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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar los cuidados de enfermeria
y su relacion con la satisfaccion en pacientes apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19 del Servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria 2023.
Materiales y Métodos: Estudio de tipo aplicativo, disefio no experimental,
correlacional de corte transversal retro-prospectivo, la poblacion estuvo
constituida por 416 pacientes, la muestra por 200 pacientes, el instrumento que se
utilizd fue el cuestionario y la técnica de encuesta al paciente. Resultados:
Obteniendo como resultado que 77.5% (155 pacientes) experimentaron una
satisfaccion completa en las tres dimensiones; mientras que el 19% (30 pacientes)
tuvieron una Satisfaccion Intermedia y un 3.5% (7 pacientes) percibieron
Insatisfaccion en la atencion de Enfermeria durante su estadia Hospitalizados en

el servicio de Cirugia.

Palabras Claves: Cuidados de enfermeria, Satisfaccion, Apendicectomia, calidad

de atencion.



ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine nursing care and its relationship with
satisfaction in appendectomized patients in the Sars-Covid-2/Covid-19 context of the
Surgery Service of the Tingo Maria Hospital 2023. Materials and Methods: Application-
type study, non-experimental design, retro-prospective cross-sectional correlational, the
population consisted of 416 patients, the sample of 200 patients, the instrument used was
the questionnaire and the patient survey technique. Results: The result was that 77.5%
(155 patients) experienced complete satisfaction in the three dimensions; while 19% (30
patients) had Intermediate Satisfaction and 3.5% (7 patients) perceived Dissatisfaction in

Nursing care during their Hospitalized stay in the Surgery service.

Keywords: Nursing care, Satisfaction, Appendectomy, quality of care.
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INTRODUCCION

La enfermeria se apoya en conocimientos cientifico-técnicos actualizados
para garantizar la correcta prestacion de cuidados, priorizando la eficiencia, la
eficacia, la prontitud, la competencia, el profesionalismo, la responsabilidad y la
personalizacion, ademds de promover valores humanizados y un trato amable.
Estos cuidados se adaptan a estandares y protocolos hospitalarios con el objetivo
ultimo de restablecer la salud adecuada al paciente. La identificacion de acciones
omitidas y su impacto en la confianza y satisfaccion del paciente constituyen una
parte esencial de la constante busqueda de la excelencia en la atencion de
enfermeria. (1) El personal de enfermeria asume la responsabilidad de cuidar al
paciente, priorizando en todo momento mejorar la calidad y seguridad de la
atencion brindada. (2)

Evaluar la satisfaccion del paciente mediante la identificacion de los cuidados de
enfermeria, es una parte esencial del proceso de atencidn que busca garantizar la
seguridad del paciente. Este enfoque permite ofrecer al paciente lo que realmente
espera durante su atencion médica. La falta de cumplimiento de estas acciones
puede llevar a la insatisfaccion por parte de los pacientes. Satisfaccion del paciente
mediante la identificacion de los cuidados de enfermeria, es una parte esencial del
proceso de atencion que busca garantizar la seguridad del paciente. Este enfoque
permite ofrecer al paciente lo que realmente espera durante su atencion médica.
La falta de cumplimiento de estas acciones puede llevar a la insatisfaccion por
parte de los pacientes (3). Por tanto, La atencion de enfermeria abarca todas las
intervenciones desde la llegada del paciente a la emergencia hasta su salida del
servicio de cirugia, y la calidad de esta atencion puede determinar si la experiencia
del paciente es positiva 0 negativa. Cada accion en el cuidado de enfermeria
genera un efecto, y en este contexto, ese efecto se traduce en la satisfaccion del
paciente. Estos dos conceptos, a menudo dificiles de separar, estan
interconectados debido al impacto directo que tiene la atencion de enfermeria en
la satisfaccion del paciente. Frente a ello se busca determinar la relacion que existe
entre la atencion de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
apendicectomizado del servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria Contacto
COVID 19 - 2023. Dentro de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

capitulos: El capitulo I denominado introduccion rescata los conceptos y
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definiciones bésicos que sustentan la investigacion; el capitulo II del
planteamiento del problema engloba la descripcion del problema, preguntas,
objetivos, justificacion e importancia del estudio; el capitulo III del marco tedrico
expone los antecedentes del estudio nacionales e internacionales, las bases
teoricas en que se sustenta y el marco conceptual con definiciones basicas. El
capitulo IV es de la metodologia, describe el tipo de investigacion, el diseno, las
hipotesis, variables y su Operacionalizacion, evalia la muestra técnica en
instrumentos de recolectar informacion y técnicas que usaron para analizar en
interpretar los datos; el capitulo V corresponde a los resultados; el capitulo VI se

realiza el analisis de resultados.
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CAPITULO 1I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La situacion mundial, en el contexto de la pandemia declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) destaca la urgencia de medidas inmediatas en las que
la dindmica, la proactividad y la actualizacién del personal de enfermeria se
convierten en acciones efectivas para reducir la transmision del SARS-CoV-
2/COVID-19. Los cuidados de enfermeria se componen de tres dimensiones: un
componente cientifico-técnico respaldado por la ciencia y la tecnologia médica, que
busca maximizar el beneficio y minimizar el riesgo para el paciente; un componente
interpersonal basado en relaciones humanas que siguen normas y valores éticos, asi
como las expectativas del paciente; y un componente de confort que se refiere al
entorno de atencion, incluyendo accesibilidad, condiciones ambientales,
instalaciones y hospitalidad, con especial importancia en el entorno hospitalario.
Los enfermeros y enfermeras se encuentran ante una situacion sin precedentes en
la actualidad, caracterizada por la carga laboral abrumadora, la escasez evidente de
equipos de proteccion y dispositivos invasivos necesarios para estabilizar a los
pacientes criticos, lo que resulta en niveles de estrés e impotencia significativos en
el equipo de atencion (4)

Los pacientes apendicectomizado en el servicio de Cirugia requiere atencion
inmediata y adaptada a las circunstancias criticas de dolor e incomodidad. En este
contexto, el enfermero o enfermera desempefia su labor tomando decisiones
respaldadas por conocimientos cientificos y guiadas por una ética profesional
arraigada en la préctica asistencial, (5) Ademas, brindando un respaldo emocional
unico que distingue al personal de enfermeria, permitiendo al paciente expresar
libremente sus miedos e inseguridades.

Durante la estancia del paciente en el area de Hospitalizacion del servicio de
Cirugia, al enfrentar las fases postoperatorias inmediatas, es comun que las acciones
de cuidado no alcancen las expectativas del usuario. La limitacién de tiempo
asignado a cada paciente suele ser una razon por la cual estos pueden sentir que la
atencion recibida no es la adecuada. Ademas, la percepcion del paciente se ve
influenciada por las condiciones de las instalaciones, la disponibilidad de equipos
médicos y materiales, lo cual puede afectar su percepcion subjetiva de la calidad

del servicio. El malestar fisico y emocional con el que el paciente llega al hospital
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también contribuye a generar una respuesta negativa que complica la relacion
enfermero-paciente. A pesar de que el profesional de enfermeria coloca al paciente
como eje central de su labor y prioriza el cuidado asistencial, en muchas ocasiones
el paciente no logra sentirse plenamente satisfecho con los cuidados recibidos.
Considerando la situacion actual y la escasa interaccién con los enfermeros, se
busca destacar la importancia de la Calidad Asistencial del Profesional de
Enfermeria en relacion con la satisfaccion del paciente Postoperado de apendicitis
en el area de cirugia del Hospital de Tingo Maria.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
apendicectomizado contexto Sars-Covid-2/Covid-19 del Servicio de Cirugia del

Hospital de Tingo Maria, 2023?

1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la dimension cientifico-técnico de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-

2/Covid-19, hospitalizado en Cirugia?

(Cudl es la relacion entre la dimension Interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-

2/Covid-19, hospitalizado en Cirugia?

(Cual es la relacion entre la dimensiéon Confort de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-2/Covid-19,

hospitalizado en Cirugia?
1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-2/Covid-19, hospitalizado en el

servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria 2023.

1.3.2 Obijetivos especificos
Identificar la relacidon entre la dimension cientifico-técnico cuidados de

enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-
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2/Covid-19, hospitalizado en Cirugia

Identificar la relacion entre la dimensién Interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-

2/Covid-19, hospitalizado en Cirugia

Identificar la relacion entre la dimension Confort de los cuidados de enfermeria y
la satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto Sars-Covid-2/Covid-19,

hospitalizado en Cirugia

1.4 Justificacion

La enfermeria, como disciplina especializada en el cuidado de los pacientes, se ha
beneficiado de la actualizacion constante de los profesionales, su capacidad de
innovacion en tecnologia y su adaptacion a factores sociales y cientificos. Estos
elementos han contribuido significativamente a mejorar y fortalecer la calidad y la
seguridad de la atencidn proporcionada por los servicios hospitalarios en el
contexto de la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19. Este progreso ha
consolidado el compromiso ético tanto con la profesion como con el paciente. Es
esencial que el personal de enfermeria, como parte integral del equipo
multidisciplinario y con un contacto directo prolongado con el paciente, demuestre
una amplia gama de competencias. Ademas de cultivar relaciones interpersonales
efectivas, estas interacciones deben ser oportunas, consistentes, resolutivas y libres
de riesgos, todo con el objetivo de garantizar que la calidad de atencion brindada al
paciente sea Optima (6).

El enfoque principal del profesional de enfermeria radica en el individuo, al cual
sitia como el nucleo de su labor, empleando sus conocimientos para centrarse en el
cuidado y la promocion de la salud con el proposito de ofrecer una atencion de alta
calidad en cada intervencion. Evaluar la percepcion sobre la calidad proporcionada
por el personal de enfermeria resulta ser un proceso complejo, influenciado por las
expectativas del paciente al recibir atencion y por el desempefio del profesional,
junto con las experiencias previas y las molestias asociadas a la enfermedad. Para
comprender el concepto de calidad en la atencion de los cuidados de enfermeria, es
esencial abordar las dos dimensiones clave: la relacion interpersonal y el confort,
desde las cuales se origina el reconocimiento de la calidad. Esto implica

comprender a fondo el campo de estudio para determinar las acciones del
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profesional y las medidas necesarias para mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
Es crucial que tanto el personal de enfermeria como el equipo encargado del
cuidado del paciente consideren la comodidad y el bienestar del paciente, y que las
relaciones interpersonales se desarrollen de manera efectiva, ya que la percepcion
de la atencion por parte del paciente depende en gran medida de la actuacion del
profesional. Dado que en el Hospital de Tingo Maria carece de investigaciones
centradas en los cuidados de enfermeria, la calidad asistencial en el contexto de la
pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19, este trabajo contribuiria como un pilar en
la generacidn de conocimiento para alcanzar el objetivo compartido de brindar
atencion y cuidados de alta calidad en el servicio de Cirugia.

1.5 Limitaciones

Segtn el enfoque metodoldgico utilizado en este estudio, es importante destacar
que no se han establecido restricciones o limitaciones especificas.

1.6 Formulacion de hipotesis generales y especificas

1.6.1 Hipétesis General
Hi Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto Covid-19 en

cirugia del hospital de Tingo Maria 2023

Ho  No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto Covid-19 en

cirugia del hospital de Tingo Maria 2023

1.6.2 Hipétesis Especificas

Hii.  Existe relacion entre la dimension cientifico-técnico de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia 2023

Ho:. No existe relacion entre la dimension cientifico-técnico de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia.

Hi>  Existe relacion entre la dimension Interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia 2023
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Ho, No Existe relacion entre la dimension Interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia 2023

Hi;  Existe relacion entre la dimensioén confort de los cuidados de enfermeria y
la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto Covid-19 en

Cirugia 2023

Hos No Existe relacion entre la dimension confort de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia 2023
1.7 Variables

1.7.1 Variable Independiente

Cuidados de Enfermeria

1.7.2 Variable Dependiente

Satisfaccion del Paciente Apendicectomizado contexto Covid-19
Variable Interviniente
Datos Sociodemograficos

1.8 Definicion tedricas y operacionalizacion de variables

1.8.1 Definicion Teorica
Segtin la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Cuidados
de Enfermeria son toda accion realizada por un profesional de enfermeria basada

en conocimiento y juicio clinico para favorecer el resultado esperado del paciente.
Componentes:

e Cientifico-técnico: Incluye cuidados estandarizados basados en evidencia
cientifica y tecnologia médica.

e Interpersonal: Implica proporcionar claridad en la informacion y
establecer relaciones efectivas con el paciente.

e Confort: Se refiere al trato humano, célido y empatico que contribuye al

bienestar emocional del paciente.
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Los cuidados de enfermeria abarcan tanto aspectos técnicos como emocionales,

buscando siempre mejorar la salud y el bienestar del paciente (7).

Satisfaccion del Paciente, se refleja en la combinacion de la satisfaccion con la
competencia profesional de los trabajadores de la salud y su capacidad para
interactuar a nivel personal. Se identifican tres dimensiones clave en la
satisfaccion del paciente: la cognitiva, la afectiva y la referente a la competencia
profesional.

Dimension cognitiva, Cantidad y calidad de la informacion que ofrecen las

enfermeras.

Dimension Afectiva, Interés y comprension que demuestran los trabajadores de

la salud.

Competencia profesional, Habilidades y competencia clinica profesional del

médico y de la enfermera. (8)
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Tipo de
Variable 1 Definicion Dimension Indicadores Valor FINAL )
variable
Se define como | Cientifico- Eficiencia.
cuidados de | técnico (cuidados | competencia profesional Excelente;
enfermeria a “toda | estandarizados) Continuidad en cuidados 157 — 208 puntos;
Cuidados de | accion, basada en el Material y equipo. Buena;
Enfermeria conocimiento y seguridad durante el cuidado. 105 — 156 puntos, Categorica
juicio clinico, que Interpersonal | Respeto, Regular; Intervalo
realiza un : Comunicacion verbal. 53 — 104 puntos;
(claridad en la .
. Comunicacion no verbal. .
profesional de g . Ineficiente;
Informacion) | Empatia.
enfermeria para Confianza 0 — 52 puntos
Confort (trato Confianza
favorecer el .
Privacidad.

resultado esperado

del paciente”.

Humano)

Ejecucion de procedimientos con

comodidad.

Cuidados inmediatos acorde a la patologia.

Evaluacion del ambiente
Seguridad en la atencion.




Variable 2 Definicion Dimension Indicadores Valor FINAL Tipo de
variable
Es la complacencia de los Cognitivo | Informacion del proceso Satisfaccion Completa:
pacientes con los Informacion de la atencion. (49 a 72 puntos);
Satisfaccion | cuidados brindados y con Afectivo | Seguridad en la atencion Satisfaccion Intermedia:
del paciente los resultados de la brindada (25 a 48 puntos); categorica
atencion/intervenciones Comportamiento de la enfermera | Insatisfaccion:
fisicas, emocionales y Libertad de expresion (0 a 24 puntos)
espirituales. | Competencia | Inteligencia
Profesional | Destrezas
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Variable Categoria o . .
Definicion Dimensién Unidad de Medicion Tipo de variable
Interviniente valor
Son variables edad Afos cumplidos cuantitativa Discreta de intervalo
estadisticas con genero Femenino Cualitativa Nominal Dicotémica
informacion Masculino
asociada a una zona | Estado Civil Solter_o/_a, Casado/a, Cualitativa Nominal Politomica
Conviviente, Separada
Datos geografica que
Sociodemogréaficos | permiten explicar Religion Catolico, Evangélica, Cualitativa Nominal Politomica
. mormon, israelita
las caracteristicas Procedencia Tingo Maria, Puerto Inca, Cualitativa Nominal Politémica
sociales, Aucayacu, otros - especifique
. Antecedentes Si, No. Cualitativa Nominal Dicotomica
demograficas y
o quirurgicos
econdmicas de
) Estrato Social No pobre
dicha zona. Ademas, P
Pobre . o
. Nominal Politomica
incorporan datos del Extremo pobre
Indigente Cualitativa
entorno como
) ) Dias de Dela2;De3a4;De5a7, cuantitativa Continua de intervalo
puntos de interés, De 7 a mas
Hospitalizacion

datos de inmuebles
y datos

meteorologicos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador (2018) Llano C. en su estudio “Relacion entre la calidad de la atencion
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia del
Hospital Enrique Garcés en la ciudad de Quito”. El objetivo del estudio consistio
en evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes en relacion con la calidad de los
cuidados ofrecidos por el personal de enfermeria en el Hospital General Enrique
Garcés. La investigacion adoptod un enfoque descriptivo/transversal y se centrd en
los pacientes del Servicio de Cirugia, con una muestra de 50 individuos. Se
utilizaron la observacion directa como método, la entrevista como técnica de
recoleccion de datos y un cuestionario como instrumento de estudio. Entre otras
conclusiones, se encontr6 que los pacientes hospitalizados en dicha unidad perciben
la calidad de la atencion como excelente, mostrandose satisfechos, bien atendidos
y agradecidos por el cuidado recibido. Ademas, destacaron la actitud respetuosa, la
consideracion por su privacidad y decisiones, asi como la amabilidad y claridad en
la comunicacién por parte de las enfermeras y enfermeros (9)

En México. (2018) Castillo A. desarrollo la investigacion “percepcion del cuidado
de enfermeria brindado a las pacientes durante la atencion del evento obstétrico en
el Hospital General de Tula”. El objetivo principal fue comprender la percepcion
del cuidado de enfermeria proporcionado a las pacientes durante su evento
obstétrico en el Hospital General de Tula. Este estudio, de naturaleza cualitativa y
transversal, se enfoco en mujeres que recibieron atencion para resolver su embarazo
por via vaginal o abdominal en el mismo hospital entre diciembre de 2018 y 2021,
con una muestra de 8 gestantes. Se empled la entrevista como método de
recoleccion de datos. Las conclusiones destacaron que, de acuerdo con el codigo
deductivo de responsabilidad y los cddigos inductivos de sentirse atendido y
amabilidad, estos aspectos representaron la percepcion de las pacientes sobre el
cuidado de enfermeria recibido durante el evento obstétrico, emergiendo con mayor
frecuencia en las narrativas de las pacientes (10)

En Bolivia, (2018) Loza J., en su estudio “Calidad de atencion en el servicio de
emergencias del Hospital Materno Infantil German Urquidi, en el segundo trimestre

de la gestion”. El objetivo fue evaluar la calidad de atencion en el servicio de
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emergencias del Hospital Materno Infantil German Urquidi durante el segundo
trimestre de la gestion. Este estudio, de tipo descriptivo/transversal, incluyd a 82
pacientes y 6 profesionales del servicio como poblacion de estudio. Las
conclusiones indican que, segin los resultados obtenidos, el servicio de
emergencias es reconocido por proporcionar un trato digno a los pacientes (11)

ANTECEDENTES NACIONALES

En Chincha—Ica (2018) Madrid G., desarrollo el estudio “calidad de atencion
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
de lima — Perti 2018”. El proposito fue detallar la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria por parte de los usuarios del Nosocomio San José en el
afno 2018. El estudio adopt6é un enfoque descriptivo/transversal e involucré a una
poblacion de 387 pacientes. Se empled el Cuestionario de Calidad de Atencion de
Enfermeria Percibida (CCAEP) como herramienta de evaluacion. Las
conclusiones resaltaron la necesidad de mejorar la calidad de atencion de
enfermeria segun la percepcion de los usuarios del Nosocomio San José de
Chincha. Entre las observaciones, se encontrd que algunos usuarios expresaron su
reticencia a recibir atencion nuevamente por parte de ciertos profesionales de
enfermeria y que la mayoria consideré que la atencion proporcionada no fue

inmediata (12)

En Lima, Castillo E., (2022) en su estudio “La percepcion de los usuarios acerca
de la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria en el Hospital
Barranca Cajatambo y SBS durante el afio 2022”. El propdsito fue establecer la
percepcion de los usuarios en relacion con la calidad de atencidon proporcionada
por el personal de enfermeria en el area de Emergencia. El estudio, de naturaleza
aplicativa y enfoque cuantitativo, adopté un disefio descriptivo de corte
transversal. La poblacion de interés fueron los usuarios de este servicio, con un
total de 120, de los cuales se extrajo una muestra de 54 participantes. Se llevaron
a cabo encuestas utilizando un cuestionario basado en la escala de Likert para
recopilar la informacidon necesaria. Las conclusiones, entre otras observaciones,
indican que la mayoria de los pacientes perciben la atencion recibida por el
profesional de enfermeria como moderadamente favorable. (13)

ANTECEDENTES LOCALES
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En Huanuco. (2018) Fernandez A., desarrollo el estudio “La calidad de la atencion
y la satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional
"Hermilio Valdizan Medrano". El proposito fue analizar la calidad de atencion y
la satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Nosocomio
Regional Hermilio Valdizdn Medrano en Hudnuco. Esta investigacion es de
naturaleza prospectiva y de corte transversal, con una muestra de 115 pacientes.
Se llevaron a cabo encuestas utilizando un cuestionario basado en la escala de
Likert para recopilar la informacion necesaria. Como resultado, se concluyo, entre
otras cosas, que la calidad de la atencion de enfermeria es percibida de manera
negativa, lo que afecta la satisfaccion del paciente con la atencion recibida en
dicho centro de estudio (14)

En Huanuco (2023) Peralta A., Chupis c¢. y Robles M (15) desarrollaron la
investigacion “El entendimiento del personal de enfermeria sobre el control del
dolor y la satisfaccion del paciente después de la operacion inmediata en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano en Hudnuco durante el afio 2022.
El propésito fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria acerca del manejo del dolor y la satisfaccion de los pacientes
inmediatamente después de la operacion en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano en Huénuco durante el afio 2022. Se utiliz6 una metodologia de estudio
no experimental con un enfoque cuantitativo, analitico, observacional y
prospectivo, con un disefio correlacional de corte transversal. Segln los resultados
obtenidos, el 52.9% del personal de enfermeria demostr6 tener un alto nivel de
conocimiento en el manejo del dolor en pacientes post operados inmediatamente,
mientras que el 73.5% de los pacientes post operados inmediatamente en el
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano mostraron una satisfaccion moderada,
indicando que estan contentos con el manejo del dolor por parte del personal de
enfermeria. La conclusion principal destacd una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo del dolor y la
satisfaccion de los pacientes post operados inmediatamente en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, con una correlacion positiva alta con un valor de
Rho=0.786.

En Tingo Maria (2023), Cardenas J. (16) realizaron el estudio sobre “El cuidado
humanizado brindado por el personal de enfermeria y la satisfaccion del usuario

atendido en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria durante el afio
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2021”. El estudio tuvo como objetivo investigar la conexion entre el cuidado
humanizado proporcionado por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria
en 2021. La metodologia consisti6 en un enfoque cuantitativo observacional,
prospectivo, transversal, analitico y relacional. En cuanto a los resultados, la
muestra incluyé a individuos con un 45,2% de entre 18 y 31 afios; el género
masculino representd el 58,6%; el estado civil mayoritario fue del 43,5%; vy el
48.,9% tenia educacion secundaria. Se observo un nivel adecuado de cuidado
humanizado en un 78,5% de los casos, y el 62,4% manifestd una satisfaccidon
moderada. Al analizar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion,
se encontro un valor de X2=38,922 con un nivel de significancia de p=0,00, siendo
p<0,05. Esto llevo a aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la hipotesis
nula, concluyendo que existe una relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria en 2021.

2.2 Bases teoricas
Teorias sobre Cuidado de enfermeria

A lo largo de la historia, numerosas teorias han abordado la esencia, la razén y el
proposito de la enfermeria desde diversas perspectivas y contextos. Hace tiempo,
el libro "Modelos y teorias en enfermeria" inici®6 una revision de las
contribuciones mas significativas al conocimiento tedrico de la profesion,
enumerando las publicaciones que se basaron en estos trabajos y en los escritos
relacionados con sus teorias. La teoria del cuidado en enfermeria tuvo sus inicios
durante un proceso de desarrollo curricular en la Facultad de Enfermeria de la
Florida Atlantic University. Anne Boykin y Savina Schoenhofer formaban parte
de un grupo de la facultad encargado de revisar el plan de estudios centrado en el
cuidado. Tras la implementacion del plan revisado, ambas reconocieron la
importancia y la necesidad de seguir desarrollando ideas en torno a un marco
conceptual amplio que capturara el concepto y la meta de la enfermeria como
disciplina y profesion. La teoria del cuidado en enfermeria surgié como resultado
de este esfuerzo. Este enfoque rompi6 con el pensamiento tradicional al considerar
el cuidado como un fin en si mismo, en lugar de solo un medio, y a la enfermeria

como la intencién de cuidar, mas que simplemente un instrumento (17).
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La Gestion del Cuidado de enfermeria se concibe como la practica profesional de
la enfermera fundamentada en la disciplina de la ciencia del cuidado. Se trata de
la aplicacion de un discernimiento profesional en la organizacion, planificacion,
motivacion y supervision de la prestacion de cuidados de forma oportuna, segura
e integral, garantizando la continuidad de la atencion y alinedndose con las
politicas y directrices estratégicas de la institucion. Su objetivo fundamental
radica en proporcionar a los usuarios los mejores resultados posibles en su
atencion diaria, basados en evidencia cientifica que haya demostrado su capacidad
para influir positivamente en la evolucion clinica de la enfermedad, considerando
la 6ptima gestion de recursos, minimizando inconvenientes y costos tanto para el
usuario como para la sociedad en su conjunto. (18)
Segtn Alberdi et al./UNED (19) los modelos de enfermeria se clasifican segun el
papel de la enfermera en el proceso de cuidado de la siguiente manera:
Tendencia naturalista: Aqui, el rol de la enfermera consiste en proporcionar las
condiciones Optimas para que la naturaleza actue sobre el individuo. Este enfoque
tiene como modelo de referencia a Nightingale.
Tendencia de suplencia y ayuda: En este caso, la enfermera asume el rol de
sustituir a la persona en los cuidados necesarios y promover su maximo nivel de
independencia. Los modelos de referencia en este contexto son Henderson y
Orem.
Tendencia de interrelacion: Esta tendencia implica que la enfermera establece
una relacion significativa con la persona bajo su cuidado, obteniendo beneficios
de esta interaccion. Los modelos de referencia son Peplau, Rogers y Roy.
Por otro lado, Ann Marriner (20) clasifica las teorias y modelos de enfermeria en
funcion del significado que la enfermeria tiene en cada uno de ellos.
Seglin las corrientes de pensamiento en enfermeria:
Tendencia humanista o de necesidades humanas: Se basa en la teoria de la
motivacion y personalidad de Maslow, donde las necesidades humanas son
fundamentales para la accidn de enfermeria. En esta corriente se encuentran
figuras como Nightingale, Henderson, Orem, Abdellah, Hall, Leininger y Watson.
Tendencia de relaciones interpersonales o de interaccion: Se fundamenta en la
teoria de la comunicacion-interaccion entre individuos, donde el cuidado se
entiende en el contexto de la relacion interpersonal como un elemento esencial del

proceso. En esta corriente se destacan Peplau, Roy, Orlando y King.
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Tendencia de sistemas: Basada en la teoria general de sistemas, concibe el
cuidado como un conjunto organizado de elementos que interactian
coordinadamente para alcanzar objetivos especificos. Representantes de esta
corriente son Neuman, Roy y Johnson.

Tendencia de campos energéticos: Considera el cuidado como un intercambio y
conservacion de energia, destacando el trabajo de M. Rogers.

Ceballos argumenta que es crucial fomentar la formacion de futuros profesionales
de enfermeria que comprendan la importancia de brindar cuidados humanizados,
con el propdsito de promover una imagen de la enfermeria que combine calidad
cientifica y humanizacion en la atencion.

El proceso de enfermeria se orienta hacia el cuidado, apoyo y acompafiamiento de
individuos y grupos en la busqueda, promocion y restablecimiento de la salud
mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales. (21)

Segtin la perspectiva de Florencia Nightingale, reconocida por su enfoque
naturalista en el cuidado de enfermeria, la enfermedad se interpreta como una
respuesta de la naturaleza. Desde su punto de vista, la esencia de los cuidados de
enfermeria radica en la gestion del entorno para garantizar que el paciente se
encuentre en condiciones Optimas. Sus cuidados se enfocan en el uso de elementos
naturales como la luz, el ruido, la temperatura, la higiene, entre otros, los cuales
se consideran terapéuticos. Este enfoque teorico refleja el contexto del
pensamiento médico predominante en la época en la que Nightingale desarrollo
sus ideas. (22)

Segun Leininger, el cuidado representa la esencia y el nicleo central y unificador
que define a la enfermeria. El proceso de cuidar se enfoca en los valores y la
cultura individuales de cada persona. Leininger abogd por la idea de que el
cuidado es una necesidad humana fundamental, y que el acto de cuidar es la
esencia misma de la enfermeria. Para ella, el cuidado no solo es un medio para
alcanzar la salud, el bienestar y preservar las culturas y la civilizacion, sino que
también se basa en una relacion de interaccion humana y social que define su
esencia como disciplina. (23)

El cuidado de enfermeria se basa en una relacion de interaccion humana y social
que define su esencia como disciplina. La complejidad estructural del cuidado
enfermero se encuentra en su naturaleza humana y social, asi como en la

interaccion dialdgica y reciproca entre el profesional de enfermeria y el individuo
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bajo cuidado. Esta interaccion implica un intercambio de experiencias de vida y
crecimiento humano unicos, cada uno con su propia perspectiva sobre la vida, la
salud, la enfermedad y la muerte. En este sentido, el concepto de "cuidado"
representa el objetivo fundamental de la profesion de enfermeria, requiriendo del
profesional conocimientos, técnicas y habilidades para su practica. (24)

Modelo de satisfaccion basado en las expectativas

En este enfoque tedrico sobre la satisfaccion basada en las expectativas, se
considera que la satisfaccion se trata de una evaluacion valorativa que ocurre
después de recibir un producto o servicio y de la interaccion entre este y el cliente.
Segun Oliver, la satisfaccion o insatisfaccion de un usuario se determina por como
percibe la concordancia o discordancia entre sus expectativas y sus sentimientos
hacia un bien o servicio especifico. Por lo tanto, este modelo argumenta que el
nivel de satisfaccion surge de comparar lo que la persona anticipaba recibir con
su percepcion de lo que realmente ha experimentado en términos del servicio
proporcionado. (25). Barroso y Martin postulan que la satisfaccion del usuario se
basa en recibir al menos lo que esperaba, lo que genera satisfaccion, mientras que
recibir menos de lo esperado conduce a la insatisfaccion. En contraste, el modelo
de satisfaccion basado en las necesidades, desarrollado por Schneider y Bowen,
introduce un enfoque innovador donde la satisfaccion se vincula con las
emociones de deleite y ultraje. Este enfoque considera que satisfacer las
necesidades fundamentales del individuo, como la seguridad, la justicia y la
autoestima, resulta en deleite y satisfaccion, mientras que la violacion de estas

necesidades conduce al ultraje y la insatisfaccion.

Segun esta teoria, cumplir las expectativas solo puede generar satisfaccion, pero
satisfacer las necesidades profundas del individuo conlleva a un nivel mas alto de
bienestar, denominado "deleite". Oliver y colaboradores definen el deleite como
un intenso estado emocional positivo que surge cuando se superan las expectativas
(26). En el contexto de la enfermeria, la teoria de Henderson se relaciona con el
modelo de las necesidades humanas. Henderson postula que el rol esencial de la
enfermeria es asistir a las personas sanas o enfermas para preservar o restaurar su
salud, satisfaciendo las necesidades que ellas mismas atenderian si tuvieran los
recursos necesarios. Henderson conceptualiza al individuo como alguien en

busqueda de independencia y destaca que las personas son seres integrales,
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compuestos por aspectos biopsicosociales y espirituales, por lo que sus
necesidades van mas alla de lo puramente bioldgico. (27). En su teoria, Henderson
identifica un total de 14 necesidades fundamentales del ser humano, que incluyen
la necesidad de respirar de forma normal, de alimentarse y mantenerse hidratado,
de eliminar desechos por todas las vias corporales, de movilizarse y adoptar
posturas adecuadas, de dormir y descansar, de seleccionar y utilizar ropa
adecuada, de regular la temperatura corporal, de mantener la higiene y la
integridad de la piel, de evitar riesgos ambientales y dafiar a otros, de establecer
comunicacion con los demas para expresarse, de vivir en consonancia con sus
valores y creencias, de ocuparse en actividades significativas que les brinden
realizacion personal, de participar en actividades recreativas, de aprender,
descubrir y satisfacer la curiosidad para promover el crecimiento y la salud
optima. (27). En esta linea, Henderson destaca que, para reconocer todas estas
necesidades, es fundamental que el personal de enfermeria practique una escucha
activa y anime al individuo a expresar sus emociones acerca de su salud y
requerimientos (28). Para garantizar la satisfaccion de los usuarios en el cuidado
de la salud proporcionado por enfermeria, es esencial abordar de manera
completa, oportuna y personalizada todas las necesidades individuales de cada
paciente, dado que estas necesidades varian entre los pacientes. Para alcanzar este
objetivo, es necesario que el profesional de enfermeria cuente con conocimientos
que le permitan motivar y fortalecer las habilidades, destrezas y la determinacion
de la persona, para asi satisfacer sus necesidades de acuerdo con su nivel de

dependencia y trabajar hacia su independencia. (29)

2.3 Bases conceptuales

Cuidados de Enfermeria

La calidad en la atencion de la salud implica proporcionar la respuesta mas
apropiada a las necesidades y expectativas de los usuarios de los servicios de
salud, utilizando los recursos humanos y materiales disponibles junto con el nivel
actual de conocimiento cientifico. El objetivo es alcanzar el nivel mas alto de
satisfaccion tanto para los usuarios como para los profesionales, de manera

eficiente y al menor costo posible. (21)
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El cuidado de enfermeria abarca un conjunto de responsabilidades basadas en la
interaccion humana y en el dominio de conocimientos técnicos y cientificos. Esta
dirigido a comprender y promover la prevencion, curacion y rehabilitacion de los
individuos dentro del contexto de la salud y la enfermedad. Por esta razon, la
calidad en el cuidado de enfermeria es crucial y estimula la constante busqueda de

mejoras en este ambito. (24)

Dentro de su constitucion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) integra la
calidad de la atencion como un componente central del amplio proyecto de salud
para todos. La OMS establece los siguientes criterios como requisitos
fundamentales de calidad en el ambito de la salud: excelencia profesional,
utilizacion eficaz de los recursos, mitigacion del riesgo para el paciente,
satisfaccion elevada del usuario y un impacto positivo en la poblacion en general.

(24)

La OPS en 1999 define la calidad como las caracteristicas que un producto o
servicio posee para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios o
clientes. En Colombia, segun la Resolucion 1011, la calidad de la atencion se
describe como la prestacion de servicios de salud de forma accesible y equitativa
a usuarios individuales y colectivos, mediante un nivel profesional éptimo que
considera el equilibrio entre beneficios, riesgos y costos, con el objetivo de

garantizar la adhesion y la satisfaccion de los usuarios. (30)

Las caracteristicas fundamentales de la calidad en la atencion de salud son
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Segun Hermann
L.F. Helmhotz, la percepcion del paciente como dimension de la calidad se refiere
a la vivencia experimentada y expresada por el paciente, la cual suele estar mas
vinculada a aspectos emocionales y humanos que a consideraciones cientificas y
técnicas. Esta percepcion esta moldeada por las necesidades de afecto, bienestar,
proteccion, comprension e informacion del paciente, las cuales son influenciadas

por el entorno en el que se brinda el cuidado. (31)
Dimensiones del cuidado de Enfermeria

Las dimensiones del cuidado de Enfermeria son variadas y esenciales para

garantizar una atencion integral y de calidad:
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1. Arte del cuidado de enfermeria: Se centra en la calidad del cuidado ofrecido
por la enfermera, abarcando aspectos como la cortesia, comprension,
paciencia, atencion, amabilidad, claridad en la comunicacion, empatia hacia
los temores del paciente y el respeto a su privacidad.

2. Calidad técnica del cuidado: Involucra las habilidades, técnicas y destrezas de
la enfermera, asi como la modernidad y calidad del equipamiento utilizado. Se
valoran conductas positivas como la competencia en procedimientos, cuidados
precisos, experiencia, formacidon continua, atencion a los detalles y
explicaciones claras a los pacientes. Se deben evitar conductas negativas como
el uso de equipos obsoletos y riesgos innecesarios.

3. Disponibilidad del cuidado: Enfocada en la accesibilidad y la atencion del
personal sanitario, considera la proximidad de la enfermera para resolver
problemas, revisar la higiene del paciente y brindarle asistencia en la
vestimenta, entre otros aspectos.

4. Continuidad del cuidado: Implica proporcionar cuidados de forma
ininterrumpida desde la misma instalacién o por el mismo proveedor. Incluye
la familiaridad con la condicién de salud del paciente, cumplir con sus
necesidades, realizar evaluaciones periodicas, y garantizar la atencion
adecuada a cada paciente asignado.

5. Resultado del cuidado: Evalta la eficacia del tratamiento en la mejora o
mantenimiento de la salud del paciente, abarcando aspectos como el bienestar
general, alivio del dolor, seguridad, comodidad y mantenimiento de la higiene.

Estas dimensiones se miden a través de criterios como el afecto, comprension,

rapidez, accesibilidad, informacion clara, credibilidad, fiabilidad, soporte

material, proteccion y seguridad en la prestacion del cuidado. (32)
Satisfaccion:

La satisfaccion se refiere a la evaluacion que un cliente realiza sobre un producto

o servicio en base a si este cumple con sus necesidades y expectativas. (32)

La satisfaccion abarca tres aspectos distintos: la organizacion del servicio (como
el tiempo de espera y el ambiente), la percepcion de la atencion y su impacto en
la salud de la poblacion, y la calidad del trato recibido por el personal durante la

prestacion del servicio. (33)
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Hall y Dornan indican que la satisfaccion esta relacionada con diversas variables,
como la calidad emocional del personal médico, la informacién adecuada
proporcionada por el personal de salud, la competencia técnica de los proveedores
de servicios de salud, el tiempo de espera y factores sociodemograficos como la

edad y el sexo, entre otros. (34)

La satisfaccion del paciente se ve afectada por las cualidades particulares del
producto o servicio y las percepciones de su calidad. Ademas, las respuestas
emocionales juegan un papel crucial en este proceso. Se trata de la evaluacion de
las caracteristicas inherentes al producto o servicio, que generan un nivel de

disfrute en su consumo, influenciado también por las emociones del paciente. (35)

La satisfaccion no se limita tinicamente a la calidad del servicio, sino que también
esta ligada a las expectativas del cliente. La satisfaccion se logra cuando los
servicios cumplen o superan las expectativas del cliente. (36) La satisfaccion del
paciente se encuentra intrinsecamente vinculada a la percepcion que tenga sobre
la atencion de enfermeria. Esta atencion debe dirigirse hacia el individuo como un
ser humano que experimenta sufrimiento, emociones, pensamientos y necesidades
que van mas alla de simplemente recibir medicamentos, priorizando la
comprension y el afecto. Cada individuo es unico, con suefios, deseos y
preocupaciones, y cada persona vive esta experiencia de manera unica
influenciada por su cultura, creencias y entorno cotidiano. (35) La atencion que
un enfermero proporciona a un paciente incluye una variedad de cuidados que
varian segun la situacion y la gravedad del individuo. Cuidar se considera un arte
humano que implica una relacién y un proceso que va mas alld de la simple
enfermedad. En el &mbito de la enfermeria, el cuidado representa el nucleo de la
disciplina, abarcando no solo al paciente, sino también a la enfermera como agente
transmisor de este cuidado. (36). Segiin Watson, el cuidado se manifiesta a través
de interacciones practicas que buscan fomentar la salud y el desarrollo personal
de la persona. Por otro lado, Henderson define la funcion de cuidar en enfermeria
como asistir al individuo, ya sea sano o enfermo, en la realizacién de actividades
que contribuyan a mantener la salud, favorecer la recuperacion o facilitar una
muerte tranquila y pacifica. Estas acciones son aquellas que la persona podria

llevar a cabo por si misma si contara con la fuerza y los conocimientos necesarios,
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y la enfermera debe realizarlas de manera que promuevan la independencia total

del individuo lo mas pronto posible. (36) (37)
Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se refiere al contento que experimentan los pacientes
respecto a los cuidados recibidos y los resultados de su atencion. Es fundamental
que sea un objetivo primordial para los profesionales de enfermeria, ya que actua
como una medida del impacto de sus intervenciones fisicas, emocionales y

espirituales.

El entendimiento de las necesidades presentes y futuras de los pacientes marca el
inicio hacia la excelencia institucional. Es crucial que todas las personas que
forman parte del equipo de salud tengan una clara orientacion hacia las
necesidades del paciente. La percepcion de calidad evaluada por el paciente se
enfoca en aquellas caracteristicas o atributos del servicio que afaden valor,
aumentan su satisfaccion, influyen en sus preferencias y los hacen leales a una

institucion de salud en particular.

El logro de la plena satisfaccion del paciente es un objetivo vital en el &mbito de
la salud. Para alcanzarla, se requiere una comunicacion eficaz, un trato amable y
la prestacion de cuidados de calidad, factores que dependen de diversos elementos
como la actitud del profesional de enfermeria, el entorno donde se brindan los

servicios y la percepcion del usuario sobre los cuidados recibidos. (23)

Evaluar la satisfaccion del paciente es fundamental para medir la calidad y el nivel
de empatia en la labor de la enfermera. Segiin Kocler mencionado por Thompson,
la satisfaccion es uno de los principales objetivos al proporcionar cuidados de alta

calidad.
La satisfaccion del paciente puede tener un impacto en varios aspectos:

e Siel paciente recibe o no el cuidado.

e La eleccion del lugar para recibir atencion médica.

e La disposicion a pagar por los servicios.

e Siel paciente sigue o no las recomendaciones del personal médico.
e Siel paciente vuelve o no para recibir mas servicios de salud.

e Si el usuario recomienda o no los servicios a otros.
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La satisfaccion del usuario no solo esta determinada por la calidad de los cuidados
de enfermeria, sino también por las expectativas del paciente. La satisfaccion se
alcanza cuando los servicios cumplen o superan las expectativas del paciente. En
caso de expectativas bajas o acceso limitado a los servicios, el paciente podria

estar satisfecho incluso con servicios de calidad inferior. (35)
Escalas de evaluacion de la satisfaccion

Las escalas para evaluar la satisfaccion del paciente son cominmente utilizadas

en el &mbito de la salud, y su popularidad se debe a cuatro factores clave:

1. Los pacientes son considerados consumidores, y la investigacion en este
ambito es crucial para mejorar la eficacia y la calidad de los servicios de salud.

2. La satisfaccion del paciente se vincula tanto con la adherencia al tratamiento
como con la recuperacion de la salud.

3. Dado que la atencion sanitaria se basa principalmente en fondos publicos, los
usuarios tienen el derecho de expresar sus opiniones y participar en el
desarrollo e implementacion de politicas de salud.

4. La evaluacion de la satisfaccion del paciente cuenta con un amplio respaldo a

nivel universal.

Segin Risser, la satisfaccion del paciente se define como "el grado de
correspondencia entre las expectativas del paciente sobre la resolucion de su
problema de salud y sus percepciones acerca de la atencion de enfermeria

recibida". (38)
Los niveles de satisfaccion se dividen de la siguiente manera:

Satisfaccion completa: Se experimenta cuando el usuario recibe atencion que
combina calidad humana, calidad técnica en los servicios ofrecidos y una

informacion adecuada, lo que resulta en una satisfaccion total.

Satisfaccion intermedia: Ocurre cuando el usuario recibe atencion parcial en
términos de calidad humana, calidad técnica, con disponibilidad de servicios de
manera moderada y con informacion limitada, generando una satisfaccion

intermedia.
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Insatisfaccion: Se presenta cuando el usuario no recibe atencion caracterizada por
calidad humana, calidad técnica deficiente, falta de disponibilidad de servicios y

escasez de informacion, lo que conduce a una sensacion de insatisfaccion.
Dimensiones de Satisfaccion.
Las dimensiones de la satisfaccion del paciente abarcan varios aspectos clave:

Trato recibido: Se refiere a la interaccion social y psicologica entre el personal
de salud y el paciente, donde la actitud del proveedor y el intercambio de
mensajes tienen un impacto en la percepcion del paciente. Incluye oportunidades
de interaccion, actitud sensible del proveedor hacia las necesidades del usuario y

un trato digno y respetuoso.

Informacion recibida: Implica que el paciente se sienta satisfecho al recibir una
informacion detallada y comprensible sobre su diagndstico, con la posibilidad de

repetirla o aclarar dudas.

Tiempo de espera: Los pacientes esperan una atencion coordinada y oportuna

en el menor tiempo posible.

Educacion (Actitud de la enfermera): Se centra en las actitudes de las

enfermeras hacia los pacientes.

Relaciones interpersonales: Refleja la calidad de la relacion entre la enfermera

y el paciente.

Cortesia: Incluye la educacion, amabilidad y respeto hacia el paciente, como

saludarlo y dirigirse a ¢l por su nombre.

Accesibilidad: Se refiere a la facilidad con la que el paciente puede acceder a los

cuidados necesarios.

Comunicacion: Implica informar al paciente de manera clara y comprensible,

evitando usar tecnicismos.

Credibilidad: Se relaciona con la honestidad tanto en las palabras como en los

actos de la enfermera.

Seguridad: Garantiza la ausencia de peligro, riesgo o dudas en la prestacion del

cuidado.
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Conocimiento: Se refiere al esfuerzo por comprender a los pacientes y sus

necesidades.

La satisfaccion del usuario se basa en un proceso continuo de evaluacion del
cuidado, centrado en los derechos de los pacientes, los resultados de atencion, la

percepcion de satisfaccion del paciente y otros datos relevantes. (39)

La consideracion de la satisfaccion como un indicador crucial en la atencidn

médica se justifica por varias razones fundamentales:

Prediccion del cumplimiento del tratamiento: La satisfaccion se ha
demostrado como un predictor confiable del grado en que los pacientes seguiran

el tratamiento prescrito.

Evaluacion de consultas y comunicacion: La satisfaccion actia como una
herramienta valiosa para evaluar la calidad de las consultas médicas y los

modelos de comunicacion establecidos.

Utilidad en la mejora de servicios de salud: La retroalimentacion de los
usuarios se emplea para mejorar la organizacion y la calidad de los servicios de

salud.

Ademas, el nivel de satisfaccion influye positivamente en el bienestar fisico,
mental y social de los usuarios. El cuidado de enfermeria debe destacarse por su
calidad y calidez para ser competitivo y para satisfacer plenamente las

necesidades de los pacientes. (40)
La calidad asistencial

se define como una atencion sanitaria de alto nivel que aborda de manera total y
precisa las necesidades de salud, incluyendo aspectos educativos, preventivos,

protectores y de mantenimiento tanto a nivel individual como poblacional.

Educacion: Implica un proceso de educacion y participacion del individuo,
paciente o familia, para adquirir conocimientos, actitudes y habitos que

promuevan y defiendan la salud tanto a nivel individual como colectivo.

Prevencion: Se enfoca en prevenir enfermedades antes que tratarlas, fomentando
un estilo de vida saludable tanto fisica como mentalmente para evitar factores de

riesgo.
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Proteccién: Consiste en proporcionar cuidados humanistas eficaces centrados en
alcanzar los resultados esperados, respaldados por un enfoque cientifico

implementado por profesionales de enfermeria.

Mantenimiento de la salud: Requiere un compromiso personal y profesional
para conservar, restaurar y auto cuidar la vida, basado en la relacion terapéutica

entre enfermera y paciente.

La satisfaccion del paciente se refleja en la valoracion de la competencia
profesional de los trabajadores de la salud, vinculada a sus habilidades personales
de interaccion. Esta satisfaccion se desglosa en tres dimensiones: cognitiva,

afectiva y competencia profesional. (41)

La dimension cognitiva se refiere a todo lo relacionado con el conocimiento,
que se adquiere a través del aprendizaje y la experiencia, y se manifiesta en la

cantidad y calidad de la informacion proporcionada por las enfermeras.

La afectividad est4 vinculada al amor y al sentirse amado, a los sentimientos que
generan un compromiso especial con otras personas, disciplinas, contenidos y
valores, guiando nuestras decisiones hacia lo que consideramos adecuado. Esta
dimension se observa en el interés y comprension mostrados por los profesionales

de la salud.

Las competencias profesionales se refieren a las responsabilidades y tareas
asociadas a una profesion especifica, abarcando logros, resultados, enfoques de
trabajo y logros esperados de quienes ejercen esa profesion u ocupacion. En el
caso de los enfermeros, esto se refleja en sus habilidades clinicas y competencias

profesionales. (41)

Apendicitis

La apendicitis ocurre cuando el apéndice se inflama y se llena de pus. Se
trata de una inflamacion de esta estructura en forma de bolsa con forma de
dedo que se extiende desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen,

y suele manifestarse con dolor en la parte baja derecha del abdomen. (42)

Apendicectomia
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Una apendicectomia es una intervencion quirurgica que se realiza para
extirpar el apéndice en casos de infeccion, conocida como apendicitis, siendo

una cirugia de emergencia comun.

El apéndice es una estructura delgada conectada al intestino grueso y ubicada
en la esquina inferior derecha del abdomen. En presencia de apendicitis, es
crucial extirpar el apéndice de manera inmediata para evitar complicaciones

como la ruptura del mismo, situacion de emergencia.

Existen dos procedimientos para la extraccion del apéndice. La
apendicectomia abierta implica realizar una incision de aproximadamente
dos a cuatro pulgadas en el angulo inferior derecho del abdomen para extraer
el apéndice. Por otro lado, la apendicectomia laparoscdpica, un método mas
reciente y menos invasivo, se lleva a cabo a través de uno a tres pequefios
cortes. Se introduce un laparoscopio, un tubo delgado con una camara de
video y herramientas quirtrgicas, permitiendo al cirujano visualizar el
interior del abdomen en un monitor y guiar los instrumentos para extraer el

apéndice a través de una de las incisiones. (41)
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Ambito

Este estudio se llevo a cabo en el servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria,
especificamente en el area de hospitalizacion. Esta area incluye la sala 227,
equipada con tres camas para vigilancia intensiva, y cinco espacios con tres camas
cada uno destinados a la hospitalizacion de pacientes con diversas afecciones, como
cirugia, traumatologia, cirugia pediatrica, neurocirugia, entre otras.

3.2 Poblacion

Estuvo constituido por 416 pacientes hospitalizados en el Servicio de cirugia post
operados de apendicitis aguda durante la época de pandemia de Sars-

Covid2/COVID 19 en los afios 2021, 2022 y 2023 del Hospital de Tingo Maria.

3.3 Muestra

Para hallar el tamafio de muestra se aplico la formula siguiente:

n = Z*.PQ.N
EX(N-1)+Z7?PQ
Donde:
Z = 1.96 al cuadrado para un nivel de confianza 95%
P = proporcion esperada en este caso 50% (0.50)
Q =1 —p (en este caso 5% = 0.50)
N = Total de la Poblacion
E = Precision (Se usa un 5%)
Entonces:
n = (1.96)2 . (0.50)(0.50) . 416
(0.05)2 (416 — 1) +(1.96)2 (0.50) (0.50)
(0.9604). 416 =

(1.0375) + (0.9604)
n = 200
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Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia y se selecciond teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

v Los pacientes del servicio de cirugia de ambos sexos apendicectomizado
mayores entre los 18 y 60 afios durante los afios 2021, 2022, 2023.

v’ Pacientes apendicectomizado que puedan responder a las herramientas de
recopilacion de datos.

v’ Pacientes apendicectomizado que han firmado el consentimiento informado y
aceptado su participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

v’ Pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia, menor de 18 afios y
mayores de 60 afios.

v Pacientes apendicectomizados que no han firmado su consentimiento

informado, participando en el estudio.

3.4 Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel
Por el nivel de estudio es Relacional porque se vincula dos variables a fin de

establecer la afinidad o asociacion entre ellas.

3.4.2 Tipo de Estudio

Segun la planificacion para la recopilacion de datos, este estudio fue de disefio
retro-prospectivo, ya que se obtuvo informacion de eventos pasados que
ocurrieron en la poblacion bajo investigacion.

Seglin la explicacion de Ortega, “un disefio de investigacion especifico permite
plantear hipdtesis acerca de las posibles conexiones entre un resultado y una
exposicion, facilitando una exploracion detallada de las posibles relaciones
presentes. En este contexto, un estudio retrospectivo se enfoca en identificar los
factores de riesgo potenciales y otras asociaciones que puedan estar presentes en

un grupo determinado” (43)
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La intervenciéon del investigador fue de naturaleza transversal, ya que la
informacién se recopild en un Unico momento. Desde el punto de vista del
enfoque, se tratd de una investigacion cuantitativa, dado que los datos fueron
recolectados, procesados y analizados para contrastar hipotesis, utilizando
herramientas de estadistica descriptiva y referencial.

En relacion al nimero de variables de interés, el estudio se centrd en un analisis
bivariante. Este tipo de andlisis permite explorar la relacion entre dos variables,
determinando si existe una correlacion entre ellas y, de ser asi, la fuerza de esa
relacion. Este enfoque resulta muy util para los investigadores al investigar un
estudio especifico. (44)

3.5 Disefio de investigacion

En esta investigacion se empleo el disefio relacional, representado en el siguiente

esquema:
Ox
n \ r
Oy
Donde:
n = Muestra de la investigacion
Ox = Observacion de la variable independiente. Cuidados de enfermeria
Oy = Observacion de la variable dependiente. Satisfaccion del paciente

r Relacion Ox - Oy

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1 Meétodos
Se considerd el método inductivo para la recoleccidon de muestra porque a partir

del andlisis de datos particulares llega a conclusiones generales (45)

3.6.2 Técnicas

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta.

3.6.3 Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron:
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- Cuestionario sobre caracteristicas generales de la muestra (Anexo 3)

- Cuestionario adaptado sobre los cuidados de enfermeria en el contexto SARS-
Covid-2/COVID 19, que cont6 con 32 ftems, que consta de tres dimensiones: trato
humano, confort y cientifico — técnico, cuestionario que nos permitio establecer
cuidados de atencion de enfermeria segun lo siguiente: Ineficiente = 0 a 52 puntos;
Regular =53 a 104 puntos; Buena = 104 a 156 puntos, Excelente =157-208 puntos
(Anexo 4).

- Cuestionario adaptado para determinar la satisfaccion del paciente
apendicectomizado que consta de 24 items con alternativas cuantificadas del cero
a tres, donde a menor valor menor grado de satisfaccion. Este instrumento nos
permitid determinar la satisfaccion del paciente en sus tres dimensiones:
cognitivo, afectivo y competencia profesional teniendo en cuenta lo siguiente:
Insatisfecho = 0 a 24 puntos; Satisfaccion Intermedia = 25 a 48 puntos;

Satisfaccion completa = 49 a 72 puntos (Anexo 5).

Ambos instrumentos han sido tomados como referencia con algunas

modificaciones segun nuestro interés de Huamani Layme - SERVQUAL (46)

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Para la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se requirio el juicio
de siete expertos, con experiencia y amplio dominio en docencia e instrumentos

de investigacion.

Profesionales que Validaron los

instrumentos Especialidad
Bruno Valdivia Sim6n Especialista en Emerg. y desastres
Miguel Santillan Palacios Maestro en gerencia de salud
Wenceslao pozo Tucto Especialista en Emerg. y desastres

Luis Edgardo Robles Gallardo Especialista en Emerg. y desastres
Percy Rodriguez Retis Maestro en Gerencia en Salud
José Zevallos Ortega Maestro en Gerencia en salud

Lizandro Dionicio Vargas Meédico Especialidad en Imagenes
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De esta forma, fueron ellos quienes mediante un andlisis validaron el instrumento
y realizaron una serie de sugerencias, los cuales fueron mejorados uno por uno
antes de continuar con la aplicacion de los siguientes pasos. Consecutivamente,
se aplico el coeficiente de Aiken en la que se obtuvo un valor de 0.84 para el

anexo 4y 0.81 para el anexo 5.

3.7.2 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para evaluar la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en una muestra de 10
individuos, obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.948 para los 10
items de la encuesta adaptada sobre cuidados de enfermeria, y un coeficiente de
0.925 para los 10 items de la encuesta adaptada sobre la satisfaccion de los

pacientes sometidos a apendicectomia.

3.8 Procedimiento

Tras enviar una solicitud dirigida a la direccion y referida a la jefatura de
Enfermeria y al coordinador del area de cirugia del Hospital Tingo Maria para
obtener permiso de aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, se
coordind con el médico jefe y la enfermera jefa del servicio de Cirugia una vez
que se otorgd la autorizacion. Se establecieron los dias para llevar a cabo la
recoleccion de datos encuestando a los profesionales de Enfermeria y a los
pacientes apendicectomizados, previa obtencion del consentimiento informado,
durante el periodo designado para la recoleccion de datos. Se incluyeron también
pacientes apendicectomizados en momentos anteriores hasta completar la muestra
requerida. Posteriormente, se efectuo la tabulacion, analisis e interpretacion de los

datos, seguido de la elaboracion del informe final.

3.9 Tabulacion y analisis de datos

3.9.1 Tabulacion

Se consideraron las siguientes etapas:

— Revision de los datos: Se examinaron en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente estudio;
asi mismo, se realizé el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias en los mismos.

— Codificacion de los datos: Esta codificacion se empleod en la recoleccion de
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datos. De esta manera, se logré transformar las respuestas en cddigos
numéricos segun criterios validos y de acuerdo a las variables de estudio.
Todos los datos fueron clasificados de forma numérica, asi como categorica
y ordinalmente.

Procesamiento de los datos: Después de recolectar los datos, estos fueron
procesados en el software Excel de manera manual. Cabe mencionar que,
previamente se elaboro6 la tabla matriz, la tabla codigo y un modelo de una
pequefia base de datos en el software estadistico SPSS. 25

Plan de tabulacion de datos: Teniendo en consideracion los datos que se
obtuvieron, y con la finalidad de lograr los objetivos planteados y responder
a las preguntas de investigacion, se procedio a tabular los datos en cuadros de
porcentaje y frecuencia. Todo ello, con la finalidad de que se facilite su
observacion en la parte descriptiva, identificando con facilidad las variables
de estudio.

Presentacion de datos: Todos los datos se presentaron en figuras y tablas
académicas de las variables a estudiar, con el propdsito principal de que su
analisis e interpretacion sea factible y vaya acorde de lo establecido en el

marco tedrico.

Analisis de Datos

Los datos se ingresaron el software del programa SPSS version 25 para Windows

10.0, donde fueron expresados en tablas y graficos utilizando estadistica

descriptivas e inferenciales.

e Analisis descriptivo: Se calculd utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas, mediante tablas para ayudar en la
explicacion.

o Estadistica inferencial: Para establecer la relacion entre las variables en
estudio se procedi6 al empleo de la prueba estadistica de correlacion de
Spearman o Pearson, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un
limite de error, p <0.05 para establecer la significancia; para ello se tendra

los criterios de la distribucidon normal de los datos recolectados.
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3.11 Consideraciones Eticas

El estudio considerd la aplicacion del consentimiento informado a la muestra en
estudio y fue sometido a revision y aprobacion por el comité de investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad correspondiente, tomando en cuenta los

siguientes principios bioéticos:

Beneficencia: Implica hacer el bien y evitar el dafio, procurando el bienestar y

reduciendo los riesgos de dafio fisico o psicoldgico.

Autonomia: Defiende la libertad individual para tomar decisiones de acuerdo con

los valores y convicciones personales.

Justicia: Se refiere a tratar a todos de manera equitativa, brindando servicios y
recursos de manera igualitaria a aquellos con necesidades similares y de forma

diferenciada a quienes tienen necesidades distintas.

Fidelidad: Obliga a mantener la confianza en la relacion entre el profesional y el

paciente, cumpliendo promesas y manteniendo la confiabilidad.

Confidencialidad: Consiste en proteger la informacion personal obtenida durante
la practica enfermera y mantener en secreto esta informacion, excepto aquella
técnica relacionada con el diagnostico o tratamiento, que es relevante para el equipo

de salud y debe registrarse en las historias clinicas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes apendicectomizado contexto sars-

covid-2/COVID 19 servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria 2023

200

Datos sociodemograficos Frecuencia  Porcentaje
Sexo Femenino 104 52.0%
Masculino 96 48.0%
18 a30 54 27.0%
Edad 31a40 27 13.5%
41 a50 42 21.0%
51 a60 77 38.5%
Dias Hospitalizado después la2 127 63.5%
de su 3a4 68 34.0%
Operacion 5a7 3 1.5%
7 a mas 2 1.0%

FUENTE: ANEXO 3 - ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Figura 1. Datos Sociodemograficos
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En la tabla y figura 1, se muestra que de los 200 pacientes encuestados que fueron
sometidos a apendicectomia en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-
2/COVID-19 en el servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria, el 52% son

mujeres y el 48% son hombres. Respecto a la distribucién por grupos de edad, el



45

38.5% (77 pacientes) son adultos mayores de 51 a 60 afios, el 27% (54 pacientes)
tienen entre 18 y 30 afos, el 21% (42 pacientes) estan en el rango de 41 a 50 afios,
y el 13.5% (27 pacientes) tienen entre 31 y 40 afos.

En relacion a la duracion de la hospitalizacion postoperatoria por apendicitis, el
63.5% (127 pacientes) estuvieron ingresados de 1 a 2 dias, el 34% (68 pacientes)
permanecieron de 3 a 4 dias, el 1.5% (3 pacientes) estuvieron hospitalizados entre
5y 6 dias, y el 1% (2 pacientes) requirieron mas de 7 dias de hospitalizacion en
el servicio de Cirugia.

El mayor porcentaje de casos de apendicitis se observa en la poblacion femenina,
siendo los adultos mayores el grupo con mayor riesgo. Por otro lado, el menor
porcentaje corresponde a aquellos que tuvieron que permanecer hospitalizados
entre 5 y méas dias debido a complicaciones postoperatorias.
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4.1.1 Analisis Descriptivo de la Variable 1 Cuidados de enfermeria

Tabla 2. Dimensién trato humano.

30
Cuidados de enfermeria Frecuencia  Porcentaje
Ineficiente 9 30.0%
Trato Humano bueno 0 00.0%
Excelente 21 70.0%

FUENTE: ANEXO 4 - Cuestionario adaptado sobre los cuidados de enfermeria en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 2. Trato Humano de los cuidados de enfermeria
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En la Tabla y Figura 2, se evidencia que, de un total de 30 profesionales que incluyen
enfermeros y enfermeras, el 70% (23) proporcionan una atencion de Enfermeria
sobresaliente en el aspecto del trato humano, mientras que el 30% (9) ofrecen una

atencion deficiente.
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Tabla 3. Dimension claridad de la informacion y/o confort

30
CuidadOS de enfermeria Frecuencia Porcentaje
Ineficiente 7 23.3%
Claridad de 1
aridad de Bueno 0 00.0%
Informacion y/o Confort
Excelente 23 76.7%

FUENTE: ANEXO 4 - Cuestionario adaptado sobre los cuidados de enfermeria en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 3. Claridad de la Informacion y/o Conford
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En la Tabla y Figura 3, se puede apreciar que, de un total de 30 profesionales que incluyen
enfermeros y enfermeras, el 76.7% (23) ofrecen una atencion excelente en los cuidados
de Enfermeria en términos de claridad de la informacién y/o confort, mientras que el

23.3% (7) son calificados como proveedores de atencidn ineficiente en esta dimension.



Tabla 4. Dimension cientifica — técnico

30
Cuidados de enfermeria Frecuencia  Porcentaje
Ineficiente 0 00.0%
Cientifico-Técnico Buena 9 30.0%
Excelente 21 70.0%

FUENTE: ANEXO 4 - Cuestionario adaptado sobre los cuidados de enfermeria en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 4. Cientifico-Tecnico
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En la Tabla y Figura 4, se evidencia que, de un total de 30 profesionales que incluyen

enfermeros y enfermeras, el 70% (21) ofrecen una atencion sobresaliente en los cuidados

en la dimensién Cientifico-técnico, mientras que el 30% (9) proporcionan una atencion

adecuada en esta area.
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Tabla 5. Cuidados de enfermeria en las tres dimensiones ofrecida a los pacientes que han
sido sometidos a apendicectomia en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-

19 en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria en 2023.

30

Cuidados de enfermeria - -
Frecuencia  Porcentaje

Ineficiente 0 00.0%
Buena 6 20.0%
Excelente 24 80.0%

FUENTE: ANEXO 4 - Cuestionario adaptado sobre los cuidados de enfermeria en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 5. Cuidados de Enfermeria
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En la Tabla y Figura 5, se puede notar que en las tres dimensiones de los cuidados de
Enfermeria: Trato Humano, Confort y Cientifico Técnico, del total de 30 profesionales,
el 80% (24 enfermeros) proporcionan una atencién de Cuidados de Enfermeria excelente,

mientras que el 20% (6) ofrecen una atencién de enfermeria de calidad buena
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4.1.2 Analisis Descriptivo de la Variable 2 Satisfaccion del Paciente

Tabla 6. Satisfaccion en la dimension cognitivo.

200

Satisfaccion del paciente . .
Frecuencia Porcentaje

Insatisfaccion 7 3.5%
Dimension Cognitivo Satisfaccion Intermedia 54 27.0%
Satisfaccion Completa 139 69.5%

FUENTE: ANEXO 5 - Cuestionario sobre satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 6. Dimension Cognitivo
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En la Tabla y Figura 6, se evidencia que el 69.5% (139 pacientes) consideran que la
satisfaccion en la dimension cognitiva es completa después de la apendicectomia;
mientras que el 27% (54 pacientes) la perciben como intermedia, y el 3.5% (7 pacientes)

la califican como insatisfactoria en esta dimension percibida por el paciente.



51

Tabla 7. Satisfaccion en la dimension afectiva

200

Satisfaccion del paciente . .
Frecuencia Porcentaje

Insatisfaccion 7 3.5%

Afectiva ) . )
Satisfaccion Intermedia 36 18.0%
Satisfaccion Completa 157 78.5%

FUENTE: ANEXO 5 - Cuestionario sobre satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 7. Dimension Afectivo
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En la Tabla y Figura 7, se puede apreciar que el 78.5% (157 pacientes) experimentan una
satisfaccion completa en la dimension afectiva después de la apendicectomia; el 18% (36
pacientes) la consideran como intermedia, y el 3.5% (7 pacientes) la califican como

insatisfactoria en esta dimension percibida por el paciente.
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Tabla 8. Satisfaccion en la dimension competencia profesional

200

Satisfaccion del paciente . .
Frecuencia Porcentaje

Insatisfaccion 7 3.5%

Competencia Satisfaccion Intermedia 46 23.0%
Profesional

Satisfaccion Completa 147 73.5%

FUENTE: ANEXO 5 - Cuestionario sobre satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 8. Competencia Profecional
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En la Tabla y Figura 8, se evidencia que el 73.5% (157 pacientes) consideran que la
satisfaccion en la dimension de Competencia Profesional es completa después de la
apendicectomia; mientras que el 18% (36 pacientes) la perciben como intermedia, y el
3.5% (7 pacientes) la califican como insatisfactoria en esta dimension percibida por el

paciente.
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Tabla 9. Percepcion de la satisfaccion del paciente tras la apendicetomia en las tres
dimensiones en el entorno de la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 en el servicio de
cirugia del Hospital de Tingo Maria en 2023.

200

Satisfaccion del paciente - -
Frecuencia  Porcentaje

Insatisfaccion 7 3.5%
Satisfaccion Intermedia 38 19.0%
Satisfaccion Completa 155 77.5%

FUENTE: ANEXO 5 - Cuestionario sobre satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto SARS-COVID2/COVID 19

Figura 9. Satisfaccion del paciente
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En la Tabla y Figura 9, se nota que el 77.5% (155 pacientes) experimentaron una
satisfaccion completa en las tres dimensiones; mientras que el 19% (30 pacientes)
tuvieron una satisfaccion intermedia y un 3.5% (7 pacientes) percibieron insatisfaccion

en la atencion de enfermeria durante su estadia hospitalizados en el servicio de Cirugia.
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4.2 RESUSTADOS DEL ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Prueba de normalidad cuidados de Enfermeria y satisfaccion del paciente

Prueba de Normalidad Estadistico gl Sig.
Shapiro-Wilk
Cuidados de Enfermeria ,677 30 ,000

Kolmogoérov-Smirnov

Satisfaccion del paciente ,160 200 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun los resultados de las pruebas de normalidad, se observa que el nivel de significancia
para las variables de cuidado de enfermeria es 0.000, segun la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk para muestras menores de 50, y para la satisfaccion del paciente es 0.000,
de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov? para muestras mayores de 50. Ambos
valores son inferiores a (< 0.05), lo que indica que los datos no siguen una distribucion
normal. Por lo tanto, se concluye que se trata de una muestra no paramétrica y se procede

a aplicar el coeficiente Rho de Spearman.
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4.3 ANALISIS DE CORRELACION

Tabla 11. Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

El coeficiente de correlacion de Spearman es una medida no paramétrica que evalua la
relacion entre dos variables al comparar sus rangos. Se emplea principalmente en el
analisis de datos para determinar la fuerza y la direccion de la asociacion entre variables

clasificadas. Es esencial comprender como difiere de la correlacion de Pearson.

Valor del coeficiente r

(Positivo o Negativo) Significado
-0.7 a-0.99 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion negativa nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.02 a20.39 Correlacion positiva baja
0.04 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.07 a2 0.990 Correlacion positiva alta

El Coeficiente Spearman, p, puede tomar un valor entre +1 y -1 donde,
e Un valor de +1 en p significa una perfecta asociacion de rango
e Un valor 0 en p significa que no hay asociacion de rangos
e Un valor de -1 en p significa una perfecta asociacion negativa entre los rangos.
e Siel valor de p se acerca a 0, la asociacion entre los dos rangos es mas débil.
Debemos ser capaces de clasificar los datos antes de proceder con el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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4.4 Prueba de hipotesis

4.4.1 Hipotesis general
Hi Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente apendicectomizado en el contexto Covid-19 en cirugia del hospital de

Tingo Maria 2023

Ho  No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion
del paciente apendicectomizado en el contexto Covid-19 en cirugia del hospital

de Tingo Maria 2023

Tabla 12. Correlacion de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
apendicectomizado contexto sars-covid-2/COVID 19 servicio de cirugia del Hospital de
Tingo Maria 2023

Satisfaccion del

paciente
Rho de Spearman Cuidados de  Coeficiente de correlacion 0,899
enfermeria Sig. (bilateral) 0,024
N 30

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 12, el analisis inferencial reveldo una significancia estadistica en la
comparacion, donde el valor obtenido (p=0.024<0.05) fue inferior al nivel establecido.
Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula, confirmando que existe una relacion
significativa entre la variable de cuidado de enfermeria y la variable de satisfaccion del
paciente. Ademas, se observo una correlacion positiva alta, con un coeficiente de 0.899,

lo que indica una asociacion perfecta en términos de rango.
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4.4.2 Hipotesis Especificas

Hi;. Existe relacion entre la dimension cientifico-técnico de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia 2023

Hoi. No existe relacion entre la dimension cientifico-técnico de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia.

Tabla 13. Correlacion de la dimension componente cientifico-técnico de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto sars-covid-
2/COVID 19 servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria 2023

Satisfaccion del

paciente
Rho de Componente Coeficiente de correlacion 0,524
Spearman Cientifico Técnico Sig. (bilateral) -0,121
N 30

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 13, el andlisis inferencial para el primer objetivo especifico demostré una
significancia estadistica en la comparacion, con un valor obtenido (p= -0.121<0.05)
menor al establecido. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula, confirmando la
existencia de una relacidn significativa entre la dimension cientifico-técnica y la
satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria en 2023.
Ademas, se identificoé una correlacidn negativa baja, con un coeficiente de 0.524,

indicando una asociacion directa en términos de rango.
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Hi:  Existe relacion entre la dimension Interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia 2024

Ho: No Existe relacion entre la dimension Interpersonal de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente post apendicectomizado en el

contexto Covid-19 en Cirugia.

Tabla 14. Correlacion de la dimension Interpersonal de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto sars-covid-2/COVID 19 servicio
de cirugia del Hospital de Tingo Maria 2023

Satisfaccion del

paciente
Rho de Componente Coeficiente de correlacion 0,809
Spearman Interpersonal Sig. (bilateral) 0,046
N 30

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 14, el andlisis inferencial para el segundo objetivo especifico mostré una
significancia estadistica en la comparacion, con un valor obtenido (p=0.046<0.05) por
debajo del umbral establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, confirmando la
presencia de una relacién entre la dimension del componente interpersonal de los
cuidados de enfermeriay la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia del Hospital
de Tingo Maria en 2023. Ademas, se observd una correlacion positiva moderada, con un

coeficiente de 0.809, lo que sugiere una relacidn directa en términos de rango.



59

Hi;  Existe relacion entre la dimension confort de los cuidados de enfermeria y
la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto Covid-19 en

Cirugia 2023

Hos No Existe relaciéon entre la dimension confort de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia.

Tabla 15. Correlacion de la dimension confort de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente apendicectomizado contexto sars-covid-2/COVID 19 servicio
de cirugia del Hospital de Tingo Maria 2023

Satisfaccion del

paciente
Rho de Componente  Coeficiente de correlacion 0,881
Spearman Confort Sig. (bilateral) -0,028
N 30

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 15, el analisis inferencial para el tercer objetivo especifico reveld una
significancia estadistica en la comparacion, con un valor obtenido (p= -0.028<0.05)
inferior al establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, confirmando la existencia
de una relacion entre la dimension del componente de confort de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia del Hospital de Tingo
Maria en 2023. Ademas, se identifico una correlacion negativa baja, con un coeficiente

de 0.881, indicando una relacion directa en términos de rango.



60

CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre los cuidados de enfermeria
y la satisfaccion de los pacientes apendicectomizado en el contexto de la pandemia
de SARS-COV-2/COVID-19, especificamente en el area de cirugia del Hospital de
Tingo Maria en 2023. Los resultados del andlisis inferencial demostraron una
significancia estadistica en la comparacion, con un valor (p=0.024<0.05) por debajo
delumbral establecido, lo que llevo al rechazo de la hipotesis nula y a la confirmacion
de una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente. Ademas, se observd una correlacion positiva alta, con un coeficiente de
0.899, lo que sugiere una asociacion perfecta en términos de rango. Esto indica que
un alto porcentaje de profesionales brindan cuidados de enfermeria de calidad,
calificados entre bueno y excelente, lo que se relaciona directamente con la
satisfaccion de los pacientes. Para contrastar la hipdtesis, se emple6 la prueba del
coeficiente de correlacion de Pearson, que mostr6 una asociacion significativa entre
el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes apendicectomizado en el
contexto de la pandemia de SARS-COV-2/COVID-19, mientras estaban

hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital de Tingo Maria en 2023.

En una investigacion similar, llevada a cabo por Rojas Diaz, Nelly Vanessa (2020),
se estudio la "Satisfaccion Laboral y Calidad del Cuidado de Enfermeria en tiempos
de COVID-19" en el servicio de neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
El objetivo era determinar la relacion entre la satisfaccion laboral y la calidad del
cuidado de enfermeria durante la pandemia. El estudio tuvo un disefio descriptivo
correlacional de tipo transversal e involucrd a 35 enfermeras a quienes se les
aplicaron la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud del
MINSA/DGSP/DESS/DGCA de 2002 y el Cuestionario Multidimensional de
Calidad del Cuidado de Enfermeria adaptados por Rojas y Lora en 2020. Los
resultados mostraron que tanto la satisfaccion laboral como la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
fueron autoevaluadas como altas (62,9% y 60,0%, respectivamente). Las
dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria, como el arte del cuidado, la
calidad técnica del cuidado, la disponibilidad para el cuidado, la calidad de la
continuidad del cuidado y la calidad del resultado del cuidado, también fueron

evaluadas como altas (57,1%, 62,9%, 60,0%, 68,6% y 62,9%, respectivamente). Se
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llegd a la conclusion de que la satisfaccion laboral se relaciona significativamente
(p<0,05) con la calidad del cuidado de enfermeria en general, asi como con sus
diferentes dimensiones (arte del cuidado, calidad técnica del cuidado, disponibilidad
para el cuidado, calidad de la continuidad del cuidado y calidad del resultado del

cuidado) en el servicio de neonatologia. (47)

En una investigacion realizada por Huamani, Arezonia (2020) titulada "Calidad del
Cuidado de Enfermeria y Satisfaccion del Paciente Hospitalizado en el Servicio de
Emergencias del Hospital Regional Cusco en 2020", se encontrd que el 39% de los
pacientes percibia la calidad del cuidado de enfermeria como deficiente, el 34% la
consideraba regular y el 27% la calificaba como eficiente. En cuanto a la satisfaccion
del paciente, el 50% expresd una satisfaccion intermedia, el 34% se mostrd
insatisfecho, mientras que el 16% indico estar completamente satisfecho. Mediante
la prueba Rho de Spearman, se descubridé que existe una relacion positiva y directa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado

en el servicio de emergencia, con un coeficiente Rho de 0.301%*. (48)
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CONCLUSIONES

» El andlisis del objetivo general mostré una significancia estadistica en la
comparacion, con un valor obtenido (p=0.024<0.05) por debajo del umbral
establecido. Por consiguiente, se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis
alternativa, confirmando la presencia de una relacion significativa entre el cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente apendicectomizado en el servicio de
cirugia del Hospital de Tingo Maria.

» Elanalisis del primer objetivo especifico revelo una significancia estadistica en la
comparacion, con un valor obtenido (p= -0.121<0.05) por debajo del nivel
establecido. Por lo tanto, se rechazd la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis
alternativa, confirmando la existencia de una relacion significativa entre la
dimension cientifico-técnica de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del

paciente apendicectomizado en el servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria.

» Elanalisis del segundo objetivo especifico mostrd una significancia estadistica en
la comparacion, con un valor obtenido (p=0.046<0.05) por debajo del umbral
establecido. Por lo tanto, se rechazd la hipdtesis nula y se acepto la hipdtesis
alternativa, confirmando la presencia de una relacién entre la dimension
interpersonal de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente
apendicectomizado en el servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria.

» Elanalisis del tercer objetivo especifico evidencié una significancia estadistica en
la comparacion, con un valor obtenido (p= -0.028<0.05) por debajo del nivel
establecido. Por consiguiente, se rechazo la hipdtesis nula y se acept6 la hipotesis
alternativa, confirmando la existencia de una relacidon entre la dimension de
confort en los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del paciente

apendicectomizado en el servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se sugiere al director ejecutivo del Hospital de Tingo Maria que mejore tanto
la infraestructura como las condiciones tanto externas como internas del
Hospital de Contingencia, con el objetivo de elevar los estandares de calidad
en la atencion médica.

Se sugiere a la jefatura de Enfermeria que priorice la rotacion del personal con
especialidad en el area y garantice una atencion de calidad en la relacion
paciente-enfermero, con el propdsito de incrementar la satisfaccion de los
usuarios.

Se recomienda a la Jefatura de Enfermeria y a los coordinadores desarrollar
estrategias continuas de formacién, como intercambios de personal, cursos,
simposios, seminarios y programas de capacitacidon enfocados en los cuidados
de enfermeria y la satisfaccidon del paciente postoperatorio inmediato y a
medio plazo, con el objetivo de mejorar la atencion con calidad y calidez.

Se recomienda a las Instituciones educativas que forman profesionales,
especialistas y maestrantes que se fomente la realizacion de investigaciones
experimentales para identificar posibles soluciones que mejoren la atencion y

la satisfaccion de los pacientes.
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Titulo: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE APENDICECTOMIZADO. CONTEXTO SARS-
COVID-2/COVID 19. SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2023”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL GENERAL: TIPO:
(Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacion entre los | Hi Existe relacion | El estudio retro-prospectivo

cuidados de enfermeria y la

satisfaccion del paciente
apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19 del Servicio de
Cirugia del Hospital de Tingo

Maria, 20237

cuidados de enfermeria y la

satisfaccion del paciente
apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19, hospitalizado
en el servicio de cirugia del

Hospital de Tingo Maria 2023.

significativa entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion del
paciente post apendicectomizado
en el contexto Covid-19 en cirugia

del hospital de tingo Maria.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cual es la relacion entre el
componente cientifico-técnico de
los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente
apendicectomizado contexto Sars-

Covid-2/Covid-19, hospitalizado

Identificar la relacion entre el
componente cientifico-técnico
cuidados de enfermeria 'y

satisfaccion del paciente

apendicectomizado contexto Sars-

Covid-2/Covid-19, hospitalizado

Hi;.  Existe relacion entre el
componente cientifico-técnico de
los cuidados de enfermeria y

satisfaccion del paciente post

NIVEL:

Es un estudio relacional por que la
estadistica demuestra dependencia
entre eventos. La estadistica es
bivariado que nos permite hacer
asociaciones (uo) y medidas de

asociacion.

METODO:
M¢étodo correlacional: Por que
relaciona dos variables de
inferencia se basa en la logica y
hechos

estudia particulares,
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en Cirugia?

(Cual es la relacion entre el
componente Interpersonal de los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19, hospitalizado
en Cirugia?

(Cual es la relacion entre el

componente Confort de los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente

apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19, hospitalizado

en Cirugia?

en Cirugia

Identificar la relacion entre el
componente Interpersonal de los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19, hospitalizado
en Cirugia

Identificar la relacion entre el

componente Confort de los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente

apendicectomizado contexto Sars-
Covid-2/Covid-19, hospitalizado

en Cirugia

apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia.

Hi2 Existe relacion entre el
componente Interpersonal de los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del paciente post
apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia.

Hi.3 Existe relacion entre el

componente confort de los

cuidados de enfermeria y la

satisfaccion del paciente
apendicectomizado en el contexto

Covid-19 en Cirugia.

aunque es deductivo en un sentido
(parte de lo general a lo particular)
e inductivo en sentido contrario
(va de lo particular a lo general).
DISENO:

Es de enfoque cuantitativo, con
método  analitico de corte
transversal ya que describird la
situacion de salud tal como se da
en el contexto de la realidad, es
decir se obtienen informacion en
relacion a la calidad Asistencial en
hospitalizacion de Cirugia del
Hospital publico.

INCLUIR GRAFICO
POBLACION: Seglin los datos
estadisticos del afio 2021, 2022,
2023, Registrando un total de 416
Pos

pacientes operado  de

apendicitis Aguda.
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MUESTRA: Siendo la poblacion
de muestra 200 pacientes
apendicetomia
INSTRUMENTOS:

Se utiliz6 la encuesta para la
recopilacion de  informacion

directa del usuario.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada mediante Resolucion del Concejo Directivo

N° 099-2019-SUNEDU

ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de

investigacion titulada “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
PACIENTE APENDICECTOMIZADO. CONTEXTO SARS-COVID-2/COVID 19.
SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2023”.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: responder el cuestionario que es
instrumento del mencionado estudio. Que consiste en realizar un test y participar en la

investigacion.

El investigador responsable se ha comprometido aclarar cualquier duda que yo plantee

acerca del cuestionario o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que

considere conveniente, sin que ello afecte a la investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuento este haya concluido.

Tingo Maria, junio del 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada mediante Resolucion del Concejo Directivo

N° 099-2019-SUNEDU

ANEXO 03:

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidados de Enfermeria y satisfaccion del

paciente apendicectomizado. Contexto Sars-Covid-2/COVID 19 Hospitalizado en
Cirugia del Hospital de Tingo Maria, 2023”.

INSTRUCCIONES. Sefior(ta) entrevistador(a), en esta primera parte que corresponde a
sus caracteristicas generales, sirvase registrar mediante un aspa (X), la respuesta emitida
por el paciente post operado de Apendicitis, en los paréntesis correspondientes o llenar

los espacios en blanco.

Gracias por su colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(Cuantos anos cumplidos tiene usted a la fecha? ...............
LA qué género pertenece usted?

Femenino. () Masculino. ()

(Cual es su estado civil actual?

Soltero/a () Casado/a( ) Conviviente () Separada( )
(Hasta qué grado de estudio alcanz6 a la fecha?

Primaria. ( ) Secundaria. ()

Superior- () Otros- ()

Especificar ..........ccooviiiiiiiii,

(Qué religion profesa?

Catolico ( ) Evangélica ( ) Mormén () israelita ()
Procedencia:

(De qué zona procede usted?

Tingo Maria (- ) Puerto Inca ()

Aucayacu () Otrros - especifique .........ccevvveneennnnnn...

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Operaciones previas



(Tuvo operaciones previas?

Si () No.

(En qué estrato social fue clasificado?
No pobre () Pobre ()
(Cuantos dias estuvo Hospitalizado?

Dela2( ) De3a4( )

()
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Extremo pobre ( )  Indigente( )

DeSa7( )

De 7 amas( )

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada mediante Resolucion del Concejo Directivo

N° 099-2019-SUNEDU

CUESTIONARIO ADAPTADO A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
CONTEXTO SARS-COVID-2/COVID 19
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidados de enfermeria y satisfaccion del

paciente apendicectomizado. en el contexto Sars-Covid-2/COVID-19 Servicio de Cirugia

en el Hospital de Tingo Maria, 2023”.

INSTRUCCIONES. Sefior(a,ta), Tenga Usted buen dia, permitame hacerle una
entrevista, al cual debe responder con sinceridad. A través de estas preguntas se
identificara los Cuidados de Enfermeria que Usted recibi6 durante su estancia en el

servicio de cirugia del hospital de tingo maria

DATOS PERSONALES:

Edad: ...

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil:

Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Conviviente () Divorciado (a) ( ) Viudo(a) ( )
ESCALA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA:

NUNCA: Cuando nunca realiza dicha actividad

A VECES: Cuando dichas actividades lo realizan de vez en cuando

CASI SIEMPRE: Cuando dichas actividades lo observan frecuentemente

SIEMPRE: Cuando dichas actividades lo observan siempre

° =
N < 2 = §
= 8 A
O Q - 5 5
Z = =
= | > < BB
Z < O Y »n
I TRATO HUMANO 1 2 3 4

1 | Usa indumentaria calificada por bioseguridad

e identifica con su nombre y apellidos ante el




paciente antes de iniciar su atencion en el

contexto Covid-19

2 | Se dirige al paciente llamandolo por su
nombre, apellidos y sin usar apodos en el

contexto Covid-19

3 | Trata al paciente con respeto en todo momento

en el contexto Covid-19

4 | Protege la intimidad del paciente cubriéndolo

al examinarlo en el contexto Covid-19

5 | Muestra amabilidad en todo momento al tratar
con el paciente y sus familiares. en el contexto

Covid-19

6 | Muestra paciencia ante exigencias del paciente

en el contexto Covid-19

7 | Brinda apoyo emocional y ayuda al paciente

cuando lo necesita. en el contexto Covid-19

8 | Pide el consentimiento del paciente antes de
realizar un procedimiento. en el contexto

Covid-19

9 | Protege la privacidad de la informacion que

brinda el paciente. en el contexto Covid-19

10 | Respeta los habitos, costumbres y creencias,
segun la cultura del paciente. en el contexto

Covid-19

II CLARIDAD EN LA INFORMACION

1 | Escucha con tranquilidad lo que el paciente

tiene que decir. en el contexto Covid-19

2 | Su forma de hablar es serena y respetuosa
cuando se dirige al paciente y familia. en el

contexto Covid-19

3 | Explica al paciente sobre los procedimientos
que le va a realizar con un lenguaje simple y

claro. en el contexto Covid-19
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Resuelve las inquietudes del paciente de forma

oportuna. en el contexto Covid-19

Explica de forma sencilla la enfermedad y el
proceso de recuperacion si el paciente lo

requiere. en el contexto Covid-19

Informa sobre las condiciones del tratamiento.

en el contexto Covid-19

Explica de forma sencilla los tramites a seguir

en otros procedimientos. en el contexto Covid-

19

Brinda consejeria precisa sobre autocuidado

del paciente. en el contexto Covid-19

Entrega de forma escrita la informacion
explicada verbalmente si el paciente lo

requiere. en el contexto Covid-19

10

Hace preguntas sobre el estado del paciente y
cuando recibe la respuesta las toma en cuenta.

en el contexto Covid-19

III CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE
ENFERMERIA

POST OPERATORIO INMEDIATO

1

Al recibir al paciente post operado inmediato
verifica el tipo de anestesia que se utilizod en el

paciente y posibles riesgos. en el contexto

Covid-19

Al recibir al paciente post operado inmediato
verifica los drenajes que tenga el paciente. en

el contexto Covid-19

Utiliza métodos de asepsia durante el cuidado

del paciente. en el contexto Covid-19

Monitorea la temperatura del paciente post

operado inmediato. en el contexto Covid-19
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Monitorea la presion arterial del paciente post

operado inmediato. en el contexto Covid-19

Administra oxigeno complementario segun

necesidad del paciente. en el contexto Covi-19

Monitorea la funcion respiratoria del paciente
post operado inmediato. en el contexto Covid-

19

Monitorea la frecuencia cardiaca del paciente

post operado inmediato. en el contexto Covid-

19

Evaluta riesgos de hemorragia post operatoria.

en el contexto Covid-19

10

Evalua caracteristicas de la piel del paciente
postoperatorio inmediato. en el contexto

Covid-19

11

Mantiene al paciente post operado en posicion

decubito dorsal. en el contexto Covid-19

12

Brinda confort al paciente durante su estado de

recuperacion. en el contexto Covi-19

13

Mantiene permeable la via endovenosa para la
hidratacion continua. en el contexto Covid-19

en el contexto Covid-19

14

Monitorea la capacidad de mover
extremidades del paciente post operado. en el

contexto Covid-19

15

Evalua las evacuaciones del paciente para

evitar complicaciones. en el contexto Covid-19

16

Registra la evolucion del paciente y realiza una
evaluacion del paciente. en el contexto Covid-

19

POST OPERATORIO MEDIATO

17

Recibe el reporte acerca del paciente post

operado mediato en el contexto Covid-19
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18

Valora el color y humedad de los apdsitos

quirargicos. en el contexto Covid-19

19

Valora el estado de la herida quirurgica. en el

contexto Covi-19

20

Valora el nivel de conciencia y la orientacion
en espacio, persona y tiempo del paciente. en

el contexto Covid-19

21

Valora las caracteristicas de los drenajes del

paciente. en el contexto Covid-19

22

Monitorea funciones vitales del paciente. en el

contexto Covid-19

23

Evalta constantemente el estado fisico y

mental del paciente. en el contexto Covid-19

24

Valora las caracteristicas del dolor en el

paciente. en el contexto Covid-19

25

Verifica la permeabilidad de la via endovenosa
antes de administrar tratamiento. en el

contexto Covid-19

26

Administra el tratamiento prescrito siguiendo

los 10 correctos. en el contexto Covid-19

27

Apoya en las curaciones y cambios de apdsitos
con principios de asepsia. en el contexto

Covid-19

28

Comprueba la tolerancia a la via oral del
paciente antes de iniciar alimentacion. en el

contexto Covid-19

29

Realiza cambios posturales segun necesidad

del cuidado. en el contexto Covid-19

30

Anima la deambulacion temprana del paciente.

en el contexto Covid-19

31

Evaluta la efectividad de su cuidado antes de

terminar el turno. en el contexto Covid-19
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Covi-19

32 | Entrega reporte sobre el paciente sin omitir

ningun detalle importante. en el contexto

Fuente: SERVQUAL disefiada por Parasuraman

Cuidados de

Enfermeria

Excelente

Buena

Regular

Ineficiente

Cuidaos

Adecuados

105—156 puntos

157-208 puntos

Cuidados

Inadecuados

53-104 puntos

0-52 puntos
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada mediante Resolucion del Concejo Directivo

N° 099-2019-SUNEDU

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente apendicectomizado en el contexto Sars-Covid-2/COVID-19 Servicio de Cirugia

en el Hospital de Tingo Maria, 2023”.

INSTRUCCIONES. Seior (a, ta), Tenga Usted buen dia, permitame hacerle una
entrevista, al cual debe responder con sinceridad. A través de estas preguntas se
identificara la satisfaccion durante su estancia en el servicio de cirugia del hospital de

tingo Maria.

DATOS PERSONALES:

Edad: ...

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil:

Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Conviviente () Divorciado (a) ( ) Viudo(a) ( )
ESCALA DE SATISFACCION:

NUNCA: Cuando nunca realiza dicha actividad

A VECES: Cuando dichas actividades lo realizan de vez en cuando
FRECUENTEMENTE: Cuando dichas actividades lo observan frecuentemente

SIEMPRE: Cuando dichas actividades lo observan siempre

Ne° | ITEMS 011 2 3

Contexto Sars-Covid-2/Covid-19

Dimension I: Cognitivo
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1 | (Al ingresar al servicio de cirugia, la enfermera(o) se
identifica se presenta ante usted?

2 | ¢le saluda por su nombre?

3 | ¢le preguntd como se siente después de la cirugia?

4 | ;Cuando ingreso al servicio de cirugia la enfermera (o) se
encontraba cerca de usted?

5 | (Cuando ingreso al servicio de cirugia, la enfermera (o) le
brindo orientacion e informacion?

6 | (le comunica en forma clara y precisa los cuidados post
operatorios? (herida, control de sangrado, irrigacion)

7 | (revisa sus apodsitos y sangrado?

8 | ¢le sugiere preguntas que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite?
Contexto Sars-Covid-2Covid-19
Dimension II: Afectivo

9 | (se presenta con gestos amables? (sonrisa suave)

10 | ¢le visita con frecuencia para verificar su estado de salud?

11 | ;le pide que la llame si usted se siente mal?

12 | (Eltono de voz de la enfermera (0) es comprensivo?

13 | (Cuando Usted le manifiesta sus preocupaciones, le
escucha?

14 | ;le avisa a su familiar su estado de salud, al pedido suyo?

15 | (Al brindarle orientacion sobre su cirugia, le da tiempo a
usted para que reitere la explicacion?

16 | ;La comprende que esta experiencia es dificil para usted y
le presta especial atencion durante este tiempo?
Contexto Sars-Covid-2Covid-19
Dimension II1: Competencia Profesional

17 | ;le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacién?

18 | ¢(le administra en forma oportuna los medicamentos?

19 | ;contesto de forma adecuada sus preguntas?

20 | La enfermera en su actuar ;le hizo sentir importante como

persona?
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21 | ;Siente que los tratan a todos los pacientes por igual?
22 | (La enfermera involucra a su familia en su cuidado?

23 | (Cuan satisfecho quedo con el trato de la enfermera (0)?
24 | ;Cuan satisfecho quedo con el interés que demostro la

enfermera?

Autor: SERVQUAL disefiada por Parasuraman

Clasificacion de la satisfaccion del paciente:

Nivel del indicador Puntaje
Satisfaccion Completa 49 a 72 puntos
Satisfaccion Intermedia 25 a 48 puntos
Insatisfaccion 0 a 24 puntos
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ANEXO 04: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “g"{%
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA § .
UNIDAD DE INVESTIGACION 4]

Gt

CONSTANCIA DE VALIDACION

De pro[f}s\ién LicegZado ez §%meria, Actualmente ejerciendo el cargo
de R & e : por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por el Licenciado en Enfermeria Edgar Manuel Serna Salazar,
aspirante al titulo de la Segunda Especialidad como Especialista en Centro
Quirargico de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huénuco.
El cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“‘Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del paciente post apendicecmizado
contexto Sars-Covid-2/Covid 19 en el area de Hospitalizacion del Hospital de
Tingo Maria 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento 1 : [ ]Aplicable después de corregir
ENCUESTA: CUESTIONARIO DE | [/] Aplicable

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS | [ ] No Aplicable

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE LOS || Vprlicable

CUIDADOS DE ENFERMERIA | [ ] No Aplicable

Instrumento 3 [ 1 Aplicéble después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE | [ /f Aplicable

SATISFACCION DEL PACIENTE | [ ] No Aplicable

Apellidos y Nomb,res del Juez/experto validador:
Dr./Mg. ... ALRONDIZO. " ..6..@.‘?.‘). / " V

PN B e

asTETRA
cop. 18201

Flri;ialﬁello
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

('\

De profesion Licenciado en Enfermeria, Actualmente ejerciendo el cargo
de... A0 e ENBEMMURIA ..o : por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por el Licenciado en Enfermeria Edgar Manuel Serna Salazar,
aspirante al titulo de la Segunda Especialidad como Especialista en Centro
Quirdrgico de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco.
El cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del paciente post apendicecmizado
contexto Sars-Covid-2/Covid 19 en el area de Hospitalizacion del Hospital de
Tingo Maria 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento 1 . [ ]Aplicable después de corregir
ENCUESTA: CUESTIONARIO DE [X]Aplicable

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS |[ ] No Aplicable

Instrumento 2 [ ] Apliéable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE LOS | [ y] Aplicable

CUIDADOS DE ENFERMERIA | [ ] No Aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE | [¥] Aplicable

SATISFACCION DEL PACIENTE |[ ]No Aplicable

Apellidos y Nombres del Juez/experto validador:

OF TG, convusses s ENEETIAO | EDBL. TRIETT. v est s

DNI:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, J3RUNG BBV, SSALTEC v s ssssssiissnsens

de.... ENFERAERE  SISBTENCIAL oo : por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por el Licenciado en Enfermeria Edgar Manuel Serna Salazar,
aspirante al titulo de la Segunda Especialidad como Especialista en Centro
Quirtirgico de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco.
El cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del paciente post apendicecmizado
contexto Sars-Covid-2/Covid 19 en el area de Hospitalizacion del Hospital de
Tingo Maria 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

ENCUESTA: CUESTIONARIO DE
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

[V/] Aplicable
[ ]1No Aplicable

Instrumento 2
CUESTIONARIO SOBRE LOS

[ 1Aplicable después de corregir
[/] Aplicable

CUIDADOS DE ENFERMERIA [ 1No Aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE | [ ] Aplicable

SATISFACCION DEL PACIENTE |[ ] No Aplicable

Apellidos y Nombres del Juez/experto validader:.

DNI: 22342775

Especialidad del validador: .... -

"""%,%"{i T

PARISTERIG
c.s pOTH
A
§ X B\ Br

1
./ Lie/ Enfermero
L ) cep 35733

F}:’malsello




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD| '
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
- hid. Py o
Yo /. L7455 // . /% ”79 / 4 .Zz'./.? B %’4 loecadnd........ A ——

Dé profésion Licenciado en Enfermeria, Actualmente ejerciendo el cargo
de.(,)l.g/ . 0. Lot n 2. P TULRAR D). ........... : por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de
datos, presentado por el Licenciado en Enfermeria Edgar Manuel Serna Salazar,
aspirante al titulo de la Segunda Especialidad como Especialista en Centro
Quirtrgico de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huénuco.
El cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“Guidados de Enfermeria y Satisfaccion del paciente post apendicecmizado
contexto Sars-Covid-2/Covid 19 en el area de Hospitalizacion del Hospital de
Tingo Maria 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrurnento 1 [ ]Aplicable después de corregir
ENCUESTA: CUESTIONARIO DE | [X] Aplicable

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS |[ ] No Aplicable

Instrumento 2 [ 1 Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE LOS | [X] Aplicable

CUIDADOS DE ENFERMERIA ‘| [ ] No Aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir 5
CUESTIONARIO SOBRE | [¥] Aplicable
SATISFACCION DEL PACIENTE |[ ] No Aplicable

Apellidos y Nombres del Juez/expertoyv yiador: /// .
A e = T gl
DrMg. /AP a2 ..

/

DNI:

MINISTERIO DE S|
RED DE SALUD HUANUGO
C.8. POTRACANCHA ; CLAS PILLGO MARCA
= -
Miguel &JSantilign Palacios
SEE _anoes

T PRI Ge1§oumAnos
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. (%
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 4
UNIDAD DE INVESTIGACION o
e

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo .(NOT N Zovelles C ‘,CJWCgCh

PR . | Do NI 1 5 R B L £ S e TR ] ot ) e e R
De profesion Licencigdo en Enferrner'\a, Actualmente ejerciendo el cargo
deN\Q\"%ifw‘ 2 LB (——— . por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de
datos, presentado por el Licenciado en Enfermeria Edgar Manuel Serna Salazar,
aspirante al titulo de la Segunda Especialidad como Especialista en Centro
Quirtrgico de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco.
El cual seréa utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del paciente post apendicecmizado
contexto Sars-Covid-2/Covid 19 en el area de Hospitalizacién del Hospital de
Tingo Maria 2023”

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento 1 . [ ]Aplicable después de corregir
ENCUESTA: CUESTIONARIO DE | [ x] Aplicable

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS | [ ] No Aplicable

Instrumento 2 [ ] Apliéable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE LOS | [X] Aplicable

CUIDADOS DE ENFERMERIA | [ ] No Aplicable

Instrumento 3 [ ]1Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO SOBRE | [X] Aplicable

SATISFACCION DEL PACIENTE |[ ] No Aplicable

Apellidos y Nombres del Juez/experto validador:

Dr./Mg. Nosz . & Ewsc\\<(\%©ﬂ¢3@

DNE e e R vx ................................
-

Especialidad del validador: .......... ‘\\C\"‘ R s s
Firma/sello

José. M.
) mepico CIRUANO
cmp 73935
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ANEXO 05: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

?,.,Umgg GOBIERNO REGIONAL HUANUCO  Hospito! s
B oo DIRECCION REGI”NAL DESALUD HUANUCO  TIMGO M

Unidad Fjecutora 401 = Hospital "Tingo Marfa
SANO DE LA UNIDAT, LA FAZ Y L1 DESATNOLTOT
Tingo Maria, 07 de setiembre del 2023,

CARTA DE AUTORIZACION N°00050 - 2023-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Seiior.
EDGAR MANUEL SERNA SALAZAR.
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N°® 046-2023-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a
su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el desarrollo de
su proyecto de tesis Titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA 'Y SATISFACCION DEL PACIENTE
POST APENDICECTOMIZADO CONTEXTO SARS-COVID-2/COVID 19. SERVICIO DE CIRUGIA
EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2023".

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

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

o NINISTERIO.DE SALUD
) GREIERNO REGIONAL MUANUCO
<@ HDSPTAL "."j" MARIA
L7 - /
_____ of _L_ (‘:'i*'};;;-) -
Mp. Miguel CorakCevillano
C.EP:N“85317
SFEUNIDAD 0F APV A LA TCCENO A E INVESTGLDON

)

C¢ Archiwvo
Reg.Doc. | 04174407
Keg. lap, 02565280

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA - Telf: (062) 290111
www.hitm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob.pe
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ANEXO 07: ACTA DE SUSTENTACION

- A v
& U N H EVAL FACULTAD DE ENFERMERIA o
> UNIVER §IDAD NACIONAL HERWILIO VALDZAN (RIS <
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

A través de la plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Segunda Especialidad
Profesional de la Facultad de Enfermeria de la UNHEVAL, siendo las 18:30 horas del dia viernes
09 de agosto del 2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO DE LUQUE SECRETARIA
Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N°084-2024-UNHEVAL-D-ENF, de fecha 20 de marzo del
2024, de la tesis titulada: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
APENDICECTOMIZADO CONTEXTO SARS-COVID-2/COVID 19 - SERVICIO DE CIRUGIA-
HOSPITAL TINGO MARIA 2023, presentado por el titulando: Edgar Manuel SERNA SALAZAR,
con el asesoramiento de la docente Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO, se procedié a dar
inicio el acto de sustentacién para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Centro Quirurgico.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion
del titulando, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacién personal.

2. Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los

aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

3. Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado.
4. Diccion y dominio del escenario.

. . Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apelildos del Titulando Presidente | Secretaria | Vocal Final
Edgar Manuel SERNA SALAZAR /4 /Y Wi P 4
Obteniendo en consecuencia:
El titulando Edgar Manuel SERNA SALAZAR, la nota de __ caforce (_/%), equivalente

a buenp , por lo que se declara __dprohado .

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 107° del Reglamento de Grados y Titulos 2024
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las /:4€ horas del dia viernes 09 de agosto del
2024, firmando en sefial de conformidad.

PRESIDENTE

DNIN° 2220 %2 86

)

R R o/ u el f
SECRETARIA
DNIN°.22429 432 Dmhﬁié’_‘?1 14211

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado

EMPRESA

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén Nuevo (Salud), SOCIEDAD
2do.Piso-Cayhuayna |UNIVER SIDAD
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ANEXO 08: CONSTANCIA DE SIMILITUD

“Afio del Bi io, de la lidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
SN/
@ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO g‘

FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION

turnitin&/)
&/ 4

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
Cadigo: 0050-UI-FE

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, emite la presente
constancia de similitud, aplicando el Software TURNITIN, a la Tesis titulado
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE
APENDICECTOMIZADO CONTEXTO SARS-COVID-2/COVID 19-SERVICIO
DE CIRUGIA-HOSPITAL TINGO MARIIA 2023, la cual reporta un 21% de
similitud, correspondiente al interesado Lic. en Enfermeria, SERNA SALAZAR,
Edgar Manuel, de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirdrgico del trabajo de investigacién, considerado como asesora a la Dra.
Violeta Benigna Rojas Bravo.

DECLARANDO (APTO)
Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 01 de agosto de 2024

FACULTAD DE ENFERMERIA
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFAC Edgar Manuel SERNA SALAZAR
CION DEL PACIENTE APENDICECTOMIZ

ADO CONTEXTO SARS-COVID-2/COVID

19-SERVICIO DE CIRUGIA-HOSPITAL TIN

GO MARIIA 2023

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17848 Words 101325 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

109 Pages 2.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 1,2024 11:20 AM GMT-5 Aug 1,2024 11:21 AM GMT-5

® 21% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 20% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

« Coincidencia baja (menos de\PS palabras)

FACULTAD DE ENFERMERIA

Resumen
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ANEXO 09: REPORTE DE SIMILITUD

Reporte de similitud
® 21% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 20% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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