. En el grupo que percibe una calidad media,

el 9.38% (9/41) presenté una recuperacion deficiente, 9.38% (9/41) regular y

23.96% (23/41) eficiente; por ultimo, en el grupo que tuvo una percepcion alta

de la calidad, el 5.21% (5/16) presentd una recuperacion deficiente, 3.13%

(3/16) regular y 8.33% (8/16) eficiente.
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Tabla 11. Calidad de interrelacion de enfermeria en su dimensién

orientacién segun recuperacion del paciente post operado.

Orientacién Recuperacion del paciente post operado

Deficiente % Regular % Eficiente = %  Total %
Baja 14 14.58 8 833 18 1875 40 4167
Media 10 1042 12 12,50 24  25.00 46 47.92
Alta 2 2.08 2 2.08 6 6.25 10 10.42
Total 26 27.08 22 2292 48 50.00 96 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Calidad de interrelacion de enfermeria en su dimension

orientacién segun recuperacion del paciente post operado.
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Al correlacionar la orientacion de enfermeria con la recuperacion del paciente,
se encontré que del grupo que tiene una baja percepcion de la orientacion,
14.58% (14/40) presentd una recuperacion deficiente, 8.33% (8/40) regular y
18.75% (18/40) eficiente. En el grupo que presentd una percepcion media, el
10.42% (10/46) presentd una recuperacion deficiente, 12.50% (12/46) regular
y 25.0% (24/46) eficiente; por altimo, en el grupo que tuvo una percepcion alta,

el 2.08% (2/10) presentdé una recuperacion deficiente, 2.08% (2/10) regular y

Calidad de interrelacion de enfermeria en su dimension
orientacion segun recuperacion del paciente post operado
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6.25% (6/10) eficiente.
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Tabla 12. Calidad de interrelaciébn de enfermeria en su dimension
identificacion segun recuperacion del paciente post operado.

Recuperacion del paciente post operado

Identificacion Eficien

Deficiente % Regular te % Total %
Baja 20 20.83 17 17.71 38 39.58 75 78.13
Media 2 2.08 2 2.08 6 6.25 10 10.42
Alta 4 4.17 3 3.13 4 4.17 11 11.46
Total 26 27.08 22 2292 48 50.00 96 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 12. Calidad de interrelacidon de enfermeria en su dimension

identificacion segun recuperacion del paciente post operado.
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Al correlacionar la identificacion de enfermeria con la recuperacion del paciente,
se encontrd que del grupo que tiene una baja percepcion de la identificacién, el
20.83% (20/75) presento una recuperacion deficiente, 17.71%(17/75) regular y
39.58% (38/75) eficiente. En el grupo que presentd una percepcion media, el
2.08% (2/10) presentd una recuperacion deficiente, 2.08% (2/10) regular y
6.25% (6/10) eficiente; por ultimo, en el grupo que tuvo una percepcién alta, el
4.17% (4/11) presentd una recuperacion deficiente, 3.13% (3/11) regular y
4.17% (4/11) eficiente.
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Tabla 13. Calidad de interrelacion de enfermeria en su dimensién

aprovechamiento segun recuperacion del paciente post operado.

Aprovechamiento Recuperacion del paciente post operado

Deficiente % Regular % Eficiente % Total %
Baja 16 16.67 16 16.67 32 3333 64 66.67
Media 7 7.29 4 417 12 12.50 23 23.96
Alta 3 313 2 208 4 4.17 9 9.38
Total 26 27.08 22 2292 48 50.00 96 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 13. Calidad de interrelacidon de enfermeria en su dimension

aprovechamiento segun recuperacion del paciente post operado.
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Al correlacionar el aprovechamiento de soluciones por el profesional de
enfermeria con la recuperaciéon del paciente, se encontré que del grupo que
tiene una baja percepcion del aprovechamiento, el 16.67% (16/64) presento
una recuperacion deficiente, 16.67%(16/64) regular y 33.33% (32/64) eficiente.
En el grupo que presentd una percepcion media, el 7.29% (7/23) presenté una
recuperacion deficiente, 4.17% (4/23) regular y 12.50% (12/23) eficiente; por
altimo, en el grupo que tuvo una percepcion alta, el 3.13% (3/9) presento una
recuperacion deficiente, 2.08% (2/9) regular y 4.17% (4/9) eficiente.
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Tabla 14. Calidad de interrelacion de enfermeria en su dimensién

resolucién segun recuperacion del paciente post operado.

Recuperacion del paciente post operado

Resolucion

Deficiente % Regular % Eficiente % Total %
Baja 15 15.63 17 17.71 29 30.21 61 6354
Media 10 10.42 2 2.08 13 13.54 25 26.04
Alta 1 1.04 3 3.13 6 6.25 10 10.42
Total 26 27.08 22 22.92 48 50.00 96 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréafico 14. Calidad de interrelacion de enfermeria en su dimensién

resolucién segun recuperacion del paciente post operado.
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Al correlacionar la resolucién de problemas por el profesional de enfermeria con
la recuperacién del paciente, se encontré que del grupo que tiene una baja
percepcion de la resolucién de problemas, el 15.63% (15/61) presentd una
recuperacion deficiente, 17.71%(17/61) regular y 30.21% (29/61) eficiente. En
el grupo que present6 una percepcion media, el 10.42% (10/25) presentd una
recuperacion deficiente, 2.08% (2/25) regular y 13.54% (13/25) eficiente; por

altimo, en el grupo que tuvo una percepcion alta, el 1.04% (1/10) presentd una

Calidad de interrelacién de enfermeria en su dimension
resolucién seguin recuperacion del paciente post operado
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recuperacion deficiente, 3.13% (3/10) regular y 6.25% (6/10) eficiente.
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5.2

Contrastacion de las hipotesis.

Se realizé la contrastacion de las hipotesis, se desea
correlacionar la calidad de interrelacion de enfermeria y la
recuperacion del paciente post operado, utilizando el
estadistico de Rho de Spearman. Se planted la siguiente

hipodtesis estadistica principal.

Hipodtesis estadistica 1.

Ho: No existe relacion entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacién del paciente post operado
en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, 2020.

Hi: Existe relacion entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacién del paciente post operado
en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, 2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.614

= p-valor =0.000

Si existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de
Ayacucho, 2020.

La percepcion de la calidad de interrelacion de enfermeria y la
recuperacion del paciente post operado estan correlacionadas
de manera significativa (p=0.000) y positiva (0.614), siendo una
correlacion directa; lo que indica, que, si mejora la percepcién
de la calidad de interrelacién de enfermeria, aumenta el nivel

de recuperacion del paciente post operado y viceversa.

55



Hipodtesis estadistica 2.

Ho:

No existe relacion directa entre la calidad de interrelacion

de enfermeria en su dimensién orientacion y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de

enfermeria en su dimensidbn orientacion y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: 0.607
p-valor = 0.001

Si existe relacion directa entre la calidad de interrelacién de

enfermeria en su dimensién orientacion y la recuperacion del

paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de

Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

La calidad de interrelacion de enfermeria en su dimensiéon

orientacién y recuperacion del paciente post operado estan

correlacionadas de manera significativa (p=0.000) y positiva

(0.607), siendo una correlacién directa; lo que indica, que, Si

mejora la percepcién de la orientacion de la enfermera,

aumenta el nivel de recuperacion del paciente post operado y

viceversa.
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Hipotesis estadistica 3.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de interrelacion
de enfermeria en su dimension identificacion y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension identificacion y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.606
= p-valor =0.001

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension identificacion y la recuperacion del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

La dimensién identificacion y la recuperacion del paciente post
operado estan correlacionadas de manera significativa
(p=0.001) y positiva (0.606), siendo una correlacion directa; lo
gue indica, que, si mejora la percepcion de la identificacion de
la enfermera, aumenta el nivel de recuperacién del paciente

post operado y viceversa.
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Hipotesis estadistica 4.

HO: No existe relacion directa entre la calidad de interrelacion
de enfermeria en su dimension aprovechamiento y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

H1: Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension aprovechamiento y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
»= Correlacién de Spearman: 0.632
= p-valor =0.001

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién aprovechamiento y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

La dimension aprovechamiento y la recuperaciéon del paciente
post operado estan correlacionadas de manera significativa
(p=0.001) y positiva (0.632), siendo una correlacion directa; lo
gue indica, que, si mejora la percepcion del aprovechamiento
de la enfermera, aumenta el nivel de recuperacion del paciente

post operado y viceversa.
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Hipotesis estadistica 5.

HO: No existe relacion directa entre la calidad de interrelacion
de enfermeria en su dimensién resolucion y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

H1: Existe relacién directa entre la calidad de interrelacién de
enfermeria en su dimension resolucion y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del

Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.695

= p-valor =0.000

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension resolucion y la recuperacion del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

La dimension resolucion y la recuperacion del paciente post
operado estan correlacionadas de manera significativa
(p=0.000) y positiva (0.695), siendo una correlaciéon directa; lo
gue indica, que, si mejora la percepcién de la resolucién de la
enfermera, aumenta el nivel de recuperacion del paciente post

operado y viceversa.
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5.3 Discusion de resultados.

Segun el andlisis de los resultados se observo que en su mayoria
los pacientes perciben una calidad media de la interrelacion de
enfermeria al igual que sus dimensiones; orientacion vy
aprovechamiento, pero en sus dimensiones identificacion y
resolucion fue percibido como baja. Por otro lado, en cuanto a la
recuperacion de los pacientes se obtuvo que la mayoria presento
un nivel eficiente al igual que su dimensién psico-emocional pero

en su dimension Biologica la recuperacion fue deficiente.

Resultados que se comparan con la investigacion de Suarez M,
Huahuasoncco G. (2017). En Arequipa-Peru, donde se observo
gue la mayoria de los procesos en cuanto a la recuperacion del
paciente, presenta un nivel regular tanto en la nutricion del paciente
en un 39.5%, en el confort con un 41.9%, comunicacion con un
34.9%, entre otros, concluyéndose que existe una relacion
significativa de la interrelacion de enfermeria con la recuperacion
del paciente lo que se refleja en la satisfaccion regular del paciente.
111 0 que presenta una concordancia con el presente estudio donde
se observé que la interrelacion de enfermeria se relaciona con la
recuperacion de los pacientes, puesto que interviene en varios
aspectos como la nutricidn, el confort y otros, importantes para que
se produzca una recuperacion mas eficiente y mejorar la calidad

del servicio.

Otro estudio es el de Cruz N. (2018). En Lima, Peru, donde se
observo que el 29.13% manifiesta que se produce barreras de
comunicacion terapéutica en un nivel alto, el 44.66% nivel medio, y
26.21% nivel bajo. La recuperacién post operatoria fue regular en
el 54.37% siendo la mayoria de la muestra. Por lo que el autor
concluye que las barreras de comunicacion terapéutica se

relacionan significativamente con la recuperacion del paciente en
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el post operatorio. '? Siendo otro estudio que presenta una
concordancia con los resultados de la presente investigacion,
donde la interrelacion de la enfermera donde también se incluyen
elementos como la comunicacion, el trato al paciente entre otros
aspectos, se relaciona de forma directa con la recuperacion del
pacientes post operado, es por ello importante que este se
encuentre en un nivel Optimo de capacitacion, actualizacion e
innovacion en sus estrategias sin olvidar el aspecto humano de la
carrera, para lograr una mayor satisfaccion del paciente con una
recuperacion mas eficiente en todos sus aspectos psicolégico,

fisicos y emocional.

Finalmente tenemos al estudio de Sotomayor C. (2017). En Ica,
Peru, donde se obtuvo que el 50% de los pacientes tuvieron una
estadia en hospitalizacion de 8 a 15 dias. Por otro lado, en la
mayoria de los cuidados se encontr6 un nivel inadecuado en su
mayoria tanto en el cuidado cardiovascular, gastrointestinal, el
alivio de dolor, entre otros, de forma general el cuidado en un 72%
fue regular, por lo que la satisfaccion en el post operatorio fue
media. 13 Lo que presenta una discordancia con el presente estudio
debido a que los procesos de enfermeria incluyendo la interrelacion
con el paciente en el caso del autor fue regular al contrario de la
presente investigacion donde se obtuvo niveles medios positivos lo
gue se relacion6 con una recuperacion eficiente del paciente post

operado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de
Ayacucho, 2020. Segun el estadistico Rho de Spearman
(p=0.000; rs=0.614).

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién orientacion y la recuperacion del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rs=0.607).

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension identificacion y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del
Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rs=0.606).

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension aprovechamiento y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.
Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rs=0.632).

Existe relacion directa entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension resolucion y la recuperacion del
paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.695).
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Recomendaciones

Se recomienda al Director del Hospital de Apoyo San Miguel,
Ayacucho, por intermedio de la oficina de capacitacion realizar
capacitaciones constantes al personal de enfermeria, especialmente
a los destacados en el servicio de cirugia encargados de la
recuperacion del paciente post operado, sobre una adecuada
interrelacion con el paciente método, estrategias con enfoques
humanizados, etc., con el fin de mejorar la interrelacion de
enfermeria en el servicio.

Asimismo, a los profesionales de enfermeria brindar los cuidados
eficientes puesto que el paciente post operado necesita soporte
psico-emocional y bioldégico después de una cirugia, pues la calidad
de interrelacion de enfermeria contribuye a la recuperacion; con
mayor énfasis en las dimensiones de informacién, resolucién y
biologica.

De igual manera a los pacientes informarse bien antes de cualquier
procedimiento, puesto que los profesionales de enfermeria estan en
la obligacion moral y ética de brindarles informacién respecto a su
salud, ademas de ello también comprender del trabajo humanitario
gue brinda este profesional y la carga que tiene por el poco personal,
todo ello para mejorar la interrelacion enfermera paciente en post de
una recuperacion mas eficiente.

A la jefa de enfermeria en el servicio de cirugia, en la sala de
recuperacion post operatoria, evaluar constantemente el servicio del
personal de enfermeria, tomando en cuenta la opinién del paciente,
y tomar medidas correctivas con el fin de mejorar y fortalecer el
servicio brindado, en beneficio del paciente, asi como del trabajo del

personal de enfermeria.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: CALIDAD DE INTERRELACION DE ENFERMERIA Y RECUPERACION DEL PACIENTE POST OPERADO, SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL, AYACUCHO, 2020
ESTUDIANTE: GIULIANI QUISPE UCHARIMA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢Qué relaciéon existe entre la
calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020?

Determinar la relacién que existe
entre la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Existe relacion directa entre la calidad
de interrelacion de enfermeria y la
recuperacion del paciente post operado
en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema Especifico 1

¢Qué relacién existe entre la
calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension
orientacion y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo San Miguel de
Ayacucho, 2020?

Objetivo Especifico 1:

Identificar la relacion que existe
entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension
orientacion y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Hipdtesis Especifica 1:

Existe relacion directa entre la calidad
de interrelacion de enfermeria en su
dimension orientacion y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio
de Cirugia del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, 2020.

Problema Especifico 2

¢Qué relacion existe entre la
calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension
identificacion y la recuperacion
del paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo San Miguel de
Ayacucho, 2020?

Objetivo Especifico 2:

Identificar la relacién que existe
entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién
identificacion y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Hipdtesis Especifica 2:

Existe relacion directa entre la calidad
de interrelacion de enfermeria en su
dimension identificacion 'y la
recuperacion del paciente post operado
en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Problema Especifico 3

¢Qué relacion existe entre la
calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension
aprovechamiento y la
recuperacion del paciente post
operado en el Servicio de Cirugia
del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, 2020?

Objetivo Especifico 3:

Identificar la relacion que existe
entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension
aprovechamiento y la recuperacion
del paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe relacion directa entre la calidad
de interrelacion de enfermeria en su
dimensién aprovechamiento y la
recuperacion del paciente post operado
en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Problema Especifico 4

¢Qué relacion existe entre la
calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimension
resolucion y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo San Miguel de
Ayacucho, 2020?

Objetivo Especifico 4:

Identificar la relacion que existe
entre la calidad de interrelacion de
enfermeria en su dimensién
resolucion y la recuperacion del
paciente post operado en el
Servicio de Cirugia del Hospital de
Apoyo San Miguel de Ayacucho,
2020.

Hipdtesis Especifica 4:

Existe relacion directa entre la calidad
de interrelacion de enfermeria en su
dimension resolucion y la recuperacion
del paciente post operado en el Servicio
de Cirugia del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, 2020.

V1: Calidad de
interrelacion de
enfermeria

V2:
Recuperacion
del paciente
post operado

Orientacion
Identificacién
Aprovechamiento

Resolucion

Bioldgica

Psico — emocional

Tipo: Descriptivo
Nivel de estudio: Relacional

Disefio: No experimental, transversal,

Ox

M r

Oy

M = Muestra

Oy = Calidad de interrelacion de

enfermera

Oy = Recuperacion del paciente post
operado

r = Relacién entre las variables

Poblacién: 128 pacientes
Muestra: 96 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion

Encuesta, observacion
Instrumentos: Ficha de cotejo
Técnica de andlisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica de Rho
de Spearman para evaluar correlaciones
entre las variables
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Anexo 2

Instrumento de medicién
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Ficha de cotejo y cuestionario
Calidad de interrelacion de enfermeria y recuperacion del paciente
post operado
Estimados pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho, el presente cuestionario se realiza con la finalidad de
obtener datos importantes acerca de la calidad de interrelacion de
enfermeria y la recuperacion del paciente post operado; que luego servirdn
para mejorar su situacion en el servicio y favorecer su seguridad. La
encuesta es de caracter anénima, por tal motivo se les pide responder con

total confianza y libertad. Anticipadamente se le agradece su participacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por

favor que sea totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:
Edad

a) 21 a 30 afios ()1
b) 31 a 40 afios ()2
c) 41 a 50 afos ()3
d)51amasafios ()4

Grado de instruccion
a) Sin educacion ()1

b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Superior ()4

I. CALIDAD DE INTERRELACION DE ENFERMERIA

N items Si No

ORIENTACION

La enfermera se identifica dando su nombre
completo y cargo.
2 | La enfermera identifica al paciente por su hombre
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La enfermera informa sobre la rutina del servicio

La enfermera acompafia al paciente a su cuarto.

La enfermera presenta al paciente a sus compareros

> desde el cuarto.

6 La enfermera informa al paciente sobre sus
derechos.

7 La enfermera informa al paciente sobre el
consentimiento informado.

8 La enfermera orienta al paciente sobre los cuidados
de los procedimientos.

9 La enfermera aclara las dudas que pueda tener el
paciente sobre su enfermedad

10 La enf_ermera explica al paciente acerca de su
tratamiento y enfermedad

11 | La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas

12 La enfermera comunica al paciente cuando le van

hacer algun examen, analisis o tratamiento

IDENTIFICACION

13 | El paciente llama a la enfermera por su nombre
El paciente le informa a la enfermera sobre sus

14 .
dudas y Necesidades.

15 La enfermera escucha atentamente al paciente
cuando le habla, sin interrumpir

16 La enfermera responde a las preguntas de forma

claray sencilla

APROVECHAMIENTO

La enfermera es solicitada por el paciente cuando

17 | . :
tiene alguna necesidad.

18 | La enfermera acude cuando el paciente la solicita.
La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a

19 | tener en el postoperatorio para prevenir
complicaciones.

20 La enfermera hace participar al paciente en su auto
cuidado

RESOLUCION

La enfermera hace participar a la familia en lo

21 : . :
referente al cuidado y tratamiento del paciente

22 La enfermera motiva al paciente a que se
reincorpore a sus actividades diarias

23 La enfermera informa a los familiares sobre los
cuidados a tener en el hogar.

24 | La enfermera propicia la independencia del paciente
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Recuperacion del paciente post operado

Siempre

Algunas veces

Nunca

Bioldgica

Hay una vigilancia frecuente de sus signos

1 vitales por parte de la enfermera.

5 La enfermera le mide con cuidado lo referente a
su pulso o frecuencia respiratoria.

3 Haya una limpieza frecuente de su herida
quirdrgica por parte de la enfermera
Hay un interés por parte de la enfermera en

4 | cuanto al control de sus dolores propios de la
recuperacion.

5 Considera que la enfermera lo motiva para que

Se recupere.

Psico — emocional

Siente una proteccion por parte de la enfermera

6 . ) : .
es decir se siente protegido por el profesional.

7 La enfermera suele brindarle informacién sobre
como deberé ser los cuidados en su hogar

8 Ha recibido intervenciones educativas por parte
de la enfermera

9 | Se siente capaz de cuidarse por si solo

10 Considera que puede afront_ar_ la situacion de
salud que usted presenta eficientemente

11 Siente_z gue la enfermera considera sus
emociones en el proceso

12 La enfermera le permite expresarse de acuerdo

al cuidado y atencion recibido.
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Anexo 3:

Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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@ AVTONONiA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, G\O\JE{\S = HQ"‘}%a CM@VO ......, certifico haber evaluado los items

del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que desarrolla la

autora: (Geoliant Ouispe Uchastma. . ... Titulado:
Calided de Toterreleclch do €afermond g Resuperceiohdel @reiedte
Post operede ) Serutaltn g, Hosella!. de oo San g, Afencly

y los cuales, segun mi apreciacion cumpien con el criterio de validez.

Ayacucho, /.5 .de A:)est del 2020.

-....-.-W

Vic. Oladge icaloam Cundero

CEP: 30839
. ENEGCEINORA

Firma
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§ AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

- S :
Yo, RUIT. Gutiewces, Uargas ... certificohaber evaluado los ftems

del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que desarrolla la

autora: Qt" Lf““f Quls ee.. Vehawmd. ... ... Titulado:
Calided do zaterveloceh do foperment . v, Petupermdct. de| paente
Rost.operedo, Seruide. (Usuge. . toseilel. de. Aesye.. San. el Messche.

y los cuales, segtin mi apreciacion cumpien con el criterio de validez.

Ayacucho, 13.de .Agesls... del 2020,

onsmeon®?

casenn® e m
RUTT ENFE;NERM
WC. G p 46822

Firma
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, ...L.w?s.él.. Sﬁ\w\def a .'.\.H.C.\.\.C.&&(. W , certifico haber evaluado los items

del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que desarrolla la

autora: G folfant @U‘EVQ LUthddma  Titlado:
Qaldad do Drtecrclacich. de. Enfecoera Y. Rewperacieh e\ Paciele
Posk.overda,. Serudain. Cirugl., Hosellal Aveto San Meguwl ~ze20. ..,

y los cuales, seguin mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

San Miguel, Z.3..de .AgesTe....del 2020.
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@ AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

— { (
Yo. . r \OV . AQ faxa /\)GYAO s , certifico haber evaluado los items

del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que desarrolla la

autora; Q‘U Wan: Quisee  Uehdrfmd  Titulado:
Calided e 3nterchach do nfermava v, Reawerend del paciente
Post 0feredd, Secwids livage, . Heserbl Apeye, San. W‘a«ufi Peadhs .

y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ayacucho, 25..de A@‘.‘:Ji—.(.‘?...del 2020.

Rlor T Mo Parde Felices
L. EN ENFERMERIA
C.EP. 14099

Firma
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§ AUTONOMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, £‘°dh; cgo‘*u‘aoe@@/”§amb°<l . ......, Certifico haber evaluado los items
del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que desarrolia ia
autora: G ratiare Quope. (khadma. ... Tidlado:
Calictac..cle. Fnberelaeish.. . Sfuernsasie. . Recutrinciehs. ool ot
Post o pmaca,, Serateia. Cougda., Heordsl Ao, San £5uel -2022: ...,

y los cuales, segtin mi apreciacion cumpien con el criterio de validez.

Ayacucho, Z.%..de Agwt ....del 2020.

Tl Soriia Lok Ganiton
LICEN tg;ERMER‘A

1

84



Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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Variable 1: Calidad de interrelacion de enfermeria

_ _ RANGO DE Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones
PUNTUACIONES | Baja Media Alta
Global 24-48 24-31 32-39 40-48
Orientacion 12-24 12-15 16-19 20-24
Identificacion 4-8 4-5 6-7 8-9
Aprovechamiento 4-8 4-5 6-7 8-9
Resolucion 4-8 4-5 6-7 8-9

Variable 2: Recuperacion del paciente post operado

_ _ RANGO DE Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones
PUNTUACIONES | Deficiente Regular Eficiente
Global 12-36 12-19 20-27 28-36
Biol6gica 5-15 5-8 9-12 13-15
Psico — emocional 7-21 7-11 12-16 17-21
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Anexo 5
Base de datos SPSS
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Base de datos.

Variable 1: Calidad de interrelaciéon de enfermeria.

[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*Data_variablel.sav

Ayuda
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[Unicode:ON |

[IBM SPSS Statistics Processor estélisto |
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*Data_variablel.sav

Ayuda
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*Data_variablel.sav

Ayuda

Ventana
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

*Data_variablel.sav

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Gréficos  Utilidades

Analizar

Transformar

Ver Datos

Archivo  Editar

\w;nm:: 26 de 26 variables

(]
@
3
i
it
=
]
L
-1

BT

‘ var “ var H var H var H var H var H var

Ite!
24

i

Ite:
21

B

Ite
17

16‘

Ite!

15‘

Ite!

Ite!
14

Ite:
13

Ite:
12

Ite:
il

Ite
10

nARnnnnnn

Grado_instruccion

& Edad H &

87

9

97

[Unicode:oN |

[IBM SPSS Statistics Processor estélisto |
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del paciente post operado.

: Recuperacion

Variable 2

e Data_variable2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

| Archivo

Ventana  Ayuda

Ampliaciones

Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades

|visible: 12 de 12 variables

SEeE e~ BLAR H BFE .10[d

var

var || var |

|
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| @itemt | ghtem2 | Gitem3 | ghhemd | Ghltems | ghhem | Ghitem? | ghhemd | Ghhemd | ghhemi0 | & ltemtt | g hemi2 |

[Unicode:ON |

[

[1BM SPSS Statistics Processor esta listo |
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[u]

a Data_variable2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

=
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[u]

a Data_variable2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

=
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a Data_variable2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

LAl HEE 9

ElL
I \
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— [~}
(1] I
e
|
[ [1IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | [Unicode:ON | |
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Calidad de interrelacion de enfermeria.

Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 96 100,0 Alfa de
Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos
Total 96 100,0 831 24

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ltem1 33,06 26,922 ,323 ,827
ltem2 32,98 27,179 ,270 ,829
Iltem3 33,09 27,286 ,254 ,830
ltem4 33,11 26,650 ,387 ,825
Item5 33,00 27,263 ,253 ,830
Iltem6 33,08 26,372 437 ,822
ltem7 33,11 26,671 ,382 ,825
Item8 33,04 27,051 ,296 ,828
Item9 33,00 27,958 , 119 ,835
Item10 33,11 26,797 ,356 ,826
Item11 33,11 26,566 ,404 ,824
Item12 33,11 26,503 417 ,823
Item13 33,07 25,774 ,559 ,817
ltem14 33,17 26,414 ,452 ,822
Item15 33,01 26,705 ,363 ,826
Item16 33,15 26,231 ,483 ,821
Item17 33,00 27,537 ,200 ,832
Item18 33,11 26,397 ,439 ,822
Iltem19 33,01 26,200 ,465 ,821
Item20 33,03 26,136 479 ,821
Item21 33,12 26,511 ,418 ,823
ltem22 33,10 26,200 AT7 ,821
Item23 32,97 26,431 ,419 ,823
ltem24 32,92 26,646 ,381 ,825
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Variable 2: Recuperacion del paciente post operado.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
casos Valido 96 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 96 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,830

12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Ilteml 22,71 19,746 ,588 ,810
Iltem2 22,83 19,825 ,516 ,815
Iltem3 22,86 19,234 ,396 ,829
Iltem4 22,48 19,368 ,565 ,810
ltem5 22,65 19,200 ,716 ,801
Item6 22,78 20,783 ,322 ,830
Iltem7 22,74 20,847 ,291 ,833
Iltem8 22,86 18,203 ,631 ,804
Iltem9 22,66 20,923 275 ,834
Iltem10 22,52 19,494 ,498 ,816
ltem11 22,61 19,524 ,670 ,805
ltem12 22,77 20,515 ,598 ,813
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Anexo 6

Documentos administrativos.
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“ Ao del 5iccntcnario del Fcnﬁ: 200 afios de indcpcndcncia”

San Miguel, noviembre 25 del 2020.
CARTA N° 0003-2021-GRA-DIRESA-UERSSAMI-HASM-DIR

Senora:

GIULIANI QUISPE UCHARIMA
CIUDAD--

Asunto: Autorizacién para desarrollo de
investigacion en Salud.

Tengo el agrado de dirigirme a usted,
para saludarlo cordialmente a nombre de la Institucién que mi persona
dirige, asi mismo debo manifestarle en merito a la carta presentada por su
persona, la Direccién del Hospital de Apoyo San Miguel AUTORIZA la
ejecucion de la tesis en ENFERMERIA quedando a disponibilidad de la
colaboracién las diversas dependencias orgdnicas de la Institucién a fin de
garantizar un trabagjo eficiente.

Sin ofro en particular hago propicia la
ocasién para reiterarle las muestras de mi consideracion.

cC
HASM/DIR
EZS.
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Anexo 7:

Informe de Turnitin
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CALIDAD DE INTERRELACION DE ENFERMERIA Y
RECUPERACION DEL PACIENTE POST OPERADO,
SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL,
AYACUCHO, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 & =& G,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ‘ ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Fuente de Internet

i
{

repositorio.ucv.edu.pe | 80/
0

Fuente de Internet

repositorio.unsa.edu.pe 1 Y
0

o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 "
(o]

Trabajo del estudiante

¥

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Auténoma de Ica 1 "
0

B

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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