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Titulo

Cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de

la Clinica Good Hope de Lima, 2022.



Resumen

El proposito de la investigacion, fue determinar la relacion entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022. Fue un estudio aplicado, con enfoque cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, relacional y no experimental — correlacional. Los
resultados del estudio indican la presencia de una relacion significativa entre los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion de pacientes segln el sig. bilateral es ,000 siendo menor a
0.05 (p < 0.05) y un Rho de Spearman de 0,927. Por otra parte, existe una correlacion
débil entre la dimension accesibilidad y la satisfaccion de pacientes. En conclusion, se
determina una asociacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion
de pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Good Hope de Lima en el

ano 2022.



Abstract

The purpose of the research was to determine the relationship between nursing
care and the satisfaction of patients treated at the Surgical Center of the Good Hope Clinic
in Lima, 2022. It was an applied study, with a quantitative, observational, prospective,
cross-sectional, relational and non-experimental-correlational approach. The results of
the study indicate the presence of a significant relationship between nursing care and
patient satisfaction according to the bilateral sig. is .000 being less than 0.05 (p < 0.05)
and a Spearman's Rho of 0.927. On the other hand, there is a weak correlation between
the accessibility dimension and patient satisfaction. In conclusion, a significant
association between nursing care and the satisfaction of patients treated at the Surgical

Center of the Good Hope Clinic in Lima in 2022 is determined.



Introduccion

Anaba, Anongeba y Aisbi (2020), en su estudio sobre la comodidad de los
pacientes con los procedimientos sanitarios en Ghana, encontraron que el paciente estaba
satisfecho con los procedimientos sanitarios. También observaron que el disefo del
analisis era ordenado, perpendicular y no experimental, caracteristicas fundamentales
desde el punto de vista de la investigacion. Cien personas ingresadas en el quir6fano con
un proposito especifico fueron los sujetos del anélisis. La mayoria de los pacientes fueron
significativamente mas que las muestras debido a una intrincada relacion entre la persona
dependiente y la independiente (p < 0,001); esto se traduce, por tanto, en que 8 de cada
10 encuestados no estan de acuerdo con la atencion perioperatoria. La satisfaccion se vio
directamente influenciada positivamente por la participacion en el proceso de curacion
por parte del paciente (B = 0,430, p = 0,002). Los investigadores concluyeron que el grado
de atencion administrada es lo que representa la satisfaccion del paciente. Por el contrario,
su estudio se titula "Satisfaccion con la atencidon brindada a los pacientes con cancer
ingresados en la sala de oncologia del Hospital Nacional de Referencia de Kenia". El
analisis evalua la satisfaccion de comodidad de los usuarios del hospital en caso de tener
que visitar la sala de tratamiento del cancer en el Hospital Nacional Kenyatta. Incorpora
métodos que son un prototipo de un estudio descriptivo ya sea por método cualitativo o
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por el nueve por ciento de los pacientes
elegidos intencionalmente. Los hallazgos de la encuesta realizada fueron que el 53,8% de
los pacientes con cancer no estaban satisfechos ni con la atencion ni con los métodos
psicologicos, mientras que el 97,8% estaba satisfecho con algunas partes de las
expectativas de la atencion psicologica. Ademas, la atencion fue calificada como la
necesidad mas importante de apoyo emocional para la tranquilidad por el 97,8% de los
pacientes agradables y el 82,4% que hizo recomendaciones para mejorar. Esto demostrod
que las dos variables, comodidad y atencion a los pacientes con cancer, estan relacionadas

positivamente.

La investigacion de Paspuel (2018) sobre la atencion brindada por el personal
postanestésico y la satisfaccion del paciente se ha implementado en el Hospital San
Vicente de Paul, ubicado en Ibarra, Ecuador. Luego se presentan varios aspectos
detallados en el disefio de la investigacion. A continuacion. El tamafo de la muestra es

de 3.8 mil personas, quienes fueron investigadas mediante el cuestionario CARE-Q. De



los entrevistados, el 69.5% califico como mala la atencion, aunque el 51.9% califico como
buena la calidad del servicio en cuanto a explicacion y comodidad. En el 26.48% de los
casos, el servicio fue considerado malo, ya que no se envid material escrito sobre el estado
del paciente y tampoco se platicd con otros familiares. De acuerdo con los Tacore, esto
refleja una tarea y debe mejorarse en las areas de salud mental y amor para aumentar la

satisfaccion de los pacientes y lograr una atencion de mayor calidad.

En México, Bracamontes, Cortés y De La Rosa (2018) realizaron un estudio sobre
la comodidad de los pacientes en la sala de espera postanestésica del Hospital General de
Acapulco. Fue un estudio descriptivo en forma de cruce con una muestra de 25 pacientes
que fueron atendidos en el Hospital General de Acapulco dentro de la Unidad de
Traumatologia y el Servicio de Cirugia General. Resultados de la investigacion: el
cuarenta por ciento de quienes hacen uso del servicio de enfermeria mostraron
satisfaccion y el veinticuatro por ciento insatisfaccion. Concluyeron que la comodidad

del paciente habia alcanzado una magnitud positiva.

Izquierdo (2022) en Chiclayo, la relacion de la calidad de los servicios de atencion
con el grado de comodidad de los adultos mayores respecto a los servicios del centro de
salud Caialti, bajo el método no experimental, correlacional y transversal. Las muestras
estuvieron constituidas por aproximadamente 65 personas. Sus conclusiones sefialaron
que las modificaciones realizadas a la calidad del servicio provocaron mayor confort en
el paciente. Obtenido los cuales cuales es de 0.541 que corresponderia a la sumatoria de
las dos variables de interés mostrando con un nivel de confiabilidad del 99% la
informacion obtenida. En resumen: se observaran asociaciones significativas entre las
variables estudiadas y las personas mayores que con frecuencia manifiestan su

agradecimiento por los servicios recibidos.

En el afio 2021, mientras se encontraba en Cajamarca, Pizarro (2022) realiz6 un
estudio correlacional sobre el cuidado personal que brinda el personal de enfermeria del
Hospital Santa Maria de Cutervo y su impacto en la comodidad con el trato recibido, en
el afio 2022. Utiliza el Indice de Personalizacién de la Atencion y el cuestionario
Servqual, ambos creados por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA). Todo esto se
realiz6 con una muestra de doscientos sesenta y ocho pacientes participantes de esta
investigacion. La percepcion de los usuarios de la muestra sobre la seguridad se probo

después de los resultados de la encuesta, con un logro del 72,3%; se registré un indice de



insatisfaccion del 75,3%. Esto muestra un problema: los pacientes no estaban satisfechos

a pesar de las altas expectativas, y hubo un vinculo débil entre las variables de estudio.

Pacha (2019) Tacna realiz6 una investigacion en los periodos postoperatorios del
Hospital de Moquegua para determinar la satisfaccion de los pacientes en el afio 2018 y
la relacion existente entre la calidad de atencion y la cantidad de pacientes en el lugar.
Este analisis es narrativo, correlacional y de extension. Se entrevisto a los pacientes para
realizar el estudio, sin embargo, estos realmente no fueron entrevistados, sino evaluados
partiendo de la observacion de enfermeria. Se reporto setenta y seis por ciento con poca
comodidad y a cincuenta y cuatro por ciento con trato de calidad beneficiosa. De hecho,
se descubri6 que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el grado de

satisfaccion y el apoyo asistencial.

El presente estudio de andlisis tuvo como objetivo establecer la percepcion que
tienen los pacientes sobre la calidad de atencion que se les brinda. Se realizd6 una
investigacion descriptiva transversal tipo encuesta a 109 personas relacionadas dentro del
Servicio de Oncologia Norte del INEN, ubicado en la ciudad de Trujillo, culquitante
(2019). El1 84,4% arroj6 que la calidad de atencion fue buena, sin embargo el 80,7% (p <
0,005) se mostrd insatisfecho; relaciones importantes entre las variables. La calidad de

atencion es un determinante de la satisfaccion del paciente respecto a curarse del cancer.

Laurente y Quispe (2018) estudiaron la satisfaccion del paciente postoperado de
apendicitis aguda como indicador de calidad de atencién en el Hospital Quirargico del
Segundo Distrito de Lima. Este trabajo se aborda de dos maneras, ya sea a través de la
literatura relacionada o de manera horizontal. Entre estas muestras, en total, doscientos
catorce fueron evaluadas por profesionales, de los cuales solo sesenta fueron los pacientes
que fueron entrevistados. Un "técnico" de cuestionario para calificar la calidad de la
atencion, puntud el sesenta y siete por ciento de las deficiencias que las enfermeras
firmaron con un nivel del setenta y cinco por ciento. Resultado de la investigacion: la

atencion fue correcta, 100% de los usuarios satisfechos.

Las comparaciones internacionales revelan un aumento en la satisfaccion publica
con la atencion recibida. En la muestra internacional, el 51,49% de los entrevistados dijo
que su atencion fue buena, mientras que el 96,7% opind que habia recibido una buena
atencion, aunque algunos detalles no estaban a la altura; los otros ocho encuestados

estaban satisfechos con la atencion recibida (Anaba et al.). A nivel nacional, las



calificaciones de la calidad de la atencion prestada oscilaron entre el 54% y el 78,3%.
También dijeron que estaban siendo tratados muy bien, con un porcentaje de cobertura

que oscild entre el 47,7% y el 84,4%.

La satisfaccion tanto de los conceptos como de los sentimientos se mantiene como
el objetivo final de la atencion al paciente. En la medida de lo posible, esta satisfaccion
suele ir acompafiada de confianza, apoyo y capacidad de respuesta en la prestacion de la
atencion. Asi, se trata de un estudio que se relaciona con la “Satisfaccion del Paciente”.
La relacion ha sido evidenciada por varios estudios entre dos variables; esto supone que
la mejor calidad de atencion no describe una baja satisfaccion del paciente. Esto se
evidencia en el nivel macro de relaciones donde se ubican las variables que tratan la
satisfaccion del paciente (p<0,05) (Paspuel, 2018; Karimi, 2019). Lo que toca el término
medio es el servicio de enfermeria porque lleva la delantera en cuanto a la satisfaccion
del tratamiento del paciente en general (p<0,05) (Anaba et al., 2020). Las mismas
encuestas nacionales se ocupan de sus asociaciones (p<0,05] con algunas variables en
niveles extremadamente bajos de significancia (Pacha, 2019; Culquinte, 2019; Laurente
& Quispe, 2017; Izquierdo, 2022). En esta 'realidad mundial', vista como de alto riesgo
de convertirse en paciente, los médicos -en su mayoria los que trabajan en centros
quirargicos ambulatorios- deben ofrecer una atencion Optima, agil y eficiente ante la
necesidad de aumentar los centros quirurgicos en todo el mundo. De ahi que la percepcion
por parte de los pacientes se realice como un elemento mas en todas las evaluaciones de
esta especialidad, desde las evaluaciones de expertos hasta las de los propios pacientes
(experiencias con pacientes, etc.), con el fin de obtener informacion pertinente relativa a
todo ello. Ser percibido como paciente por el paciente es un indicador esencial que sirve
para evidenciar la 'atencion personalizada prestada con la calidad que se requiere para los

pacientes, que son ciudadanos'.

Echeverria y Francisco (2017) definen la enfermeria como una actividad de
asistencia humana dirigida a reducir o eliminar la probabilidad de enfermedad y favorecer
la recuperacion, aumentando al mismo tiempo la capacidad del paciente para recuperarse.
Asi, como sefialan Molina et al., en la mayor medida posible, los profesionales de la salud
deben tener formacion para realizar procedimientos implementados por la evidencia y

dirigidos a satisfacer las necesidades del paciente (2016).

En quienes son sometidos a algiin tipo de intervencidén quirurgica u otra, la

trascendencia del cuidado del paciente produce un gran vacio en el cuidado. Aqui, la
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tecnologia y las habilidades manuales muchas veces toman el control de las emociones y
necesidades del ser humano. En este escenario, lo separa del centro de su trabajo. Por ello,
el personal de enfermeria tiene que trabajar en pos de seguir desprofesionalizando el

cuidado (Melita et al., 2021).

En opinion de los investigadores de Ruiz. El “Dictamen” (2020) considerd que
dentro del sector salud, el trabajo de enfermeria estd compuesto por todos los actos
capaces de proporcionar una adecuada ayuda y satisfaccion de las necesidades de los
usuarios y, en definitiva, lograr una ayuda segura y humanizada de tipo enfermeria para
los pacientes. En este sentido, resulta fundamental reiterar que el objetivo basico del
trabajo de enfermeria es atender al ser humano comprendiendo las necesidades y
emociones de cada enfermo, procurando su recuperacion y fomentando la salud y el

bienestar (Fernandez et al., 2009-2020).

Esto es muy importante, al igual que en el caso de las profesiones sanitarias como
la enfermeria, ya que los expertos estdn muy cerca de los pacientes y ademas tienen un
tiempo determinado para los procedimientos relacionados con la salud de cada persona.
Se requiere integrar las diferentes dimensiones del cuidado, las caracteristicas y
habilidades de cada individuo, y también las condiciones en las que trabaja, en no solo
reconocer a los colegas sobre los riesgos presentes, todo para cuidar la salud del paciente

(Sillero & Zabalegui, 2019).

Una atenciéon de calidad en cada etapa del proceso exige un profundo
conocimiento de las particularidades involucradas. Dicho conocimiento es necesario para
brindar una atencidén integral al paciente, que, sin embargo, variara segun el
procedimiento que se esté realizando. Sin embargo, para formar integralmente a estos
profesionales que generan habilidades quirargicas, es probable que se incremente la
seguridad de los trabajadores y se reduzcan las probabilidades de incidentes o riesgos que
amenacen la prestacion, ejecucion y realizacion de cuidados adecuados (Diez et al.,

2021).

Una de las herramientas de enfermeria basadas en la investigacion es el
Cuestionario Internacional de Satisfaccion de la Calidad de Enfermeria, que dice que la
enfermeria se define por la voluntad voluntaria de cuidar la salud de los pacientes y

mostrar respeto por ellos. Este instrumento tiene una variable de consistencia



internacional de 0,88 a 0,97; existe una medida de cien en paises avanzados, en Australia
y China, y de doscientos en Estados Unidos. Otras cincuenta conductas relacionadas con
el amor fueron sometidas a la escala de cinco puntos para su analisis en el afio 2017 para
evaluar la escala de dichas conductas. También puede dar como resultado una

clasificacion segun esto.

La accesibilidad es un componente y denota el nivel en el que se crean vinculos
de informacion y relacion durante las interacciones dentro de las relaciones entre el
paciente y el proveedor de salud (aqui, la enfermera). En consecuencia, la informacion y
la relacion son muy importantes para todos, y normalmente exigen una gran proporcion
del tiempo de los pacientes si estdn muy enfermos o heridos. Las personas varian en tipo
dependiendo de la gravedad de su enfermedad o lesion. La mayoria, que constituye
pacientes que no necesitan cuidados especiales, es grande. Hay algunos casos de
condiciones potencialmente mortales, donde el paciente los describe como muy asustado
y preocupado por el estado en su vida: jesta funcionando, es potencialmente mortal o es
potencialmente mortal? Estos son eventos en los que el comportamiento y las palabras
utilizadas por las enfermeras juegan un papel en la expectativa de atencion por parte del
paciente, los profesionales son capaces de ellos (Larson, 1986; Sepulveda et al., 2020).
Los ejemplos incluyen diferentes niveles de conocimiento y simplificacion: informacion
proporcionada al paciente por la enfermera incluyendo todos los detalles sobre su
condicion, tratamiento y atencion hasta su recuperacion. Amplia el espectro de la
medicina disponible si se descubre una complicacion. Eso es salvar una vida, pero en
ocasiones es solo eso, ya que muchas veces seguramente vendria antes que exista la
necesidad de cambiar el tratamiento y seleccionar una alternativa diferente. Sin embargo,
siempre debe estar relacionada con la evolucion y transformacién del paciente,
incrementandolos en el mantenimiento del contacto con el profesional de la salud y el
paciente para poder brindar asistencia en todas las areas de atencion (Larson, 1986;

Sepulveda et al., 2020).

Ademas, es la sensacion de seguridad y sustento que surge en los individuos que
ejercen la enfermeria y, sobre todo, el apoyo que brindan dentro de una unidad en
particular. Establece una relacion entre dos individuos y favorece el didlogo. Los
miembros de una familia reciben apoyo de los trabajadores de enfermeria. Los pacientes

buscan los centros de salud en su busqueda de serenidad y tranquilidad dentro de su



habitat, y también acuden a los centros para recibir apoyo psicolégico y emocional si se
les solicita, principalmente por parte de las enfermeras. Tanto se hablard del amor que
tiene un trabajador dentro de la disciplina por el miembro que recibe cuidados tratando
de aportar algo que detenga el daiio en caso de que supuestamente ocurra algo. Los
egresados de enfermeria se habran preparado para las eventualidades (Larson, 1986;

Sepulveda et al., 2020).

Es el nivel més alto de seguridad que se puede encontrar entre un paciente y una
enfermera. ;Como hacerlo? Involucrandose en la decision, el manejo y tratando de darle
un espacio. Este cuidado de primera clase de seguro hard que el paciente se sienta
valorado y especial por lo que producird mas seguridad, por ende una relacién mas fuerte
entre el paciente y la enfermera, lo que es de gran ayuda para la curacion del paciente

(Larson, 1986; Sepulveda et al., 2020).

Otra caracteristica final afiadida es la supervision y el seguimiento. Destacando la
importancia de la atencion, la organizacion y el control de la atencidn, y la presencia en
todo momento para observar el estado de salud del paciente. En la mayoria de los casos,
el cuidado también pertenece a todos los aspectos del paciente y su grupo familiar. El
seguimiento en tiempo real incluye las habilidades para evitar la enfermedad que se puede

prevenir para el paciente.

La enfermeria se deriva de la palabra "nurture", que implica vincular los términos
y fundamentarlos con evidencia. Luego pueden convertirse en una practica estandar
dentro de la enfermeria, y también para la educacion y la investigacion SOBRE
ENFERMERIA. Esta teoria a menudo se subyuga a otras teorias: se mezcla con el afecto

y la percepcion. (Dietz et al., 2021)

Equilibran el cuidado en categorias planificadas y comunitarias. Seguramente, el
objetivo principal es tener la capacidad de cuidar y cuidar al paciente. Ademas, colaborar
en cualquier procedimiento donde el objetivo sea facilitar las cosas y mejorar la salud del
paciente (principalmente dentro del entorno de los pacientes en funcion de su experiencia
en medicina). Dos enfoques diferentes de la atencion; ademds de la satisfaccion del

paciente.

En cada uno de los centros de salud, el personal designaria a una persona como

lider y marcaria el rumbo del grupo. Ademas, las enfermeras lideres se encargarian de
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apoyar al personal que trabaja para los pacientes. Lo que se describi6 dentro del ambito
de la practica basada en evidencia es que las personas médicas brindaban una atencion
correcta, por lo que se sentian felices, practicaban la creatividad y la implementaban, y
también tenian mas responsabilidad en su trabajo. Ser quienes cuidan es parte de
contribuir, utilizar los recursos existentes para aplicarlos en brindar una atencion médica
de primera calidad, con un alto nivel de humanidad. De esta manera, las enfermeras toman
conciencia del riesgo que tienen en cuanto a su avance y alcance de practica para poder
brindar una buena atencién al paciente. Por mucho que muchos de los pacientes digan
que tiene que ser mucho mas grande o mas humano, el punto es que representa un paso
hacia una atenciéon mas humana (Diez et al., 2021). Cada instituciéon médica tiene sus
objetivos particulares, pero uno de los mas grandes es qué tan amplias son sus metas de
calidad. Estos pueden ser investigados y medidos de varias maneras, por ejemplo, si las
expectativas de los pacientes difieren de la forma en que los pacientes perciben su
atencion y, ademas, la satisfaccion puede variar en funcion de la calidad del servicio
(incluido el personal y todos los departamentos). Esto es vital ya que cada hospital debe
poder brindar herramientas especiales, capacitacion y personal competente que resulten

en una muy buena satisfaccion del paciente.

Se puede cuestionar como expresa Benitez (2016), porque a través de ¢l podemos
tener una idea de como se sienten los pacientes con respecto al hospital, lo que ayuda a
ver las deficiencias y los beneficios que tiene. El hospital cuenta con un centro de salud
que nos permite avanzar y desarrollar metodologias y tacticas para mejorar la satisfaccion

del paciente.

Es uno de los primeros elementos que se integran en la evaluacion de qué tan
solido es un estandar y la magnitud en que un estandar de servicio de salud actua sobre la
satisfaccion del usuario. De hecho, una evaluacion es dificil ya que la mayoria de la
informacion utilizada para medir estos desempefios estd a disposicion de los
consumidores, como se expresd anteriormente. En realidad, el contenido con la calidad
ofrecida colabora con el enfoque de medicion en la recopilacion de datos ya que los
consumidores estan, como se dijo anteriormente, satisfechos con el servicio. Si bien los
beneficios de los servicios de salud se pueden medir en funcidn de su eficacia o cualquier
otra variable, la medicion de la satisfaccion de los usuarios no es valida porque no tiene

relacion con las apreciaciones de la ciudadania (Benitez, 2016).



Se trata de una herramienta disefiada especificamente para aquellos trabajadores
de la salud que la implementaran en sus labores diarias, esta herramienta refleja la brecha
entre las opiniones de los pacientes sobre la atencidon y lo que generalmente se esperaria

de un paciente (un indicador de calidad del servicio). (Ministerio de Salud, 2012)

En 2021, el Ministerio de Salud aprob¢ el cuestionario SERVQUAL, basado en
la Norma Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion de las Personas Externas que
utilizan los Servicios de Salud en términos de empatia, seguridad, capacidad de respuesta
y confiabilidad (MINSA, 2012). En cuanto a la confiabilidad, incluye la disponibilidad y
capacidad de lo que se necesita hacer con los servicios prestados, ser agiles en su

prestacion y oportunos en un plazo factible en su prestacion.

La seguridad del paciente se da cuando los proveedores de salud son capaces de
actuar, de servir con conocimiento y de comunicarse de manera apropiada, delicada y
amable. El nivel de compasion significa ser capaz de sentir la posicion del otro y dar toda

la consideracion que demandan los demas.

Los aspectos tangibles se refieren a las particularidades de las instalaciones, que
incorporan comodidad, limpieza, materiales de informacion, la apariencia del personal y
el estado de los equipos y accesorios, entre otras percepciones de los usuarios sobre

particularidades (MINSA, 2012).

El Servicio de Quiréfano actia en la mayoria de sus acciones con la ayuda de
enfermeria para llegar a una decision sobre la via de manejo de un paciente. Es vital que
se verifique que esta atencion se establece para examinar al paciente, la efectividad de la
dieta y los remedios controlan los sintomas basicos, asi como la relacion entre los

miembros de la familia y los pacientes (Molina et al., 2016).

Esto ofrece diferentes tipos de contribuciones de apoyo no solo a los expertos de
salud locales sino también a la comunidad cientifica nacional, y sirve como un muy buen
punto de partida para aumentar la conciencia y las pruebas a nivel nacional. En palabras
sencillas, esto se justificaria porque los resultados que se obtendrian serian una nueva
contribucion, al hacer especulativa la relacion entre la atencion sanitaria y la satisfaccion
conocida por las personas que estan sujetas, por ejemplo, en el quir6fano, que no ha sido
bien estudiada antes de su establecimiento. Lo mismo ocurre con los opositores, quienes
han compartido comentarios cripticos, afirmando que “si bien es cierto” que se alienta a

los candidatos de género a impartir clases de ciencia de datos, al mismo tiempo agregaron
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que “también es una excelente experiencia de trabajo en equipo para el grupo de

especialistas en datos de Reddit que realizaran la préxima contratacion.

Tiene importancia social porque estos resultados son los que se comunicaran a las
autoridades del hospital para que lo noten, e incluso los pacientes también lo tomaran
como una sefial de buena recuperacion. Ademas, la solicitud de la investigacion en
cuestion proviene de la forma en que se modificaron previamente las herramientas de dos
cuestionarios de CARE-Q y SERVQUAL. Estos han sido aprobados y probados en un
piloto para que sean validos y confiables y se utilizaran en investigaciones posteriores en
Pert. Asimismo, la calidad del agua se tomard en consideracion en la investigacion
cientifica sobre el impacto de este vinculo, a través del cual se pueden recomendar
métodos para reducir la insatisfaccion y aumentar la calidad de la atencion; esto, a su vez,
es una letania de beneficios para los pacientes y las instituciones. Los proyectos de
compra basados en el valor hardn que los pacientes se sientan mas satisfechos con
medicamentos asequibles a través de procedimientos mas saludables y con menos
insatisfaccion por acudir al hospital con mayor frecuencia. Por lo tanto, esto puede

considerarse como el punto de partida para nuevos estudios de investigacion.

Por lo tanto, se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ;Como se
relacionan los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de pacientes atendidos en Centro

Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022?

Con respecto a las variables, se ha considerado las siguientes definiciones

conceptuales y operacionales:

La definicion conceptual de la variable 1 cuidado de enfermeria, indica que, es la
asistencia que concuerda con avances cientificos, la cual implementa cuidados con la
finalidad de satisfacer la necesidad de los pacientes para asegurar su continuidad

(Palomino et al., 2018)

La definicion operacional de la misma, se especifica que, se evaluara el cuidado
de enfermeria mediante el instrumento “CARE—-Q” (Caring Assessment Questionnaire),

el cual sera aplicado de manera virtual a los pacientes.
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La variable 2, satisfaccion de pacientes, se define operacionalmente como la
relacion entre la percepcion y las expectativas del paciente con relacion a la atencion

adecuada y real recibida (Palomino et al., 2018).

La definicion operacional de la misma, se precisa que, se evaluara la satisfaccion
de pacientes a partir del cuestionario SERVQUAL adecuado y revalidado por el

Ministerio de Salud, que sera aplicado de manera virtual a los pacientes.
Las hipodtesis planteadas en la investigacion, fueron las siguientes:

Ha: Si existe relacion directa y significativa entre los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de

Lima, 2022

Ho: No existe relacion directa y significativa entre los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de

Lima, 2022.
En esta misma linea, el objetivo general propuesto fue:

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de

pacientes atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.
En base a lo anterior, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la relacion entre la dimension accesibilidad y la satisfaccion de
pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Good Hope de Lima,

2022.

2. Determinar la relacion entre la dimension explica y facilita y la satisfaccion de
pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Good Hope de Lima,

2022.

3. Determinar la relacion entre la dimension conforta y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

4. Determinar la relacion entre la dimension se anticipa y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.
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5. Determinar la relacion entre la dimension mantiene relacion de confianza y la
satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Good

Hope de Lima, 2022.

6. Determinar la relacion entre la dimension monitorea y hace seguimiento y la
satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Good

Hope de Lima, 2022.
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Metodologia

1. Tipo y disefio de investigacion

Segin Arias (2021), en este estudio se aplico un enfoque cuantitativo. La
estadistica grafica la mayoria de las veces apoya la generacion de datos a través de
técnicas como regresion lineal, diagramas de dispersion, tablas de frecuencias y
distribucion de datos. Lo que se pretende explicar esta dentro del sustento de la hipdtesis
de investigacion. En esta linea de pensamiento, el paradigma adoptado es el mas
afirmativo y el que Ricoy (2006) sefiala como necesitado de un enfoque ordenado y de
naturaleza cuantitativa. De ahi que el paradigma positivista sea apropiado para trabajos

de investigacion que prueben hipdtesis utilizando evidencias de naturaleza estadistica.

Gaytan, A. (2016). De los diferentes tipos de investigacion, la conceptualizacion
ubica a este estudio dentro de los tipos basicos para reiterar teorias existentes. El objetivo
no es limar asperezas sino llamar la atencion de los hechos més el contexto en desarrollo

en el que se desenvuelve el fenomeno, utilizando precedentes futuros.

El disefio de investigaciéon de este estudio es hipotético-deductivo. Combina
enfoques descriptivos de corte transversal y correlacional. Los tipos descriptivos, en
palabras de Hernandez et al. (2006), recogen datos de medicion. Especificamente,
Manterola (2022) sefiala dentro de sus caracteristicas poder hacer seguimientos a corto

plazo.

Donde:

O1= cuidados de enfermeria
O2= satisfaccion de pacientes
R=relacion

M= muestra
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2. Poblacion y muestra

Namakforoosh (2008: 305) define poblacion como cualquier conjunto de
elementos que tienen algo en comun, que puede definirse o limitarse en el tiempo y el
espacio, y sobre el cual el investigador puede centrar su atenciéon conformada por 80
pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Good Hope de Lima, en el mes

de setiembre del 2022, segin informacion recogida en la oficina de estadistica del hospital

Como se trataba de un muestreo no probabilistico y por conveniencia de los
autores, se decidid seleccionar a 66 pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la

Clinica Good Hope de Lima, en el mes de setiembre del 2022

Segun Useche et al. (2019), los instrumentos de recoleccion de datos dependen
del area de especializacion y la técnica y el tipo de estudio. En este estudio, se empled la

técnica de encuesta para la recoleccion de datos.

Arias (2012) afirm6 que las estrategias para la recoleccion de datos abarcan varias
formas de recopilar informacion, como métodos escritos y orales. En este estudio se
emplearon dos cuestionarios como herramientas para la recoleccion de datos: Datos sobre
el cuidado de enfermeria y II) Datos sobre la satisfaccion de paciente con 46 items
validado a nivel mundial de cuidado en enfermeria “CARE-Q” (Caring Assessment
Questionnaire), de Patricia Larson (Larson, 1986), el cual fue adaptado al espafiol por

(Sepulveda et al., 2009).

Pefia (2017) afirma que el proceso de andlisis de datos finaliza cuando se obtiene
una conclusion adecuada que coincide plenamente con lo buscado. Las respuestas se
importaron primero a Microsoft Excel, seguido del procesamiento de las respuestas de la
herramienta de evaluacion mediante el software de analisis estadistico y generacion de

informes PSPP para construir una base de datos completa.
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Resultados

Tabla 1. Relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Cuidados Satisfaccion
de de pacientes
enfermeri
a
Rho de Spearman Cuidados de Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,927*
enfermeria
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Satisfaccion Coeficiente de correlacién ,927* 1,000
de pacientes
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

La Tabla 1 presenta que existe una relacion significativa entre las variables de

enfermeria y la satisfaccion del paciente de dos colas segun sig. es .000, que es menor a

.05 (p £0.05). Esta relacion nuevamente es fuerte, perfectamente relacionada porque en

una muestra de 66 pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Buena

Esperanza en Lima en el afio 2022, la fuerza fue de 0.927 y el nivel de confianza fue del

95%.
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Tabla 2. Relacion entre la dimension accesibilidad y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Accesibilida Satisfaccio

d nde
pacientes
Rho de Spearman Accesibilida Coeficiente de 1,000 ,314*
d correlacion
Sig. (bilateral) . ,010
N 66 66
Satisfaccion Coeficiente de ,314* 1,000
de correlacion
pacientes Sig. (bilateral) ,010
N 66 66

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La Tabla 2 revel6 que existe una relacion entre las dimensiones de Cuidado y la
satisfaccion del paciente, teniendo una sig bilateral de 0.010, que es menor a 0.05 (p <
0.05) La relacion es débil, una vez mas, porque en una muestra de 66 pacientes atendidos
en el Centro Quirurgico de la Clinica Buena Esperanza de Lima en el 2013, la fuerza fue

de 0.314 con un nivel de confiabilidad del 95%.
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Tabla 3. Relacion entre la dimensién explica y facilita y la satisfaccion de

pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Explicay Satisfaccio
facilita nde
pacientes
Rho de Spearman Explica y  Coeficiente de 1,000 ,867**
facilita correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Satisfaccio Coeficiente de ,867** 1,000
n de correlacion
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

La Tabla 3 demuestra que existe una relacion significativa entre las dimensiones
de explicacion, facilitacion y satisfaccion del paciente a un nivel de significancia bilateral
de .000, menor a .05 (p <0.05). Nuevamente, se trata de una relacion muy fuerte y cercana
a la perfecta, considerando una fuerza de 0.867 para una muestra de 66 pacientes
atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Buena Esperanza de Lima en el afio 2022,

con un nivel de confiabilidad del 95%.

18



Tabla 4. Relacion entre la dimension conforta y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Conforta Satisfaccio
nde

pacientes

Rho de Spearman Conforta Coeficiente de 1,000 ,815%*
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 66 66

Satisfaccion Coeficiente de ,815%* 1,000
de correlacion

pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

La Tabla 4 presenta que existe una relacion entre las dimensiones de confort y la
satisfaccion del paciente. La sig. bilateral es de .000, que es menor a .05 (p < 0.05). Esta
relacion nuevamente es fuerte y perfecta ahora, ya que la fuerza en una muestra de 66
pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Buena Esperanza en Lima en el

ano 2022 fue de 0.815, con un nivel de confiabilidad del 95%.
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Tabla 5. Relacion entre la dimension se anticipa y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Se anticipa Satisfaccio

nde

pacientes

Rho de Spearman Se anticipa Coeficiente de 1,000 ,366%*
correlacion

Sig. (bilateral) . ,003

N 66 66

Satisfaccio Coeficiente de ,366** 1,000
n de correlacion

pacientes Sig. (bilateral) ,003
N 66 66

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

La Tabla 5 revela que existe una relacion entre las dimensiones de expectativas y
la satisfaccion del paciente que sigue siendo sig. El valor de dos colas es 0,003, que es
menor que 0,05 (p <0,05). Una vez mas, se trata de una muestra de relacion débil porque
de 66 pacientes atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Buena Esperanza en Lima

en 2022, la fuerza fue de 0,366 con un nivel de confiabilidad del 95%.
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Tabla 6. Relacion entre la dimension confianza y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Confianza Satisfaccio
nde

pacientes

Rho de Spearman Confianza Coeficiente de 1,000 ,645%*
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 66 66

Satisfaccio Coeficiente de ,645%* 1,000
n de correlacion

pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

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

La Tabla 6 muestra que existe una relacion significativa entre las dimensiones de
confianza y la satisfaccion del paciente (p < 0,05). Mas especificamente, la sig. bilateral
es .000, que es menor que .05 (p < 0,05). Esta relacion es nuevamente moderada, dada la
fortaleza de 0,645 a un nivel de confiabilidad del 95% para 66 pacientes de la muestra

atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Buena Esperanza en Lima en el afio 2022.
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Tabla 7. Relacion entre la dimension monitorea y la satisfaccion de pacientes

atendidos en el Centro Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Correlaciones

Monitorea Satisfaccio
nde

pacientes

Rho de Spearman Monitorea Coeficiente de 1,000 ,355%*
correlacion

Sig. (bilateral) . ,003

N 66 66

Satisfaccio Coeficiente de ,355%* 1,000
n de correlacion

pacientes Sig. (bilateral) ,003
N 66 66

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

En la Tabla 7 se presenta que existe una relacion entre el tamafio del monitor y la
satisfaccion segun sig. El valor bilateral es de 0,003, que es menor a 0,05 (p < 0,05). Sin
embargo, esta relacion es débil, ya que, en una muestra de 66 pacientes atendidos en el
Centro Quirargico de la Clinica Buena Esperanza de Lima en el afio 2022, la fuerza fue

de 0,355, con un nivel de confiabilidad del 95%.
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Analisis y discusion

Los resultados del estudio muestran que existe una relacion entre las variables de
enfermeria y la satisfaccion del paciente a un nivel sig.0.000 para ambos menor a 0.05 (p
< 0.05). Sin embargo, esta relacion es fuerte y perfecta también, ya que en una muestra
de 66 pacientes atendidos en el 2022 en el Centro Quirargico Clinica Buena Esperanza
en Lima, la fuerza fue de 0.927 y la confiabilidad fue del 95%. Este hallazgo es respaldado
por los hallazgos de Anaba, Anongeba y Asibi (2020), asi como el de Pacha (2019),
quienes confirmaron que existe una relacion definitiva entre la atencioén en el campo de
enfermeria y la satisfaccion del usuario expresada por los pacientes, si el usuario recibid
una atencion adecuada por parte de su enfermera, que es un profesional atento,
comprensivo y confiable. Los pacientes se sentiran seguros y confiados, y su satisfaccion
serd mucho mayor. Si la enfermera los maltrata gritindoles o no les da confianza, la
persona puede entonces presentar sintomas preocupantes como en cualquier centro de
salud; De ahi el nivel de insatisfaccion. Si el personal estd debidamente capacitado, tendra
los valores y principios que trabajardn en pos de mejorar la atencidon dentro de la clinica,

no solo a nivel profesional sino también con principios éticos y de calidad humanistica.

Para el primer objetivo especifico, la relacion entre las dimensiones de
accesibilidad y satisfaccion del paciente es la que se muestra a continuacion. Ambas son
de 0.010 en ambos lados, lo que es menor a 0.05 (p < 0.05). Esta relacién es débil;
nuevamente, ya que en la muestra de 66 pacientes atendidos en el Centro Quirargico de
la Clinica Buena Esperanza de Lima en el 2022, la fortaleza fue de 0.314, con un nivel de
confiabilidad del 95%. Este resultado es coherente con la investigacion realizada por
Paspuel (2018). Sin embargo, también existi6 una relacion pero en niveles débiles, ya que
los pacientes indicaron que hay menor atencion y accesibilidad al centro de salud y su
atencion, que fueron deficientes, asi como para encontrar y acceder a la atencion. La
calidad fue mala, y mostraron su descontento e insatisfaccion con el centro de salud. Por
eso un centro de salud debe estar siempre bien organizado con personal responsable y
competente para que todo funcione a la perfeccion y el lugar pueda descansar en crear

facilidades para los pacientes y aumentar su satisfaccion.

El segundo objetivo especifico, explicar la relacion significativa de las
dimensiones de explicacion y facilitacion con la satisfaccion del paciente, para ambos
lados el valor p- 0,000 es menor a 0,05 (p < 0,05), segun Sig. Esta relacion es, por tanto,

fuerte y causal, solo una muestra a mencionar de la Clinica—Centro Quirurgico Buena
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Esperanza en Lima en 2022, con una fuerza de 0,867 y una confiabilidad del 95%; como
se sefiala en el estudio de Paspuel (2018), estd bien representado, si, los pacientes acuden
al centro de salud, pero el personal no reporté problemas y pudo atenderlos.LINE Esto
contrasta con los hallazgos de Anaba, Anongeba y Asibi (2020), quienes demostraron esa
relacion pero en menor capacidad con los pacientes de los que uno se queja de ser siempre
apaticos y sus inquietudes nunca respondidas de ahi la perpetuacion de la insatisfaccion
a largo plazo con la salud. Colaboracion del centro con el personal: Dado que casi todas
las personas siempre tienen algunas dudas cuando asisten por primera vez a un centro de
salud, deberian existir algunas soluciones, lo que aumenta significativamente la

satisfaccion.;<br>

Para el tercer objetivo especifico, seglin ambas partes, se obtuvo una relacion entre
la comodidad y la satisfaccion del paciente (Sig. 0,000), menor a 0,05 (p < 0,05).
Nuevamente, esta relacion es fuerte y perfecta ya que la fuerza en una muestra de 66
pacientes atendidos en el 2022 en Good Hope Clinic Surgical Center en Lima fue de
0.815, y el nivel de confiabilidad registrado ascendi6 al 95%. Este hallazgo va en linea
con el estudio de Pacha (2019), que también evidencid una buena relacion; los pacientes
se sintieron apoyados y reconfortados por las enfermeras, sintieron que estaban siendo
cuidados, lo que luego los elevd emocionalmente, resultando asi en una alta satisfaccion.
Es crucial ya que es sensibilidad humana poder consolar a los pacientes, empatizar con
ellos, comprenderlos, escucharlos y apoyarlos porque muchas veces el enfoque solo esta

en el aspecto profesional y se olvida el aspecto humano.

Con el cuarto objetivo especifico, la dimension sig. de expectativa y satisfaccion
del paciente revel6 una relacion estadistica de la dimension expectativa y satisfaccion del
paciente. El valor bilateral es 0.003, menor a 0.05 (p < 0.05). Nuevamente, se trata de una
evidencia débil, que en una muestra de 66 pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de
la Clinica Buena Esperanza de Lima en el afio 2022, la fortaleza fue de 0.366, teniendo
un nivel de confiabilidad del 95%. Concuerda con la investigacion presentada por Paspuel
(2018) donde existe una correlacion pero, en el peor de los casos, la enfermera no esté
prestando atencion y por lo tanto no anticipa las necesidades del paciente, lo que a su vez
es malo porque en un centro de salud siempre se deben tomar en cuenta las observaciones
y preocupaciones de los pacientes y buscar su comodidad y cuidado conducird a una

reduccion de la mortalidad. a mayor satisfaccion.
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El quinto objetivo especifico-correlaciond la dimension confianza y la
satisfaccion del paciente segin sig. 0.000 para ambos lados (p < 0.05). La magnitud
encontrada entre ellas fue nuevamente una relacion moderada y fuerte ya que en una
muestra de 66 pacientes, atendidos en el Centro Clinico-Quirtrgico ‘Buena Esperanza’
de Lima en el 2022, la magnitud fue de 0.645, y el nivel de porcentaje de confiabilidad
fue de 95%. Este resultado es consistente con el estudio de Pizarro (2022) y ademas
conjuga que los pacientes dentro de los centros de salud manifiestan plena confianza hacia
el personal de salud, aporte muy grande ya que con ella navegan el barco para ser
informados sobre la mas minima especie de enfermedad o condicion, es decir, ayudarlos
a hacerlo mejor; Sin embargo, la confianza debe venir de ambos lados, del profesional y
del paciente, y asi se llega a una buena

satisfaccion. TECNICAL INECURATE WATERCONTAMINATION

En cuanto a la sexta dimension objetiva especifica del sig, se encontrd una relacion
entre las dimensiones de seguimiento y la satisfaccion del paciente. El valor bilateral es
de 0,003, que es menor a 0,05 (p < 0,05). Nuevamente, esta relacion es débil. Ya que en
una muestra de 66 pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Clinica Buena
Esperanza de Lima en el afio 2022. La fortaleza fue de 0,355, el nivel de confiabilidad
fue del 95%. Este hallazgo estd en linea con el estudio de Anaba, Anongeba y Asibi
(2020). También hay algunas variables que tienen una buena relacion porque el personal
de salud controla y monitorea a cada paciente. Esto es una ventaja y ayuda a conocer sus
necesidades, enfermedad y condicién, todo lo relacionado con informaciéon que puede

ayudar a mejorarla. Calidad de atencion al paciente y satisfaccion del paciente.
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Conclusiones

Las variables de enfermeria en el Centro Quirargico de la Clinica Buena
Esperanza en Lima en 2022 estan significativamente, fuertemente y perfectamente
correlacionadas con la satisfaccion del paciente con el tratamiento en este lugar. Los
autores sefialaron que, como se esperaba, la satisfaccion del paciente aument6 con el
aumento observado en la prestacion de atencion. Destacaron, en conclusion, que la
atencion de enfermeria merecia atencion debido a su influencia positiva en los resultados

de salud, asi como en el bienestar del paciente.

Ademas, la relacion entre el acceso y la satisfaccion fue débil. Por lo tanto, se debe
afirmar que, si bien la accesibilidad influye en la satisfaccion, el efecto es débil. También
se identificd que la relacion en una dimensién de explicacion/conveniencia con la
satisfaccion del paciente con el tratamiento es poderosa y significativa. Por lo tanto, la
explicacion y la conveniencia tienen una fuerte relacion como dimensiones en la

satisfaccion del paciente.

Ademas, una relacion positiva significativa muy fuerte de la conveniencia del
sistema con la satisfaccion del paciente. Por lo tanto, el nivel de comodidad con respecto
a la atencion al paciente, en otras palabras, qué tan comoda se administra la atencion,
tiene una relacion muy fuerte con la satisfaccion obtenida. Por lo tanto, los pacientes
deben sentirse comodos y bien atendidos durante la experiencia clinica. Las expectativas
tenian relaciones negativas altamente significativas con la satisfaccion y una satisfaccion
negativa débil. En cierto modo, se aprovecha un poco la dimension de "ser realmente
bueno en anticipar las necesidades del paciente", pero el efecto de esta dimension no es

tan fuerte.

Las dimensiones de confianza tienen una relacion significativa y asociaciones
moderadas con la satisfaccion del paciente. Los resultados indicaron que la confianza
generada tiene una relacion significativa con la satisfaccion del paciente. Se dijo que la
asociacion indicaba que la confianza en la atencidén constituye el elemento clave para
lograr resultados en las condiciones establecidas que funcionaran para el maximo

beneficio del paciente.

La dimension "seguimiento" tenia una relacion estadisticamente significativa con

la satisfaccion del paciente, aunque de una magnitud débil. Magnitud débil: Esto significa
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que tenemos una relacion, aunque no fuerte, por lo que se deben considerar otras

dimensiones de la atencion.
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Recomendaciones

Se recomienda a la jefatura de las enfermeras, propicias capacitaciones sobre
comunicacion asertiva con los pacientes. Es esencial, implementar programas continuos
de formacion y capacitacion para el personal, asegurando su actualizacion en las mejores

practicas y avances en el cuidado de pacientes.

Se sugiere incrementar el numero de puntos de acceso y mejorar la accesibilidad
dentro de la clinica para facilitar la orientacion de los pacientes. De esta manera, se podra
reducir la ansiedad de ser atendidos, mejorando el bienestar del paciente al proporcionar

servicios de asistencia para acompafiarlos durante su atencion.

Se sugiere implementar programas de capacitacion centrados en habilidades
relacionadas a la comunicacion efectiva y a la empatia. Para ello, se recomienda
establecer protocolos que promuevan una explicacion clara y detallada de los
procedimientos médicos y de cuidados, de manera que los pacientes se sientan mas

seguros.

Se recomienda promocionar la generacion de un entorno fisico acogedor, con

instalaciones comodas y bien mantenidas.

Se sugiere fortalecer la formacion del personal en la identificacion proactiva de
las necesidades de los pacientes, fomentando una atencion centrada en los requerimientos

del paciente, de manera que, se evite que las necesidades se conviertan en preocupaciones.

Se recomienda, mejorar el refuerzo de las capacidades del personal de enfermeria
en habilidades para la generacion de confianza con los pacientes, permitiendo asi que

estos sientan la suficiente apertura para comunicar sus necesidades o requerimientos.
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Es recomendable fortalecer los procesos de seguimiento para identificar areas de
mejora y asi incrementar el impacto general del monitoreo. Ademas, se sugiere integrar
todos estos esfuerzos con practicas que refuercen el confort, la comunicacion y la

confianza, ayudando a maximizar la satisfaccion de los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion

Variables
conceptual

El cuidado
de enfermeria es un
concepto que
incluye la asistencia,
la cual debe
concordar con los
avances de la
ciencia, a fin de
implementar
cuidados que
satisfagan las
necesidades de cada
uno de los pacientes
y para asegurar su
continuidad
(Palomino et al.,
2018)

Cuidado de
enfermeria.

Definicion

. Dimensiones
operacional

Accesibilidad

Se evaluara
el cuidado de
enfermeria mediante
el cuestionario
“CARE-Q” (Caring Explicay
Assessment facilita
Questionnaire), que
serd aplicado de
manera virtual a los
pacientes.

Conforta

Indicadores

Malo =1
punto
Regular: =2
puntos
Bueno =3
puntos
Excelente =4
puntos
Malo =1
punto
Regular: =2
puntos
Bueno =3
puntos
Excelente =4
puntos
Malo =1
punto
Regular: =2
puntos
Bueno =3
puntos
Excelente =4
puntos

items

Preguntas
dellal5

Preguntas
del 6 al 10

Preguntas
del 11 al 19

Escala
de
medicién

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Grado de
congruencia entre
las expectativas del

paciente de la
atencion ideal y sus
percepciones de la

atencion real

Satisfaccion
de pacientes

Se anticipa

Mantiene
relacidon de confianza

Monitorea y
hace Seguimiento

Se evaluara
la satisfaccién de
pacientes mediante el
cuestionario
SERVQUAL
modificado y
revalidado por el
Ministerio de Salud,

Fiabilidad

Malo =1
punto
Regular: =2
puntos
Bueno =3
puntos
Excelente =4
puntos
Malo =1
punto
Regular: =2
puntos
Bueno =3
puntos
Excelente =4
puntos
Malo =1
punto
Regular: =2
puntos
Bueno =3
puntos
Excelente =4
puntos
Nunca =1
punto
A veces: =2
puntos
Casi siempre

=3 puntos

Siempre =4
puntos

Preguntas
del 20 al 29
Preguntas
del 30 al 39
Preguntas
del 40 al 46
Preguntas
dellal5

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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recibida (Palomino

et al, 2018).

gue sera aplicado de
manera virtual a los
pacientes.
Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos
tangibles

Nunca =1
punto
A veces: =2
puntos
Casi siempre
=3 puntos
Siempre =4
puntos
Nunca =1
punto
A veces: =2
puntos
Casi siempre
=3 puntos
Siempre =4
puntos
Nunca =1
punto
A veces: =2
puntos
Casi siempre
=3 puntos
Siempre =4
puntos
Nunca =1
punto
A veces: =2
puntos
Casi siempre
=3 puntos
Siempre =4
puntos

Preguntas
del6al9

Preguntas
del 10 al 13

Preguntas
del 14 al 18

Preguntas
del 19 al 22

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

PROBLEMA

GENERAL

éComo se relacionan los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de pacientes
atendidos en Centro
Quiruargico de la Clinica Good
Hope de Lima, 20227

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
1. éComo se relaciona
la dimensidn accesibilidad y la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro

Quirdrgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 20227

2. éComo se relaciona
la dimensién explica y facilita

VARIABLES

VARIABLE 1
Cuidados de
enfermeria

DIMENSIONES:

1. Accesibilidad
2. Explica y
facilita

3. Conforta

4. Se anticipa

5. Mantiene
relacion de confianza
6. Monitorea y
hace Seguimiento

OBIJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL

Determinar la relacién entre
los cuidados de enfermeria y
la satisfacciéon de pacientes
atendidos en el Centro
Quirurgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la
relaciéon entre la dimensién
accesibilidad y la satisfaccion
de pacientes atendidos en el
Centro Quirurgico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

2. Determinar la
relacion entre la dimensidn
explica y facilita vy |la

HIPOTESIS

HIPOTESIS
GENERAL:

Hi. Existe relacion
positiva y significativa
entre los cuidados de
enfermeria y la

satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirurgico de la Clinica

Good Hope de Lima,
2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

a. Existe relacion

positiva y significativa la
dimensién accesibilidad y
la satisfaccion de
pacientes atendidos en el

METODOLOGIA

TIPO
INVESTIGACION:
Cuantitativo

DE

DISENO
INVESTIGACION:

DE

Disefio: no experimental
Corte: Transversal
Tipo: aplicada
Alcance:
correlacional

descriptivo

POBLACION

Conformada por 80 pacientes
atendidos en el Centro Quirurgico
de la Clinica Good Hope de Lima, en
el mes de setiembre del 2022,
segun datos de la oficina de
estadistica del hospital.
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y la satisfaccién de pacientes
atendidos en el Centro
Quirdrgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 20227

3. éComo se relaciona
la dimensién conforta y la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirdrgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 20227

4, éComo se relaciona
la dimensién se anticipa y la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quiruargico de la Clinica Good
Hope de Lima, 20227

5. ¢Como se relaciona
la dimensién mantiene
relacién de confianza y la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirdrgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 20227

6. éComo se relaciona
la dimensién monitorea vy

hace seguimiento y |la
satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro

Quirdrgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 2022

VARIABLE 2:
Satisfaccion de
pacientes

DIMENSIONES

1. Fiabilidad

2. Capacidad de
respuesta

3. Seguridad

4. Empatia
Aspectos tangibles

satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirurgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 2022.

3. Determinar la
relacién entre la dimensién
conforta y la satisfacciéon de
pacientes atendidos en el
Centro Quirurgico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

4, Determinar la
relacién entre la dimensidén se
anticipa y la satisfaccion de
pacientes atendidos en el
Centro Quirurgico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

5. Determinar la
relacion entre la dimensién
mantiene relacion de

confianza y la satisfaccion de
pacientes atendidos en el
Centro Quirurgico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

6. Determinar la
relacién entre la dimensién
monitorea y hace seguimiento
y la satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirurgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 2022

Centro Quirurgico de la
Clinica Good Hope de
Lima, 2022

2. Existe relacion positiva
y significativa la dimensién
explicay facilita y la satisfaccién
de pacientes atendidos en el
Centro Quiruargico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

3. Existe relacion positiva
y significativa la dimensién
conforta y la satisfacciéon de
pacientes atendidos en el
Centro Quiruargico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

4, Existe relacion positiva
y significativa la dimensién se
anticipa y la satisfaccion de
pacientes atendidos en el
Centro Quiruargico de la Clinica
Good Hope de Lima, 2022.

5. Existe relacion positiva
y significativa la dimensién
mantiene relacion de confianza
y la satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirargico de la Clinica Good
Hope de Lima, 2022.

6. Existe relacion positiva
y significativa la dimensién

MUESTRA

La muestra estara conformada por
66 pacientes atendidos en el Centro
Quirdrgico de la Clinica Good Hope
de Lima, en el mes de setiembre del
2022.

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO

Cuestionario
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monitorea y hace seguimiento
y la satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro
Quirdrgico de la Clinica Good
Hope de Lima, 2022
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

CARE-Q

(Cuestionario de evaluacion de cuidados)

Datos:
N° Historia clinica:
Finalidad:

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de

pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.
Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de enunciados a los cuales usted debera
responder marcando con una “X” frente a la fila segtn sea el caso: Malo, Regular, Bueno

y Excelente.

Variable de estudio: “Cuidado de enfermeria”

Excelente Bueno Regular Malo

4 3 2 1
Ex

Re Bu
i M cel

CUIDADO DE ENFERMERIA “CARE - Q” gul en
alo ent

ar 0

e

b. La enfermera se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el

dolor para realizarle procedimientos.

c. La enfermera le da los
medicamentos y  realiza los

procedimientos a tiempo.
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La enfermera lo wvisita en su
habitacion con frecuencia para

verificar su estado de salud.

La enfermera responde rapidamente

a su llamado

La enfermera le pide a usted que lo

llame si se siente mal.

La enfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y

seguimiento de su enfermedad

La enfermera le da informacion clara

y precisa sobre su situacion actual

La enfermera le ensefa cOomo

cuidarse a usted mismo

La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su

doctor cuando lo necesite

La enfermera es honesta con usted en

cuanto a su condicion médica.

La enfermera se esfuerza para que
usted pueda descansar

coOmodamente.

. La enfermera lo motiva a identificar
los elementos positivos de su

tratamiento.

La enfermera es amable con usted a

pesar de tener situaciones dificiles

La enfermera es alegre.
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La enfermera se sienta con usted

para entablar una conversacion.

La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita

consuelo.

La enfermera lo escucha con

atencion.

La enfermera habla con usted

amablemente.

La enfermera involucra a su familia

en su cuidado

La enfermera le presta mayor

atencion en las horas de la noche.

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted
y su familia sobre su situacion de

salud.

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de

intervencion.

La enfermera estd pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles

alteraciones en su estado de salud.

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este

tiempo

Cuando la enfermera esta con usted

realizéndole algiin procedimiento se
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aa.

bb.

CC.

dd.

cc.

ff.

gg.

hh.

1i.

concentra Unica y exclusivamente en

usted.

La enfermera continua interesada en
usted, aunque haya pasado por una

crisis o fase critica.

La enfermera le ayuda a establecer

metas razonables.

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los

cambios en su situacion de salud.

La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento o

intervencion.

La enfermera le ayuda a aclarar sus

dudas en relacion a su situacion.

La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre en lo posible en la
planificacion y manejo de su

cuidado.

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacion de

salud.

La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar que pase a

su alrededor.

La enfermera es amistosa y
agradable con sus familiares y

allegados.
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3

11.

La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad y tratamiento

.La enfermera mantiene un

acercamiento respetuoso con usted.

La enfermera lo identifica y lo trata

austed como una persona individual.

mm. La enfermera se identifica y

nn.

00.

pp.-

qq.

SS.

tt.

uu.

se presenta ante usted.

El uniforme y carnet que porta la

enfermera la caracteriza como tal.

La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su

cumplimiento

La enfermera es organizada en la

realizacion de su trabajo.

La enfermera realiza los

procedimientos con seguridad.
La enfermera es calmada.

La enfermera le proporciona buen

cuidado fisico

La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cémo

cuidarlo a usted.

La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.
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Instrumento de recoleccion de datos

SERVQUAL

(Satisfaccion de los pacientes)

Datos:

N° Historia clinica:

Finalidad:

Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de

pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de enunciados a los cuales usted debera responder

marcando con una “X” frente a la fila seglin sea el caso: Nunca, A veces, Casi, Siempre.

Variable de estudio: “Satisfaccion de pacientes”

Siempre Casi A veces Nunca
4 3 2 1
Ca
si Sie
. Nu A
SATISFACCION DE LOS PACIENTES sie m
nc ve
“SERVQUAL” m pr
a ces
pr e
e

1. Todos los dias recibe una visita de enfermeria

2. Comprende la explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre evolucion de su problema de salud

por el cual permanecera hospitalizado
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3. Comprende la explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre los medicamentos que recibira
durante su hospitalizacion: beneficios y efectos

adversos

4. Que usted comprenda la explicacion que las
enfermeras le brindaran sobre los resultados de los

analisis de laboratorio

5. Que, al alta, usted comprenda la explicacion que
las enfermeras le brindardn sobre los

medicamentos y los cuidados para su salud en casa

6. Que los tramites para su hospitalizacion sean

rapidos.

7. Que los analisis de laboratorio solicitados por los

médicos se realicen rapido.

8. Que los exdmenes radioldgicos (rayos X,
ecografias, tomografias, otros) se realicen rapidos

9. Que los tramites para el alta sean rapidos

10. Que las enfermeras muestren interés para mejorar
o solucionar su problema de salud.

11. Que los alimentos le entreguen a temperatura

adecuada y de manera higiénica

12. Que se mejore o resuelva el problema de salud por

el cual se hospitaliza.

13. Que durante su hospitalizacion se respete su

privacidad
14. Que el trato del personal de enfermeria sea amable.

15.Que el trato del personal de enfermeria sea

respetuoso.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Que el trato del personal de enfermeria se realice

con paciencia.
Que el personal de enfermeria escuche atentamente

Que el personal de enfermeria muestre interés en
solucionar cualquier problema durante su

hospitalizacion

Que los ambientes del servicio sean comodos y
limpios.
Que los servicios higiénicos para los pacientes se

encuentren limpios.

Que los equipos se encuentren disponibles y se

cuente con materiales necesarios para su atencion.

Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean

adecuados.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Evaluacion de Juicio de expertos

ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

N° Jueces

Items Criterios

Los
instrumentos
recogen informacion
1 que permite dar 1 1 1
respuesta a los
problemas de

investigacion

Los
instrumentos
2 propuestos 1 1 1
responden a los

objetivos del estudio

La estructura
3 de los instrumentos 1 1 1

es adecuada

Los reactivos
de los instrumentos
responden a
la

operaciona

lizacién de las
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variables

Las
secuencias
presentadas en los
instrumentos
facilitan sus

desarrollos

Los reactivos
6 o items son claros y 1 1

entendibles

El numero de
items son los
7 adecuados para la 1 1
aplicacion de los

Instrumentos

Total 7 7

Si=1 No=0

b=t 7q ¥ 100

b= Grado de concordancia entre jueces
Ta =n° total de acuerdos
Td = n° total de desacuerdos.

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ExperoN* 2.

L Datos pencrales:
1.1 Apellidos y nombres. ,"Pof'rq_s 'l@_&\m’n.‘ Ane Shc"la. ol
1.2 Institucidn doade laboes: ':Hmphgl Pr?
13 Titwlo de Ja investigacion: Cuidado de enfermeria y satisfaccién de pacieniss
atendidos en ¢l Centro Quirirgico de la Clinica Good Hoge de Lima, 2022.
1.4 Aspectos de evalucidn:

Variable 1: Cuidado de enfermeria

CRITERIOS DE EVALUACION

: 2 £ % Observacionss

’

DIMENSION
3
=]
]
riney

oOh
e

&
¥
3
2

»O

»
g

= -
|
T

| ralow: procedineoos.

2. La cafermea le & NS

medicarcuies y il loe
geseadimien):s 3 iarpn

A La enforrene lo viskz oot
Sabiacide oo Secoenchy pes
serifices

Accesiilided

4 i afemen  ngomd:
rigidanyane 3 5 lamnds

5. La eafermey le pide o wied
Q212 Tame vl se sends rmal

6 Lacelomeen b nfomy sbe:
W prepos 00 el v ol
ol y seguinkono de v
sifernndad

7. Laexfemens b daisfoenxilo
thra ¥y precas wbee W
sochie snal

4. Leowfzrnsa le ensela cdme
culderss ¢ aved nknd

X
X
X
X
X
X
X
X

$. la ofemen bt agec
sreguras e wdal puol:
foeruarie » 58 docwr cardy
13 secesioe

Explica y focilitn
SC 3> | > X X X [X | X

10 L eefermen © loosu soe
wid @ 1% 3w eoedide
nédica

S %[> s [ X[ > X |X
> | > PAAPS (XX XX 1%

X
X

A




Confort

Se anticipa

22, Crands s sieme agobiado por
w oformedsd I enfermen:
acuerds oo8 wed W N
‘an de

& [ DR [ |se AR [ X X P [ XX

27. L2 eofomera le aysds 2
esuabdlacer memas razoasdles

2K Lz enfermers buscs b mejor

perunidad  pann  hoblare
n_:m_lu-*iu-u

| shocios de wind,
D, Ly erformens cosciliz con

used cmes de inicr
imicsto © irforyoncide.

L |30 La exfermars be wyudhe o sl

(.‘mT

sis dulas 2o relacita 8 s
s i

DN [ PRI | [ [ T T PR Ok R XX

X% | > X[ [ X |2X [>% X xxxxxx'Xxxxx

PEAESRIEYEIREY

X [ X > R[> [ X |X X3¢ |20 DI x| 2¢ X XX X X
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31 La enfermera acepta que es
usted quien mejor se conoce, y
lo inchuye sicmpre en lo posidle
<0 la planificacién y mancjo de
su cuidado.

32, Laenfermera lo anima para que
le formule preguntas de sy
médico relacionado con su
situacién de salud.

33, La enfermera o ponc s usted en
primer lugar, sin importar que
8 5u alrededor.

3. L2 enfermena s amistosa y
agradable con sus familiares y

37. Laenfermena lo identifica y lo
trata 8 usted ComO Wi persons
individual

38. La enfermera se identifica y s¢
presenta ance usted.

39. El uniforme y camet que porta
la cafermers b caacteriza
como tal.

Monitoreo y seguimiento

40, La enfermera $¢ ascgura de Ja
hora estsblecida  para  los
procedimientos gpomles y
verifica s cumplimicato

41. La enfermera es organizada en
I realizacida de su trabajo.

42 La cnfermera realiza los
procedimientas con scguridad.

43. La enfermerna es calmada.

44. La cafermern Je propocciona
buen cuidado fisico

45. La cafermera se asegura que
sus familiares y
codmo cuidarlo 3 usted.

46. La enfermera identifica cuando

s pecesario llamar al médico.

S A [ [or e [ |7 A £ [oK [ | < £ |+ % =

A AT TR K X A ™ 5% X ™. ™ [

R [ [ DR [F [D [3 X[ [ AR [ K| K

I [ DR [F [ R K KR [ > [ -
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Variable 2: Cuidado de enfermeria

CUIDADO DE
ENFERMERIA *CARE - Q"

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION

i

§

;

NO

NO

NO

St | NO

1. Todos ks dias recide wna visity
de exfermerha

!
;

b

X

F

~

%l’
|

> | >= [>*

Capacidad de respuestn
r
!

12, Que ¢ mopre o rsueiva el
problona de salod por ¢l cual
se hospraliza,

13, Que duraste 5 hespitalizacit
! 3¢ sespete 9y pevacided

. 16 Que ¢l o del personel de

g eafermeria saa amabie.

15, Que ¢ vao Sl pasona. de
cafemeria sea respetuoed

e —— -

*
f
A
*
»
A
#*
*
¥
¥
%
X
%

[ - [ F [ | > x| > X [*

S
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16 Qe el trato del persocal de
dt;muh se realice wa

| peciercia

17. Que o personel d¢ cafcomeria
ecuche atentamente

18, Que el perscnal de enfermeria
muestre interés en solecionar

cusigrer problema duroes su

hospralizaciia

Aspectos tangibles

19, Que los ambicntes il senvicio
stan cdmodos y limpios.

20. Que los servicics higiénicos
para  los  pacientes  se
enceentren limpios.

21 Que los equipos se encuertren
disponibles y sz csentz con
mvjalum”m
sencica,

22. Que larcpa de cama, colchén y
frazades seen odecundos.

IS S DR [ X TR P

S [ || PR

SC O R [TAL = IR TA

S S A X R A
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FICHA DE YALIDACION

MATRIZ DE VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: Cuidado de enfermerla y satisfaccién de pacicntes atendidos cn el Centro

Quirirgico de Ja Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Apellidos y nombres del evaluador: P )

N Aoc. la

Grado académico del evaluador: Mogister en Erdercecion.

VALORACION

Muy deficiente | Deficicate Regular Bueno

Muy bueno

L
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L

1.1.Apellidos y nombes. -"Pof(-as “Balvin

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales:

1.2 Institucidn donde labora:
1.3 Titulo de Ja investigacidn: Cuidado de enfermeria y satisfaccién de pacientes

nmdidosudCamoQuitﬁrgieodchCImooodllopcchilm.mz.
1 4. Aspectos de evaluacion:

ExperioN® 2

na
Hospital PP

yla .

Variable 1: Cuidado de enfermeria

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION

|

1R

Objetividad

@
g
“

NO

8
@

Explica y facilita

Accesibilidad

habitzcitn com frecusacis pars
verificar su estado de sah:d

4. La  cafermera  resporde
rhpidassense a so llamodo

& la oofermers Je pide 3 weted
qu B llxzme 5i se sienlc mal,

6 La exfermera le informa sotes
los prupos de ayoda poans ¢l
costrol y sepuimictto O¢ 51
cafernedsd

7. Lacafermerz ke d1inforrac da
clxa y preciss sobre =
situacida sctasd

& Lz enfermens le caseta ofme
cusdane @ wied misno

9. La enfermera le  sugiere
preguntas que umed piede
Soczularde 3 s dactor cuxado
2 peceste

10 Ls cofermens ¢s hooesa cco
wiled en ¢unlo & 84 cordieida
médica

|
Y [% [ ] w [R] > |X X

¢ X < [ D RIXIX IR P

¥ X
X X
X X
X X
X X
7 X
X X
X X
X X
X X
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> % X X

Se anticipa

sobee su stuazida de salud
22, Cumdo se denie agobiado por
su eaformodad In enlermery
acuerda con wted un gusvO

d intervencitn.

25, La enfeormcra e pendiente de
s necosidales pana preventr
poskles scraciones en =

4. ua&mema que
ot apaiencia es dificil pors
wind y ke pretz _cqc:ial
stencide daranse e LREpo

~¢ D¢ [T e PR DX TX A

25 Cuando la enfermen esta con
wted  realizdncole  lgin

s¢ comoeziry
Gmica y cxchsivamente m
usted

e

2. La colemerz combindd

incrcsads en used, aunque
haya pasadd por uma crisis ©
fage critica.

27. Lz onfermera Je ayods a
esablecer metas razonables.

28. La cnfermen busca b mejc
g hablarie

sober los cambios ¢ W

situscion de salud.

29. la esfermens comilis con
ued awes de micar un
procedimicnio 0 inkervencidn

30. Laenfermera be ayuda 2 aclarar

Con

sus dodas e melwilo & s

D€ O | A A T

SR TX [T XA X 126 % 156 APAPA K IR X P [ XX

> | ] x XX [ X [N [ [X > D¢ X XX [ [X[X | X

X [ X [ X[ [>X > [ X |> [ X @ K[ 2 X [ XX IX X

e —
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31 La esfermera acepla que ¢
umed quien mejor 3¢ conoce, y
lo Incluye siempee €a bo posible
en la plazificacién y mango de
su ceidado.

32, Lacenfermen lo nima para que
le foerrmle peegunias de su
médico miscomds con sy

de

Y ueu!u-mlopﬁnnmln

peimer hegar, sin impecar que
pese & su alradedor,

M. La enfermena s smistosa y
agradadic con sus familiares y

S

38, La cafermers ke  pormite
opress otalmeate  ses
sentimictos  sobre =
enformodod y tatamiento

36 La caformera mantiene e
acercamicenid  Tespetuoso oon
usted.

37, La eaformera lo identifica y le
trals & usted como una perscnz
individaal.

38. La enfermers 3¢ identifica y s
presents wite usted.

39. El sniforse y camet que porta
I enfermers 2 caractenza
como tal.

Monitoreo y seguimicento

40, La eafermera ¢ asegera & la
hora establecids para  los
procedimiestos  especizles y
verifics $s cumplomienio

4). [a enfermera €3 ocganizada co
I8 reslizacidn de su trabajo
4. Ls cofermsers realiza o
procedimientos cca segundad.

43. lLaenfermera cs calmada.

44. La enfermen le proporcicas
boen cuadado fision

45, La eafermera se assgurs que
sis familiares y allegados

sepan cdmo cuidark 8 usted

46, Laenfermera identifica cusndo
s nocesarko Bamar ol médico.

4 A A e e A ok X [ [ R [ X F [F =

A [ A LA K A K [ KA [>F X A e o

VR IR O A KPR R A SR [ e -

SR [ K [ > [ X%k ¢ [ [ [ % [ =%
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Variable 2: Cuidado de enfermerfa

DIMENSION

CUIDADO DE
ENFERMERIA “CARE - Q"

CRITERIOS DE EVALUACION

T1[1]:

= <

St INO| & INO| ST INOY SI | NO

1. Todos bos dis recine wna vismy
&e enfermeria

X

b 8 WUWW
las enfermerss be brindarin

scbre evolucién ¢ se problens

de =id poc o cad
ecerd "

e

y.
A
>~

3.  Comprende la explicacida que
I eafermeras l¢ bendyin
sotee los madicamenios que
recibra derante -
bospitslizazida: beveficios y
ef adversos

4 Qo wsied compeenda la
explicacidn que las enformernas
le  teindwin  sobec o
resultados de b5 andlisis de
laboestorn

S.  Que, al aka ued comprends

b oploxida qur ks

eafermeras be beindarin scbre

s medicamestos ¥y  los

cuidados pars su s¥ud en crs

Capacidad de respuesta

S |
= 5

6 Qoo los trimilcs pers =
bospitalizaciba sesn ripidos

7. Que los ardnsis de laboesion
solicitados per los médicos se
reaboen ripida

£ Que Jos eximencs radioligicos

(ryes  x.  esografias,
tomografias, otros) se realiczn
rapedos

9. Que Jos wimives pars ¢l am
sean ripidos

AR atal i

Seguridad

10, Que las eafermens mucsiren
nlerés pan mgens ©
wlocionyr =3 problema de
sshad

11 Que Jos alimentns le entrezuen
1 tempersurs sdecuada y e
maners higiées

12. Que 3¢ mejoce o resuelva ¢l
prodiema de salud por o cual
| se bospealkes,

1N Que duraree su hosp talizacitn
¥ repele v privacidad

Empatia

14 Qoe o rao del persomal de
enfermeria sea amable

1S Que ¢ tato del parsonel de
enformeria s e apeom,

xxvnﬁx%*%*# 7~ |
KR [ K[| P A A | A [

= | K|~ = [
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16. Que el trato del personal de
enfermeria se  realice  con
2aciencia,

17. Que el personal de enfermeria
estuche atentamente

18. Que el personal de enfermeria
muestre isterés en solucionar
cualquier problems durante sa
hospitalizacion

Aspectos tangibles

19. Que los ambiceates del servicio
sean cédenodos y limpios.

20. Que los servicios higitaicos

para  los  pacientes s
encoentren

21. Que los equipos se encuentren
disponibles y so cuente con
maleriales meceserios para su
stencidn.

22. Que laropa de cama, colchéa y
frazadas scan adecusdos.

IS ™S A F T

S|~ [ S| e O

S| TR [TA| = R TA

S| S| AR A
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.

FICHA DE VALIDACION

MATRIZ DE VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: Cuidado de enfermeria y satisfaccidn de pacientes atendidos en el Centro

Quirirgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022,

Apellidos y nombres del evaluador: G'."“ Gare M_"L

Grado académico del evaluador: " ofit by _wn Crfiomia
VALORACION
y ‘w <
Muy deficiente | Deficiente Regular Bueno Muy bueno
X

o

DNI: H3S3b54G
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L

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Datos generales:
1.1 Apellidos y nombees: Pamela Gladys Cadillo Morales
1.2 Tnstitecion donde labora: TTognial PNP

ExpertoN® 3

L3Tilo de Ta mvestigscion: Cuidiclo de enlenmens y salishcoion de pacienies
atcndidos on ¢l Centro Quinirgico d¢ Ja Clinica Good Hope de Lima, 2022,
1.1 Azpoctos de evalvacion:

Vaurinble 1: Cuxdado de enlzinnena

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION

CUIDADO DE

ENFERMERIA “CARE - Q"

Pertinvacia
ncia

Objetived s
Releva

Claridad

Observaciones
Yo
recomendaciones

Accesibilidad

Explica v tacdita

La enfermers se ageccams a
wind pory ofrecerie medhdns

bed

siteacioa actual

venfem s estado de saduld
Tx  emfomax  yopond:

ot wous Thad

La eafeczoera Je pide 2 uzed
o Rean: » o ook med
La eafeczoera Je infors 20bre
b pigeem ke wyiade poen o
cozml v semuimienso de 5
s-ufnunhl

La enfeczoer Je da infocmdzion
c!au y preoosa swlee <

»

Tx enfaamera le cmaoria 0o
cupdarve 3 wited e |
Is esfamaa le supere
poegranys que usted puede
formudale » wu dooxe cwands
o neveste

La enformera o hoossta con
vated ea cuanto 3 su condicioc
wca
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1L

La exfermeny se esfuerza pan
g waial punly dewcancs
comodagiecte

Ly enfermens o mwtva 2

- 4

13

1.

whmbea  lod clmonks
0% de Su tratanuento.

La enfemery es axoble con
woed a4 pow & wnn

La eafeczoera o5 alegre.

Confort

16.

La eafermena se wenta con
voed pod eatble W
IR RN

La  exfermera  establece
commacte fiuco cvando used
el cirsauto

La eaferzena lo escucha con
Jtencra.

15

T enfermeras Tesbls con weed
anublezente

La enfermera involucra 3 5u
foculia en 2 cundado

La enfermena le peesta s
Almexinn on be hoves de I
oxche

—sokee s umacka de salvd

. la ecafomens buwa la

opornenidad ma ddecuada pan
Rablar coo weted v @ faculia

Crzond s socvie senlnuks por
sn eafermedad la eafecoena
yuerdy cca wsted un uwevo
e de mlesvencim

gosablex alloswoos on w
estado de calod

La enfermena conprende que
estx experscren ox dfial juox

woed v Je peesa especial
temcxia daanie este venpo

Seanticipa

%

Clzeny 14 codoras o€a (om
weed  cealizacdole  algon
eocedummento  se  concentra
wecy v exclusivameme en
Ly ewiomes  contur
mwicreads en uoed e

Ty poecedo puor o ans o
foce crivea

Ly enfemens le nyvuda a2
esbablocar mates nconablin

La enfermers busca by muegor
opormidad  panm Babxde
sobre Jos comloos en s
aftmacion de sadad

Con
T

. Lo eafecmenn ccacdia con

woed wnes de ucne
proceduniento o uervencila

. La eafeczen le avuda 3 aclocar

o dides en wlawm o w
o
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3L

La enfermera acepta que es
usted quuen mejce se conoce, ¥
lo mdluye seapre e lo posible
en ha plauficaciéo y manejo de
su andado.

. Laenfermersa lo anma para que

le focmmle preguatas de su
médico relaciomado con su
sstuacion de salud.

. Laenfermera bo pone austed en

pamer lugar, sin importar que
pase a s alrededor

. La enfomwra ¢ aunstosa v

agradable con sus facubaes ¥

38

allegados.

[a enfermera e permute
exprosa totalmente sus
sentnuentos sobre su
enfermedad y rataniento

. La enfenoeta coambene

ACLITANUENID respemoto con
usted

37.

La eafermera Jo idenafica v ko
trata a usted cOmO WA persona
wdivadual

38. La enfennera se identafica y se

presenta ante usted.

. El vaaforme v camet que porta

la enfemena I caactenza

Monitoreo vy seguimiento

45,

. Laenfermera identifica cuando

es necesano lamar al medico
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Flabiidad DIMENSION

Capacsdad de respuesta

Segundad

CUIDADO DE

ENFERMERIA “CARE - Q"

L

‘Todos Jos dias recibe naa st
de enfenena

CRITERIOS DE EVALUACION

Pertinencia
Rl evancia
Claridad

Objetnidad

NO

Oberyaciones
ye
recomendaciones

3

A

6.

Congeende b exphoacin que
be onformerae Je lemdacin
sobee evalica de su problesa
de  salud hgot d  aal

Comgeonds Ia exphosoin ga
lis eafecmeras Je bandicn

lo: medcamentors v oz

cundados para w salud en casa

Que Jox bimmtes pma s
hosperahizscate sean cipudos
Que los azalisis de Lborxoaco
sobizuades por bos medkoos %
yealioen yigeudo

L 8

Que oz exameses aolomos
{rayos X, ecografias,
ma&t. oxos) 3¢ realicen
rgnics

Qua los amios gra ol Al
e Gapidos

10, Que Ly enfennenic cmestren

mierds  paI  mEXXX O
soluoxmse s probloms e
aadud

11, Que Joz alimentos Je eatregnen

manen M‘ﬂ

3 tezpenmv adecmddy v de

12, Que se meyore o resuelva el

— sehomealiza

problema de salad poc el cual

13 Que duwame w hopealizacon

ac 1eapete su gmyacsded

Empatia

14. Que el muo del perscanl de

eafercena se1 sauble.

15 Que el uato del perscanl de
enfenuena

S0 FEIPETONG0.
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16. Que el uato del perscaal de
eafercena 22 reslice con
Pacyencia

17. Que el parwmal de enfetnenis
ewcocke Jtectanente

18, Que el perwmal de enfermeria
moestre iseres en solucsoni
cualquier peoblema ducaate su
howaalizacion

19. Que los ambientes del secvicio
sean cocodos v luzpaos.

Aspectos mngibles

20. Que ke servicios hapsémcos
P N R TS
encumtron lungnos

21 Qua los ogupos se encsntien
dispoasbles v ze coemte con
nptemales DecesIos Paza su
Acnewm

2. Que lasoga de caa. cokchdm y
frazadas seaa adecuados
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FICTIA DE VALIDACION

MATRIZ DE VALTDACTON POR FXPERTOS

Titulo: Cimdado de enfermena y sansfaccidn de pacientes atendidos en el Centro

Quirgico de Ja Clinica Good Hope de Luna, 2022,

Apellidos y nombres del evaluador: Pamnela Gladys Cadillo Morales

Grado academico del evaluador: Magister en ciencias de Lo salid con mencion «n

gestion de los servicios de salnd

VALORACION

Muy deficiente | Deficlente Regular Bueno Muy bueno
X

=

Pamela Gladys Cadillo Morales

DNI:42954670
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Experto N’_ﬁ

Datos Jes:
I.I.Apellid::.y“n:mbtut Lwn &d"ﬁﬂ‘r jl"“"
1.2 Institucion donde lsbors. =5 Salud .
1.3.Tiwlo de la invesugacion: Cuidado de enfermeria v satisfaccion e pacientes
atendidos en ¢l Centro Quinargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.
1.4 Aspectos de evaluacion:

Variable 1: Cuidado de enfermeria

CRITERIOS DE EVALUACION

g'mﬂf.':m.,-;i AR e

sl | NO

NO

&

NO

Acoesibihidad
-
a E
g
3
2

Explica v facilia
»
g. g
|
|
]
x

10, La enformors of Ioocsts cos \/ |

XIS M x| X[DeX]| X | x|

Sl X XA XK > S| < 2

iyy % | X [ X ><><><><\<_";

waed on cuseno 5 ou condicitn
modica.

]
|
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11, Lo enformen se esfucrza para

qumdpnhm%

Il._umlomaa

Wdentificar  los  clementos

tivos de se tratamnio. o
13 L3 emfermera os smablc con

usked 3 pow  de kner x

14. Laenfermers ¢s dlogre )(

i

1S, Ls caformens s¢ sionta coa
usted pora emablx  uma
COOVErSacn.

716 3 enfermera establoce

— T

S————

17 hnﬁmbm&hmz
wencdn. :X

—

PR WSS -

18, ummmw')\
amablemente. |

19. L2 enformern smolucts 3 s
familis cn so condadhy

20. La enformera ke prosts mayor
akncdan cm las horss & la

noche

20, La omformers buxa e
oportunidad mis adecuada pora
hablar con usted y e familia
wobre su stescion & sslud.

Se anticipa

22, Cuando 9 siente agobindo por
sa enformodad In enfenmer
scucrds con ustad W posvO

XK e [ I S P T>x I x| X [ >< [

!
MU > D] X [Se [ X[ X | 5 [ X

Y X X XTI X > [ Xx[|X

R A S S D A P E DA N R

NANT X DI D T o T o T [ S ] > | X [ X Me [ [ [
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31, La coformra socpen que ¢S
usted quien mejor se Conoce, ¥
1o incluy ¢ siempee e lo possble
en la plamficacion y mancyo de )\

3. La enfermera lo amma para que

I formule preguntas de su
médico relacionady con sa
situacica de salud

- 33. Lacnfermera lo pone 8 usted en
mo.m

3. la ceafermera o5 amistasa v
agradable coe sus famibiares v

37, La enfermena lo identifica y o

trata 3 usted comn uns ponons
. individud.

- 38, Laenformera sc identifica v se

L

presenta ants wsted

.l! El wmforme v camet que porta
la cafermera la caractenza

Monitoreo y seguimiento

> IX X[ x [ ¥ | x|[X][X

41, Lacaformera c3 organizads on
la realizacica de s trabujo.

4. Ls cafermers realica lu
procedimentos con segundad

43. Lacaformera cs calmada

44, La coformers ¢ proporcsona
buen candado fsico

45, La coformary se asopurs que
s famibares v

scpan com cudado a usted

< X XX*XKX‘XXIXXKX

46, Lacofermenn identifica cuando
©s nocesano llamar al médsco.

A \«\zy \( Selx S ™ [ \,y

XN DI MYN I I [ IX [N X X [ XXX | X

XX XXX
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Variable 2: Cuidado de enfermeria

DIMENSION

|

CRITERIOS DE EVALUACION

CUIDADO DE ;
ENFERMERIA “CARE - Q*

SRAREE

NO

Finbilidnd

72, Comgrende Ia explicacion que

1. Todos ke dias recibe una vista
de cafermeny

lae enfomass le bondardn

. NO | SI N
X

Vol
x| X=

X | X X]e

>
>
>

X
N

Capacidad de respuesta

9. Que los tdmiles pars ¢l st

scon ripidos

IR XXX

x| x| X x| x

Sepwridad

o inunhmm[

inkeeés  pan moXew O
solucsonar su  peodlema de

X

o -

saud
11. Que Jos ahimeatos bo entroguen

—f— 4

s¢ respete s penvacidad

13, Que duninte su bospitahsicaa ){ ‘

enformena sea amabie.

14. Qnedmddpamldcsx

1S, Qe & wwo dd pensonal de

enformena 500 respetuoso

XXX XX « [ X X A4 X
RPN X X XX X[ > >
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16. Que ¢l rso del personal &
enfermenia  s¢ realice  con
____paciencia.

17. Que ¢l personal de enfermenia
cscuche alentamente

18. Que ¢l personal de enfermeria
muesire interés en solucionar
aﬂpupobluum.

19. Que los ambicntes del servicio
scan comodos y limpeos.

Aspectos tangibles

20. Que los scnicios lagaéaicos
para  los  pacientes s
. -

-

21. Que los equipos se encucntren
dispoaibles y s¢ cuente con
maeriales NOCCSMIOS para su

e

ITthmdeaMMy

frazadas sean adecuados

XX Al X x]| X

X X | XM M X | X

X x | x XX K| X

M )gi)&x x| X
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FICHA DE VALIDACION

MATRIZ DE VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo: Cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes atendidos en ¢l Centro
Quirargico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022

Apellidos y nombres del evaluador _L_!Q'\ Rog: 4t Thair Hexonss

Grado académico del evaluador Maestro

VALORACION
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Anexo 5.

Confiabilidad del instrumento

Variable 1: CUIDADO DE ENFERMERIA

Prueba piloto realizada en 20 pacientes.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Variable 1: CUIDADO DE ENFERMERIA

Resumen de procesamiento de

casos
\ 9
Casos \ 2 1
alido 0 00,0
E ( s
xcluido? 0
1 Z 1
otal 0 00,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

A 1 1 I Max \ N de
edia inimo aximo ango imo / Minimo = arianza elementos
Medias de 3 Z K , 1,18 s 46
elemento ,178 ,950 ,500 550 6 019
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Estadisticas de escala

Me A\ Desv. N de
dia arianza Desviacion elementos
14 14 12,1551 46
6,2000 7,747 4

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
1955 46
El valor de Alfa de Cronbach es de 0,955 lo

cual nos indica que el instrumento es confiable.

79



Confiabilidad del instrumento

Variable 2: SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Prueba piloto realizada en 20 pacientes.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Variable 2: SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Resumen de procesamiento de

casos

N %
C Vil 20 10

asos ido 0,0
Ex 0 ,0

cluido?

Tot 20 10

al 0,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

M N
aximo / de
edia inimo  aximo ango Minimo arianza  elementos
Medias 1, 20
de elemento 213 ,100 ,500 400 190 013
Estadisticas de escala
M \% Desv. N de
edia arianza Desviacion elementos
44 24 4,97229 20

,2500 , 724

Estadisticas de

fiabilidad
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Alfa de N de

Cronbach elementos

878 20

e El valor de Alfa de Cronbach es de 0,878 lo cual nos indica que el instrumento

es confiable.
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Anexo 6.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

- ADULTOS -

Nivel de estudio: Postgrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA GOOD HOPE
DE LIMA, 2022”

Este es un estudio desarrollado por: Arredondo Arredondo, Shirley, perteneciente a la
Universidad San Pedro — Lima.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes
atendidos en el Centro Quirdrgico de la Clinica Good Hope de Lima, 2022.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

Se solicitara que llenen dos cuestionarios que evaluaran su el cuidado de enfermeria y su
satisfaccion.

Riesgos y Beneficios: No existe probabilidad de algin riesgo que pueda alterar su estado
de salud. Asi mismo el beneficio que usted tendra serd mayor pues mediante su respuesta
se evaluara el cuidado de enfermeria y satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro
Quirtrgico de la Clinica Good Hope, para poder sugerir las mejoras correspondientes.
Finalmente es necesario manifestarle que no habra remuneracion y/o pago de ningun tipo
por su participacion en este estudio.

Costos e incentivos: Usted no realizard ningiin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacion que Ud. brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio. En
caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que
no se develara en ningiin momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Codigo de Participante :
Nombre :



Firma del participante:

Firma del investigador:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afios de edad, identificado con DNI/CE N.° Revoco el
consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Cuidado de enfermeria y
satisfaccion de pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope
de Lima, 2022 que desarrollard la investigadora Arredondo Arredondo, Shirley de la
Universidad San Pedro.

/ /
Fecha Firma del Participante
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8 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMEMNTOS DE INVESTIGACION

[ormacton.del’Atto

| 44161528 | Shirleyarredondo2015@gmail com J

| DHI | Correo Electrénico

Arredondo Arredondo Shirley

Apellidos y Nombres
r po de Doclimento dellnvestigacion
X | Tesis | | Trabajo de Sufidencia Profesional | I Trabajo Académico

Grads Académico o Titulo Profesional !
| Bachiller Titulo Profesional | Titulo Sequnda Fspecialidad
4. Titulo del Documento de Investigacion

Cuidado de enfermeria y satisfaccidon de pacientes atendidos en el Centro Quirtrgico'
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X] Abierto o Piblico 3 (info eu-repo fop enfccess) | |mwm'nm=:1 5 icstestrictedAccess) (%)

(*) En caso de restringido sustentar
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A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.
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