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SATISFACCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES RECUPERADOS POR
COVID-19 EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, FERRENAFE 2021

Resumen

El objetivo de la investigaciéon fue determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes
recuperados de COVID-19 respecto al cuidado enfermero en el Centro de Salud Sefior de la
Justicia de Ferrefiafe en 2021. Se utiliz6 un disefio observacional y transversal, basado en la
recoleccién de datos retrospectiva a traveés del cuestionario CARE-Q, el cual mide diversas
dimensiones como confianza, accesibilidad, confort, capacidad para explicar y facilitar
informacion, y monitoreo. La poblacién de estudio incluyé a 50 pacientes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico, quienes recibieron atencion de enfermeria durante su
recuperacion. Los resultados mostraron que el 60% de los pacientes reportaron un nivel alto
de satisfaccion con la atencion enfermera, mientras que el 40% restante indic6 una
satisfaccibn media. En cuanto a las dimensiones especificas, el nivel de confianza fue
elevado, con un 60% de satisfaccion alta y un 40% de satisfacciébn media. El confort fue
valorado positivamente por un 54% de los encuestados, mientras que la accesibilidad del
personal de enfermeria también fue bien evaluada, con un 60% de satisfaccion alta. Sin
embargo, el seguimiento y monitoreo presentaron areas de mejora, ya que solo un 32% de
los pacientes calificaron este aspecto con satisfaccion alta, y un 64% lo valor6 como medio.
Se concluye gue, aungue la atencion fue percibida de manera positiva, es necesario mejorar
el seguimiento y la anticipacion del personal de enfermeria. Se recomienda reforzar la
formacion y los recursos disponibles, especialmente en situaciones de crisis sanitaria, para

optimizar la atencién brindada.

Palabras Clave: Satisfaccion, cuidado, sanitaria, enfermeria.



Abstract

The objective of the research was to determine the level of satisfaction of patients
recovered from COVID-19 regarding nursing care at the Sefior de la Justicia Health Center in
Ferrefiafe in 2021. An observational and cross-sectional design was used, based on
retrospective data collection through the CARE-Q questionnaire, which measures various
dimensions such as trust, accessibility, comfort, ability to explain and provide information, and
monitoring. The study population included 50 patients selected through non-probabilistic
sampling, who received nursing care during their recovery. The results showed that 60% of
the patients reported a high level of satisfaction with nursing care, while the remaining 40%
indicated a medium level of satisfaction. Regarding specific dimensions, the level of trust was
high, with 60% reporting high satisfaction and 40% medium satisfaction. Comfort was
positively rated by 54% of respondents, while the accessibility of nursing staff was also well
evaluated, with 60% of patients reporting high satisfaction. However, monitoring and follow-
up presented areas for improvement, as only 32% of patients rated this aspect with high
satisfaction, and 64% rated it as medium. It is concluded that, although the care was perceived
positively, it is necessary to improve monitoring and anticipation by nursing staff. It is
recommended to strengthen training and resources, especially in crisis situations, to optimize

the care provided.

Keywords: Satisfaction, care, healthcare, nursing.



l. INTRODUCCION

La pandemia de Covid-19 ha provocado una crisis sanitaria a nivel global sin
precedentes. Hasta mediados de 2021, mas de 180 millones de afectados en el orbe, con
una tasa de mortalidad de aproximadamente 2.2% segun la OMS 1. Esta situacién exigié una
respuesta rapida y efectiva por parte de los sistemas de salud, donde los profesionales de
enfermeria desempefiaron un rol crucial, especialmente los que estan en proceso de
recuperacion. Los profesionales de la enfermeria no solo brindaron cuidados fisicos, sino que
también fueron responsables de proporcionar apoyo emocional y psicolégico a los pacientes

gue atravesaban la incertidumbre de una enfermedad desconocida y potencialmente mortal
2

La satisfaccion del paciente con el cuidado recibido es un indicador clave de la calidad
de los servicios de salud. En diversas investigaciones se ha demostrado que la percepcion
positiva del cuidado enfermero tiene un impacto directo en el bienestar del paciente y en su
proceso de recuperaciéon. Un estudio realizado en tiempos de pandemia en un hospital de
Urmia en Iran reveld que el 68.9% de los pacientes expresaron moderados niveles de
satisfaccion con la comunicacién y atencion brindada por parte de los que los atendian 3. Esta
satisfaccién se traduce no solo en una mayor confianza en los servicios de salud, sino también

en una recuperacion mas rapida y con menos complicaciones post-hospitalarias “.

En Perq, la pandemia sobrecargoé el sistema de salud, afectando gravemente tanto a
los pacientes como a los profesionales. mas de 2 millones de peruanos habian sido
diagnosticados con Covid-19, de los cuales el 5% requiri6 hospitalizacién debido a la
severidad de los sintomas. Esta situacion puso de manifiesto las deficiencias estructurales
del sistema de salud, que ya enfrentaba problemas de recursos limitados antes de la
pandemia. La falta de personal suficiente, equipos médicos y camas hospitalarias generé un

escenario de crisis, complicando la respuesta efectiva ante la emergencia sanitaria °.

En provincias vulnerables como Ferrefiafe al igual que en todo el pais, la capacidad
de los establecimientos de salud fue limitada, lo que incrementd la carga laboral del personal
de enfermeria. Este personal enfrentd condiciones extremas, como jornadas laborales de 12
a 24 horas diarias, falta de equipo de proteccién personal y un alto nimero de pacientes por
enfermeros. Estas condiciones no solo afectaron, sino que también comprometieron la
calidad del servicio ofrecido. El agotamiento continuo del personal de salud, sumado a los

riesgos de contagio, generando un colapso en los servicios ©.

Estas condiciones afectaron la calidad del servicio, y es probable que hayan influido



en la percepcion y satisfaccion de los pacientes recuperados. El aumento de la carga laboral
del personal sanitario pudo haber generado una atencion menos personalizada. Esto, a su
vez, puede haber incrementado los tiempos de esperay disminuido la capacidad de respuesta
del personal, factores que suelen estar estrechamente relacionados con la satisfaccion del
paciente, dificultando aun mas la posibilidad de ofrecer una atencion oportuna y de calidad,
lo que impacté directamente en la experiencia general de los pacientes durante su

recuperacion .

A nivel local, en Ferrefiafe, los establecimientos de salud experimentaron un contexto
marcado por la precariedad de los recursos sanitarios. La limitada disponibilidad de personal
y de equipos médicos complicé la atencion adecuada de los pacientes, lo que pudo afectar
negativamente su percepcién sobre el cuidado recibido. En un estudio reciente realizado en
el Perl, se observd que los pacientes hospitalizados por Covid-19 evaluaron de forma
negativa los tiempos de esperay la disponibilidad del personal de salud, afectando la atencion

en estos contextos de alta demanda 8.

A pesar de la extensa investigacion sobre el impacto del Covid-19 y la importancia del
cuidado de enfermeria en la recuperacién de los pacientes, existen lagunas en el
conocimiento que necesitan ser abordadas. Una de las areas con mayor incertidumbre esta
relacionada con la percepcion de los pacientes sobre el cuidado recibido durante su proceso
de recuperacion. Aunque varios estudios resaltan la importancia del papel de las enfermeras
en la satisfaccion de los pacientes, los resultados son contradictorios en algunos contextos
geogréficos y poblacionales. Estas diferencias pueden ser el resultado de diversos factores,
incluyendo limitaciones en el acceso a recursos, diferencias en la formacion y competencias
del personal de enfermeria, y las caracteristicas individuales de los pacientes que influyen en

su percepcion subjetiva del cuidado °.

En especifico, se ha visto que la felicidad de los pacientes con el cuidado de
enfermeria cambia mucho dependiendo del lugar donde se encuentren. En investigaciones
hechas en hospitales urbanos muy especializados, se encuentran niveles altos de
satisfaccion debido a la tecnologia avanzada y personal capacitado. Sin embargo, en areas
rurales o centros de salud con pocos recursos, los pacientes muestran menos satisfaccion,
lo que indica que hay diferencias en el trabajo del personal médico y posiblemente falta de

protocolos estandar para asegurar un nivel minimo de atencién °.

Estas diferencias han generado la necesidad de llevar a cabo investigaciones que
analicen la eficacia de las intervenciones disefiadas para mejorar la formacion y los recursos

disponibles para los profesionales sanitarios en todos los entornos, especialmente en ambitos



rurales como Ferrefiafe. Asimismo, se precisa una comprension mas amplia de las barreras
especificas que enfrentan estas regiones, como la limitada infraestructura y la escasez de
personal cualificado. Estos estudios podrian proporcionar informacion crucial para la
elaboracion de politicas publicas que aseguren una distribucion equitativa en areas

vulnerables.

Otro aspecto que necesita mas investigacion es la relacion entre la carga de trabajo
de las enfermeras durante la pandemia. A pesar de que varios estudios han indicado que las
largas horas laborales y el estrés psicolégico han tenido un impacto negativo en su
desempefio, aun no se ha explicado completamente como estas condiciones afectan a la
percepcion del cuidado de los pacientes recuperados de Covid-19 !!. Es fundamental
determinar cémo estos factores influyen en la percepcion del cuidado para asi poder
desarrollar politicas de salud que ayuden a mitigar el impacto del agotamiento en el personal
de enfermeria.

La existencia de resultados contradictorios en diferentes regiones y contextos también
ha suscitado interrogantes sobre las mejores practicas para garantizar un cuidado enfermero
de calidad. Mientras que algunos estudios reportan que la empatia y la comunicacion efectiva
son los factores clave para mejorar la satisfaccion del paciente, otros destacan que la
disponibilidad de tecnologia y recursos médicos son determinantes en la percepcion positiva
del cuidado. Estas diferencias han dejado un vacio en la literatura que necesita ser explorado
mediante investigaciones mas detalladas y que involucren diferentes escenarios y

caracteristicas demogréficas de los pacientes *2.

Como antecedente internacional se tiene en Espafia, un estudio evalud la satisfaccion
de los pacientes con el seguimiento telefénico a través de un asistente virtual disefiado para
el cuidado post-alta por COVID-19. Este asistente realizaba llamadas en distintos momentos
posteriores al alta y, si se detectaba algun problema, alertaba al personal de enfermeria. De
los 100 pacientes incluidos, se generaron 85 alertas, el 94% de las cuales se resolvieron
exitosamente por via telefénica, indicando una alta satisfaccion por parte de los pacientes con
esta modalidad de cuidado virtual. Este enfoque tecnolégico permitié un monitoreo constante
optimizando los recursos disponibles, especialmente en situaciones de alta demanda

sanitaria 2.

En Ecuador, un estudio cualitativo sobre el personal de enfermeria en cuidados
intensivos mostré la percepcion sobre la efectividad del decubito prono en pacientes con
COVID-19. Mediante entrevistas semiestructuradas a enfermeros, se concluyé que esta

técnica mejord la ventilacién en pacientes graves, aunque se observaron complicaciones



como Ulceras y desalineacion de tubos endotraqueales. Los profesionales destacaron la
efectividad de este método pese a no haber sido utilizado previamente en gran escala.
Ademas, se sugirié que, con una capacitacién adecuada y protocolos mejorados, la técnica
podria implementarse de manera mas segura y eficiente en diversas unidades de cuidados

intensivos, lo que ayudaria a reducir las complicaciones observadas 4.

En Colombia, un estudio que analizé datos de pacientes contagiados y recuperados
de COVID-19 encontré que el grupo etario mas vulnerable al contagio estaba entre los 30 y
39 afios, mientras que la tasa de mortalidad mas alta se presenté en personas de 70 a 79
afos. Este andlisis mostroé que la ventilacion adecuada y un seguimiento riguroso, incluidos
controles telefénicos, fueron esenciales para mejorar los indices de recuperacion de los
pacientes, lo que permitié detectar posibles complicaciones antes de que estas empeoraran,
asegurando asi una mayor tasa de éxito en la recuperacion y disminuyendo la necesidad de

hospitalizacién prolongada *°.

En Espafia, un estudio transversal con 1.220 pacientes evalud la satisfaccion con la
atencion primaria recibida durante los primeros meses de la pandemia. Los resultados
mostraron que el 68% de los pacientes con COVID-19 estaban satisfechos con la atencién
recibida, aunque sefialaron que se podia mejorar el apoyo y seguimiento ofrecido,
particularmente a través de mas recursos y personal en atencién primaria. Ademas, se
destaco la necesidad de implementar sistemas de monitoreo més eficientes y herramientas
tecnoldgicas que facilitaran los procesos meédicos, lo que podria mejorar ain mas la
percepcién de la atencion recibida. También se observé que la intervencion rapida mediante
tecnologias de monitoreo contribuy6é a una mayor eficiencia en la atencién, reduciendo los
tiempos de espera y permitiendo un mejor manejo de las complicaciones durante la fase de

recuperacion de los pacientes 1°.

En México, una investigacion cuantitativa realizada con personal de enfermeria en un
hospital de segundo nivel mostrdé que el 62% de los participantes experimentaron ansiedad
debido a la sobrecarga laboral causada por el aumento de casos de COVID-19. Aunque no
se detectaron casos de depresion, un 20% del personal presentaba riesgo de desarrollar
sintomas depresivos y decaimiento de la salud mental del personal sanitario. Ademas, se
sugirié implementar programas de apoyo psicolégico y técnicas de manejo del estrés para el
personal con la intencién de evitar problemas de salud mental mas graves que puedan afectar

tanto su bienestar como la calidad del servicio brindado a los pacientes .

Como antecedente nacional se considerd, una investigacion en la region de La

Libertad, en una red de Apoyo en Chepén en 2021. El enfoque fue cuantitativo con un disefio
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no experimental, utilizando el cuestionario Care-Q con un coeficiente alfa de Cronbach igual
a 1. La muestra incluy6 70 pacientes recuperados de COVID-19. Los resultados revelaron un
nivel de satisfaccion alto en el 54% de los encuestados y un nivel medio del 46%. Se concluy6
gue, pese a la crisis sanitaria, los pacientes percibieron el cuidado de enfermeria como

satisfactorio 8.

En la ciudad de Amazonas, se realizd un estudio descriptivo y no probabilistico, la cual
fue determinar el nivel de satisfaccion de pacientes recuperados de COVID-19 atendidos en
el servicio de emergencia de dos hospitales de nivel Il entre los meses de junio y agosto del
afo 2020. Se aplicé el instrumento SERVQUAL a una muestra de 230 pacientes. Los
resultados mostraron que el 86.5% de los encuestados percibieron un nivel aceptable de
satisfaccidn, lo que indica un alto nivel de conformidad con los servicios brindados durante la
crisis sanitaria. Este estudio permite concluir que, a pesar de las limitaciones durante la
pandemia, los pacientes manifestaron una satisfaccion considerable con el servicio recibido

en los hospitales estudiados *°.

En la ciudad de Huaraz, se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con un disefio no experimental durante el afio 2021. El objetivo fue identificar la
relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccién laboral en 35 profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Nicrupampa durante la pandemia de COVID-19. Los
instrumentos utilizados fueron el Inventario de Maslach. Los resultados evidenciaron que el
23% de los encuestados presentd un nivel bajo de burnout, mientras que el 54% mostrd un
nivel medio y el 23% un nivel alto. En cuanto a la satisfaccion laboral, el 6% se consideré

insatisfecho, el 21% no estaba muy satisfecho, y el 74% se sintié satisfecho 2°.

A nivel local, se tiene en la ciudad de Lambayeque, un estudio cualitativo de tipo
estudio de caso, durante el afio 2021, con el objetivo de comprender las vivencias del
profesional de enfermeria durante el cuidado brindado a personas con COVID-19. La muestra
estuvo conformada por 22 participantes, seleccionados hasta alcanzar la saturacion. La
informacién se obtuvo mediante entrevistas a profundidad. Los resultados revelaron diversas
categorias, entre ellas "Sentimientos ante la falta de recursos al brindar el cuidado enfermero”
y "Reconocimiento de las necesidades del personal de enfermeria". Los profesionales
expresaron sentimientos de angustia por la falta de recursos y agotamiento fisico y emocional

durante la atencién en la pandemia 2.

En la ciudad de Chiclayo, durante el afio 2020, se realizé un estudio cualitativo cuyo
objetivo fue describir las experiencias y sentimientos de 49 pacientes con COVID-19

atendidos de manera remota durante la pandemia. La muestra fue seleccionada al azar, y los
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datos se recolectaron a traves de entrevistas telefonicas. El seguimiento duré 14 dias, en los
cuales algunos pacientes fueron derivados a centros de salud por complicaciones. Los
resultados se agruparon en categorias como desesperacion, estrés y resignacion, asi como
también sentimientos positivos como sosiego y solidaridad. El andlisis concluyé que los
pacientes vivenciaron tanto experiencias positivas como negativas durante el proceso de la

enfermedad 2.

La investigacion sobre la satisfaccion del cuidado enfermero en pacientes
recuperados por COVID-19 en el Establecimiento de Salud de Ferrefiafe en 2021 es de gran
relevancia, este estudio es crucial porque permite identificar la percepcion de los pacientes
respecto al cuidado recibido en un contexto de alta vulnerabilidad de quienes brindaron tanto
apoyo fisico como emocional. Ademas, ofrece datos valiosos para implementar mejoras en
la atencién sanitaria, especialmente en escenarios de sobrecarga y escasez de recursos.
Finalmente, esta investigacion contribuye a disefiar estrategias que aseguren el bienestar de

los pacientes y una recuperacion eficiente, respondiendo a las demandas de la comunidad.

Por ello se planted el siguiente problema de investigacién ¢Cual es el nivel de
satisfaccién de pacientes recuperados por COVID-19 del Centro de Salud Sefior de la Justicia

Ferrefiafe-20217?

Se considerdé como objetivo general, Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado
enfermero en pacientes recuperados por covid-19 del Centro de Salud Sefior de la Justicia
de Ferrefiafe 2021. De igual forma, por objetivos especificos se consideraron: Describir el
nivel de relacion de confianza que experimentan los pacientes recuperados de Covid-19 en
cuanto al cuidado enfermero en el Centro de Salud Sefior de la Justicia de Ferrefiafe 2021,
Determinar la capacidad del personal de enfermeria para explicar y facilitar informacion clara
sobre la condicion médica y tratamientos a los pacientes recuperados de Covid-19 en el

Centro de Salud Sefior de la Justicia de Ferrefiafe 2021.

Evaluar el nivel de confort brindado por el personal de enfermeria a los pacientes
recuperados de Covid-19 en el Centro de Salud Sefior de la Justicia de Ferrefafe 2021,
Conocer la capacidad de anticipacion del personal de enfermeria en la atencién a pacientes
recuperados de Covid-19 en el Centro de Salud Sefior de la Justicia de Ferrefafe 2021,
Determinar el nivel de accesibilidad del personal de enfermeria durante la atencién a
pacientes recuperados de Covid-19 en el Centro de Salud Sefior de la Justicia de Ferrefiafe
2021, Evaluar el seguimiento y monitoreo del cuidado enfermero en pacientes recuperados

de Covid-19 en el Centro de Salud Sefor de la Justicia de Ferrefiafe 2021.
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Para la satisfaccion del cuidado enfermero en pacientes recuperados por Covid-19 se
cuenta con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson resalta algo fundamental: la
conexién entre el paciente y la enfermera es clave para una recuperacion exitosa. Esta teoria
nos invita a practicar un cuidado personalizado, basado en la confianza, el respeto y la
empatia. Dichos valores son esenciales para crear un vinculo terapéutico que no solo apoya
al paciente emocionalmente, sino que también favorece un entorno positivo para su
recuperacion. Este enfoque encaja perfectamente con la importancia de construir relaciones
de confianza, fundamentales para que los pacientes se sientan seguros y apoyados en su

proceso de sanacion 2.

Por su parte, la teoria de Abraham Maslow encuentra en la enfermeria un campo de
aplicacion relevante, especialmente en la parte de explicar y facilitar. Maslow subraya lo
esencial de atender las necesidades basicas del paciente, como ofrecerles seguridad y
claridad sobre su estado de salud. Este enfoque contribuye de manera significativa a su
bienestar y recuperacion, pues permite que el paciente tenga la tranquilidad necesaria para

cooperar en su tratamiento 24,

En la misma linea, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem aporta otra
perspectiva valiosa. Esta teoria se enfoca en que las enfermeras no solo cuiden, sino que
también ensefien al paciente a cuidar de si mismo. En el contexto de pacientes que se han
recuperado de Covid-19, esto incluye proporcionar informacion clara sobre medicamentos y
procedimientos, fomentando asi la autonomia y la confianza. Todo esto est4 muy relacionado
con las dimensiones de comodidad y seguimiento, ya que el apoyo continuo de la enfermera

permite al paciente asumir un rol activo en su recuperacion 2°.

De forma complementaria, la teoria de John Bowlby, conocida por centrarse en el
apego, también tiene un impacto en la enfermeria. Bowlby pone énfasis en el apoyo
emocional y en la importancia de crear un vinculo saludable entre la enfermera y el paciente.
Esta relacion no solo reduce el estrés asociado con la hospitalizacién, sino que también
optimiza el tratamiento y fomenta una recuperacién mas rapida y emocionalmente estable.
Este enfoque humanista, centrado en las emociones, da lugar a un cuidado mas completo e

integral, en el que el paciente no solo se siente atendido, sino también comprendido 2.

Por estas razones, esta investigacion estad basada en un enfoque humanista, que da
prioridad al bienestar del paciente como un pilar en el cuidado de enfermeria. Este enfoque
no solo busca entender como se establece la relacion entre enfermero y paciente, sino
también explorar como estos perciben su satisfaccion tras superar el Covid-19. Al incorporar

estas teorias, se obtiene una vision integral que permite analizar a fondo la calidad del
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cuidado recibido y su impacto en la experiencia de los pacientes ?’.

Modelo de Necesidades Basicas de Virginia Henderson aporta un marco preciso para
atender tanto las necesidades fisicas como emocionales de los pacientes. Este enfoque
subraya la relevancia de elementos esenciales como la accesibilidad y el confort, pilares
fundamentales en cémo los pacientes perciben la calidad del cuidado recibido. Al satisfacer
estas necesidades, se fortalece la experiencia de cuidado enfermero, asegurando un apoyo

integral que promueve el bienestar y la recuperacién del paciente 2.

La percepcion de los pacientes recuperados de Covid-19 sobre el cuidado de
enfermeria esta profundamente vinculada con su nivel de satisfaccion. Esta percepcion
incluye varios aspectos importantes, como la calidad de la interaccion con el personal, el
cuidado fisico y emocional recibido, y la sensacién de seguridad respecto a su recuperacion.
Estos elementos se reflejan directamente en las areas evaluadas en los cuestionarios
utilizados, brindando una visién clara de como la calidad del cuidado impacta el bienestar de

los pacientes %.

Para comprender mejor la satisfaccién en este contexto, es necesario analizar como
los pacientes valoran la atencion recibida. Factores clave como el acceso al personal, la
amabilidad, la claridad en la comunicaciéon y el seguimiento de los tratamientos son
determinantes. Todos estos elementos no solo contribuyen al bienestar general del paciente,
sino que también son fundamentales para promover una recuperacion exitosa y un cuidado

integral que atienda tanto las necesidades fisicas como emocionales 3°.

A un nivel mas profundo, la satisfaccibn puede describirse como una respuesta
emocional positiva al cuidado médico. Los pacientes experimentan satisfaccion cuando
sienten que sus necesidades y expectativas han sido atendidas adecuadamente. Este
componente emocional es crucial porque el apoyo psicoldgico y el cuidado emocional no solo
facilitan la recuperacion, sino que también reducen el estrés asociado con la enfermedad y el

tratamiento 1.

En un plano méas amplio, la satisfaccién con el cuidado de enfermeria se considera un
indicador clave de la calidad en los servicios de salud. Cuando los pacientes reportan altos
niveles de satisfaccion, esto suele estar relacionado con una atencion eficiente, un trato
empatico y una mayor adherencia a los tratamientos. Este aspecto adquiere una relevancia
especial en situaciones de alta demanda, como las vividas durante la pandemia, donde la

relacion entre enfermero y paciente es esencial para garantizar el éxito del cuidado 2.

Establecer una relacion de confianza entre la enfermera y el paciente es fundamental
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para lograr un tratamiento exitoso. Este vinculo se construye mediante una comunicacion
abierta y transparente, complementada con un trato empatico. Responder de manera clara a
las inquietudes del paciente y sus familiares no solo mejora la percepcion del cuidado
recibido, sino que también refuerza su seguridad y bienestar emocional durante el proceso

de recuperacion 33,

Por otro lado, la dimensién de explicacion y facilitacién se centra en cémo la enfermera
comunica al paciente detalles sobre su estado médico y los tratamientos aplicados. Explicar
el propésito de los medicamentos, sus posibles efectos secundarios y brindar informacion

clara sobre el estado general de salud son practicas esenciales 3.

Referente al confort que brindan los enfermeros es un aspecto esencial en la
experiencia del paciente. Este concepto incluye el trato amable, el apoyo emocional a través
de la escucha activa y la implicacion de la familia en el cuidado, la cual mide la capacidad del
personal para ofrecer este soporte emocional, que no solo mejora la experiencia del paciente,

sino que también acelera su recuperacion fisica y mental, incluso en entornos desafiantes *°.

Al centrarse en las necesidades del paciente antes de que surjan problemas, la
anticipacion en el cuidado implica explicar los procedimientos por adelantado y estar atento
durante momentos criticos como la noche. Esto no solo aumenta la confianza del paciente en
el personal, sino que también reduce el estrés relacionado con la incertidumbre y facilita una

recuperacion mas fluida 6.

De la accesibilidad es fundamental en la percepcién del cuidado enfermero. Esto
implica que la enfermera pueda atender rapidamente las necesidades del paciente,
administrar medicamentos a tiempo y estar presente cuando se necesite. Todo esto asegura

que el paciente se sienta bien atendido y satisfecho con el cuidado que recibe *'.

Finalmente, monitorear y hacer seguimiento es esencial para garantizar que los
procedimientos y tratamientos se realicen en el tiempo establecido y de manera segura. Esto
también implica preguntar regularmente al paciente si presenta molestias y asegurarse de
que todos los procedimientos se realicen correctamente, fomentando un entorno de cuidado

seguro y efectivo .
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I. MATERIALES Y METODO

La investigacion fue de tipo basica porque su objetivo principal fue generar
conocimiento sobre la satisfaccion del cuidado enfermero en pacientes recuperados de
COVID-19, sin buscar aplicaciones practicas inmediatas, pero aportando informacién
relevante para entender las percepciones de los pacientes en este contexto. También
cuantitativa porque se baso en la recoleccion y andlisis de datos numéricos obtenidos
mediante un instrumento validado, el cuestionario CARE-Q, lo que permiti6 medir y

analizar las dimensiones del cuidado enfermero de forma objetiva *.

El disefio fue descriptivo porque se centrd en caracterizar las percepciones de
los pacientes sobre la atencidn recibida, sin buscar establecer relaciones causales entre
variables. Fue no experimental debido a que no hubo manipulacién de variables,
limitdndose a observar y registrar las experiencias de los participantes tal como se
presentaron. El disefio fue transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un
Gnico momento, capturando las respuestas de los pacientes tras su recuperacién sin un
seguimiento continuo. Finalmente, se consider6 prospectivo porque los datos se
recolectaron en un periodo posterior al internamiento de los pacientes, enfocandose en
su experiencia reciente y brindando una vision actualizada de su percepcion del cuidado

recibido .

La poblacién inicial consistié en 157 pacientes recuperados de COVID-19 dados
de alta en el Centro de Salud Sefior de la Justicia de Ferrefiafe en 2021. A través de
llamadas telefénicas, se aplico un primer filtro que redujo el nUmero a 98 participantes
que cumplian con los criterios de inclusién: mayores de 18 afios, con diagndstico
confirmado de COVID-19, dados de alta y en condiciones fisicas y mentales para
responder al cuestionario. Finalmente, como muestra quedo 50 pacientes firmaron el
consentimiento informado, excluyéndose a quienes no desearon participar, presentaron
barreras de comunicacion o alteraciones cognitivas que pudieran afectar la validez de
sus respuestas, por la cual el muestreo es a conveniencia segun los filtros mencionados

en este parrafo *°.

Para lo cual se empled la técnica de encuesta a través del cuestionario CARE-
Q, el cual fue validado con una prueba piloto realizada en 20 pacientes, permitiendo asi
ajustar su contenido y calcular su confiabilidad, alcanzando un alfa de Cronbach de
0.828. Este instrumento, aprobado por expertos, se aplic6 después de obtener la
autorizacion ética y el consentimiento informado de los participantes. La recopilacion de

datos se llevd a cabo a través de visitas domiciliarias y llamadas telefénicas,
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garantizando objetividad al realizar el proceso en un Unico momento, recopilando
informacion precisa y relevante para la investigacion, cumpliendo con los criterios de

validez y confiabilidad establecidos *.

Se realizé una estadistica descriptiva, para lo cual el andlisis se realizé con un
software estadistico para calcular los porcentajes y frecuencias, permitiendo resumir la
informacion en tablas y graficos sin aplicar pruebas inferenciales, dado que el objetivo

era describir la satisfaccion de los pacientes *°.

En este estudio, se garantizaron los criterios éticos para lo cual se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes recuperados de COVID-19, quienes
participaron de manera voluntaria y fueron informados sobre los objetivos, riesgos y
beneficios del estudio. EI Comité de Etica aprobo el protocolo, asegurando la
confidencialidad y proteccion de los datos personales de los participantes durante todo

el proceso *.

17



[I. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 2. Nivel de relacién de confianza en el cuidado enfermero

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0%

Media 20 40%
Alta 30 60%
Total 50 100%

Los pacientes recuperados de COVID-19 en el Centro de Salud Sefor de la Justicia de
Ferrefiafe mostraron una elevada confianza en el personal de enfermeria, con un 60%
indicando un alto nivel de confianza y un 40% mostrando una confianza media. Estos
resultados reflejan la capacidad del personal para generar una relacion positiva con los

pacientes, lo cual es crucial para la satisfaccion global del cuidado recibido.

Tabla 3. Capacidad del personal de enfermeria para explicar y facilitar informacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0%
Media 25 50%
Alta 25 50%
Total 50 100%

En cuanto a la claridad y precisién de la informacién proporcionada por el personal de
enfermeria, el 50% de los pacientes evaluaron este aspecto con un nivel alto de
satisfaccion y otro 50% con una satisfaccion media. Esto indica que, aunque la mayoria
de los pacientes se sintieron bien informados, existe margen para mejorar la

comunicacion sobre tratamientos y procedimientos médicos.

Tabla 4. Nivel de confort brindado por el personal de enfermeria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 5 10%
Media 18 36%
Alta 27 54%
Total 50 100%

El nivel de confort brindado por el personal de enfermeria fue evaluado positivamente
por los pacientes, con un 54% indicando una satisfaccién alta y un 36% una satisfacciéon
media. Estos resultados demuestran que el personal fue efectivo en proporcionar no
solo atencion médica, sino también apoyo emocional, lo que es fundamental en

contextos de crisis sanitaria como la pandemia.
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Tabla 5. Capacidad de anticipacion del personal de enfermeria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 1 2%
Media 25 50%
Alta 24 48%
Total 50 100%

En términos de anticipacion por parte del personal de enfermeria, un 48% de los
pacientes indicaron un nivel alto de satisfaccion, mientras que un 50% reportd6 una
satisfacciébn media. Aunque la mayoria de los pacientes se sintieron bien atendidos en
momentos criticos, el pequefio porcentaje restante sugiere que adn se puede mejorar la

preparacion del personal para situaciones imprevistas.

Tabla 6. Nivel de accesibilidad del personal de enfermeria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0%
Media 20 40%
Alta 30 60%
Total 50 100%

La accesibilidad del personal de enfermeria fue altamente valorada por los pacientes,
con un 60% de satisfaccion alta y un 40% de satisfaccion media. Estos resultados
reflejan la capacidad del personal para estar disponible y atender a los pacientes con

prontitud, lo que es fundamental para una atencién médica eficaz y oportuna.

Tabla 7. Seguimiento y monitoreo del cuidado enfermero

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0%
Media 32 64%
Alta 18 32%
Total 50 100%

Finalmente, en cuanto al monitoreo y seguimiento del cuidado, un 32% de los pacientes
reportaron una satisfaccion alta y un 64% indicaron una satisfaccion media. Esto sugiere
que, aungue el seguimiento fue adecuado en general, el personal de enfermeria podria
incrementar la frecuencia y profundidad de las revisiones para optimizar la atencion

post-hospitalaria.
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Tabla 8. Nivel general de satisfaccion del cuidado enfermero

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 2 4%
Media 18 36%
Alta 30 60%
Total 50 100%

A partir del andlisis general de la tabla de satisfaccion del cuidado enfermero en
pacientes recuperados de COVID-19, se observa que el 60% de los pacientes
reportaron un nivel alto de satisfaccion con el cuidado recibido, mientras que el 36%
indic6 un nivel de satisfaccién media. Solo un 4% manifestd una satisfaccion baja. Esto
refleja una valoraciébn mayoritariamente positiva hacia la atencién brindada por el
personal de enfermeria, lo que demuestra la efectividad del equipo en manejar una
situacion tan critica como la pandemia, a pesar de las limitaciones y desafios

enfrentados por el sistema de salud en esa época.

En cuanto a la distribucion de los niveles de satisfaccion en las diferentes
dimensiones evaluadas (confianza, explicacién, confort, anticipacién, accesibilidad y
monitoreo), se puede destacar que la mayoria de los pacientes experimentaron una
atencion adecuada en todos los aspectos, aunque se identificaron areas de mejora en
aspectos como el seguimiento y la anticipacion. Esto indica que, aunque el cuidado fue
en general percibido como positivo, es crucial reforzar la formacion y el apoyo al
personal de enfermeria en la atencion personalizada y en la capacidad de respuesta

ante las necesidades inmediatas y a largo plazo de los pacientes.
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3.2. Discusién

El estudio actual muestra que los pacientes recuperados de COVID-19 quedaron
satisfechos con el cuidado brindado por enfermeras, destacando la confianza y
accesibilidad como aspectos mas apreciados. Este descubrimiento coincidié con
investigaciones previas en entornos similares, donde se enfatiz6 que la relacion
interpersonal es fundamental para la percepcion de calidad del servicio. En Iran, el
68.9% de los pacientes expresaron satisfaccion con la comunicaciéon y el trato del
personal de enfermeria, lo que resalta la importancia del factor humano en la atencion
sanitaria 3. Este estudio reafirma esa idea, ya que los pacientes valoraron altamente la

confianza establecida con los profesionales de salud.

Cuando se trata de accesibilidad, las cifras hablan por si solas: un 60% de los
pacientes recuperados expresé un alto nivel de satisfaccion con el personal de
enfermeria. Esto nos recuerda que, para los pacientes, la disponibilidad y cercania del
equipo médico pueden ser mas valiosas que cualquier otra intervencion técnica. No es
solo estar ahi; es estar presente en el momento en que se necesita, algo que la Teoria
del Cuidado Humanizado de Jean Watson describe perfectamente. Segun Watson,
cuidar no solo implica acciones médicas, sino empatia, una conexién real y constante

que puede marcar la diferencia en la recuperacién 2.

Ese sentido de presencia constante tiene un impacto profundo. Cuando las
enfermeras se anticipan a las necesidades de sus pacientes y estan disponibles en los
momentos clave, logran mucho mas que resolver problemas fisicos: transmiten calma,
confianza y una sensacion de seguridad. Esto es especialmente importante en entornos
hospitalarios, donde el miedo y la ansiedad suelen ser compafieros de cama. Sentirse
cuidado, acompafiado y escuchado no solo mejora la percepcion del paciente sobre el
servicio, sino que también acelera su recuperacién, reduciendo el estrés y fomentando

un bienestar emocional que es clave en su proceso de sanacion °.

Sin embargo, incluso con esos altos niveles de satisfaccion en accesibilidad y
confianza, hay areas que necesitan atencién urgente. En particular, el monitoreo y el
seguimiento fueron aspectos donde solo el 32% de los pacientes manifestd satisfaccion
plena. Esto nos alerta sobre una posible falta de recursos o tiempo que limita al personal
para realizar un seguimiento exhaustivo, por tal motivo es importante este aspecto no
es solo una cuestién de organizacion; es una oportunidad para integrar herramientas
tecnoldgicas y capacitar al personal en estrategias mas eficientes, sin aumentar su ya

pesada carga laboral 8.
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Es aqui donde las experiencias vividas durante la pandemia arrojan aprendizajes
valiosos. La sobrecarga laboral, combinada con la falta de recursos, impacto
directamente el desempefio de las enfermeras. La solucién no es sencilla, pero
investigaciones anteriores han sefialado la importancia de incorporar tecnologias de
monitoreo remoto. Estas herramientas no solo facilitan un seguimiento constante y
preciso, sino que también liberan tiempo para que el personal pueda centrarse en

brindar un cuidado mas personalizado y humano, minimizando riesgos y errores 1.

Desde un punto de vista practico, este estudio subraya la necesidad de fortalecer
el seguimiento y la prevencion. En Espafia, por ejemplo, se han obtenido resultados
positivos al utilizar asistentes virtuales y tecnologias de monitoreo remoto, que permiten
brindar un cuidado de calidad sin sobrecargar al personal 4. Esto conecta directamente
con la Teoria de las Necesidades Humanas de Maslow, que enfatiza que la seguridad y
la certidumbre son pilares fundamentales para el bienestar del paciente, tanto fisico

como emocional 3.

Otro aspecto que no debe pasarse por alto es la informacion clara y precisa.
Explicar al paciente qué esta ocurriendo, por qué necesita cierto tratamiento o qué
esperar de los medicamentos es algo esencial. Segun los datos, un 50% de los
pacientes reporto niveles intermedios de satisfaccion en este aspecto, lo que revela una
gran oportunidad de mejora. Comunicar mejor no solo reduce la ansiedad del paciente,
sino que también asegura un cumplimiento mas efectivo del tratamiento, lo que resulta

en un proceso de cuidado mucho mas integral 4.

Finalmente, es importante destacar la Teoria del Apego de John Bowlby, que
nos ofrece una lente clave para comprender la interaccion entre enfermeras y pacientes.
Bowlby argumenta que un vinculo sélido, basado en la confianza y la seguridad, puede
mejorar no solo el estado emocional del paciente, sino también su adherencia al
tratamiento. En este estudio, un 60% de los pacientes valord positivamente la confianza
gue sintieron hacia el personal de enfermeria, demostrando que un enfoque centrado

en la persona es mucho mas que una buena préactica: es la base de un cuidado exitoso
26

Limitaciones de la investigacion

El estudio actual tiene ciertas limitaciones significativas que deben ser tomadas
en cuenta. En primer lugar, la recoleccion de datos se realizé de forma retrospectiva, lo
gue podria haber afectado la precision de las respuestas de los pacientes, ya que su
percepcion del cuidado podria haber cambiado con el tiempo. Ademas, el estudio se
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llevé a cabo en un solo centro de salud, lo que limita la generalizacién de los resultados
a otros contextos %°. Para abordar estas limitaciones, se utilizdé un cuestionario validado,

el CARE-Q, que proporcioné datos confiables sobre la satisfaccion de los pacientes.
Futuras lineas de investigacion

El estudio abre diversas posibilidades para investigaciones futuras. Una linea de
investigacion importante seria examinar como la carga laboral y el estrés del personal
de enfermeria afectan la percepcion de la calidad de cuidado por los pacientes,
especialmente en situaciones de crisis de salud. Un estudio realizado en México
encontré que el 62% del personal de enfermeria experimentd ansiedad debido a la
sobrecarga laboral durante la pandemia /. Seria beneficioso investigar como estos
factores afectan la satisfaccién del paciente y qué estrategias se pueden aplicar para

reducir el impacto del agotamiento en la calidad del servicio.

Ademas, de examinar el uso de tecnologias de monitoreo remoto afecta la
percepcion de los pacientes sobre el seguimiento después de salir del hospital. Estas
tecnologias tienen la capacidad de mejorar la satisfacciéon de los pacientes, asi como de
reducir la carga de trabajo del personal de enfermeria. Al permitir un seguimiento mas
frecuente y efectivo, se garantiza una atencién mas personalizada sin aumentar la
presién sobre los profesionales de la salud, lo que a su vez contribuiria a una atencién

médica mas eficiente y sostenible 3.

Una cuestion crucial para explorar es como el respaldo emocional ofrecido por
el personal de enfermeria influye en la recuperacién tanto fisica como emocional de los
pacientes. La soledad y la incertidumbre suelen ser compafieras constantes durante la
enfermedad, y en ese contexto, el apoyo emocional no es solo un complemento, sino
un factor decisivo. Tanto la Teoria del Apego como la del Cuidado Humanizado ofrecen
bases sdlidas para entender y optimizar esta dimension del cuidado, especialmente en

momentos de alta demanda.

Implementar estas teorias en el dia a dia, especialmente en situaciones criticas
como una pandemia, tiene el potencial de transformar la experiencia del paciente. No
solo se podria aumentar la satisfaccion general, sino que también se fortaleceria la
capacidad del personal para enfrentar el estrés inherente a estas circunstancias. Esto
contribuye a crear un entorno de atencion mas equilibrado, donde tanto pacientes como

enfermeras encuentren estabilidad y eficiencia en sus roles 2.

En esta investigacion, los pacientes recuperados de Covid-19 expresaron un alto
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grado de satisfaccion con la atencion brindada, destacando especialmente la confianza
y la disponibilidad del personal de enfermeria. Sin embargo, no todo es perfecto; se
identificaron areas que requieren atencion, como el seguimiento y el monitoreo, donde
todavia hay margen de mejora 8. Para superar estas limitaciones y mejorar la calidad
del servicio en futuras emergencias sanitarias, se vuelve imprescindible incorporar
tecnologias avanzadas. Ademas, la educacion continua para las enfermeras es una
prioridad ineludible. Brindarles oportunidades para desarrollar habilidades tanto técnicas

como emocionales puede garantizar un cuidado mas integral y satisfactorio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se concluye que los
pacientes recuperados de COVID-19 reportaron un nivel alto de satisfaccion con el
cuidado enfermero recibido, destacandose la relacion de confianza y la accesibilidad
como aspectos fundamentales. Esto refleja la capacidad del personal para proporcionar
una atencion integral y empdtica, incluso en circunstancias adversas como las

generadas por la pandemia.

Asimismo, se concluye que el personal de enfermeria demostrdé habilidades
efectivas para establecer confianza, explicar y facilitar informacion médica clara, lo que
permitié a los pacientes comprender mejor su condicidn de salud y tratamientos. Esto
reforzé su seguridad emocional y favorecié su proceso de recuperacion, cubriendo las

expectativas comunicativas y relacionales durante la atencion.

Ademas, se concluye que la percepcion positiva sobre el confort emocional
brindado por el personal y su accesibilidad constante durante la atencion fue crucial para
mitigar la ansiedad y generar un ambiente calido y de apoyo. Sin embargo, aunque estos
aspectos fueron bien valorados, se evidenciaron areas de mejora en cuanto al

seguimiento y monitoreo continuo del cuidado.

Finalmente, se concluye que el monitoreo del cuidado enfermero, aunque
percibido como satisfactorio en términos generales, mostré limitaciones en frecuencia y
profundidad, asi como en la capacidad de anticipacion frente a situaciones criticas. Esto
indica la necesidad de reforzar ciertos aspectos para optimizar la calidad del cuidado y

responder de manera mas eficiente a las necesidades de los pacientes.
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4.2.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos de la investigacion, se recomienda a los gestores de
salud y autoridades del centro sanitario fortalecer la formaciéon continua del
personal de enfermeria, enfocaAndose en habilidades de comunicacion efectiva,
manejo emocional y técnicas de anticipacion. Esto permitira brindar una atencion
mas personalizada y proactiva, adaptada a las necesidades especificas de los

pacientes.

Asimismo, se sugiere a los encargados de la infraestructura tecnolégica del
sistema de salud la incorporacién de herramientas digitales que faciliten un
monitoreo mas eficiente y constante del estado de los pacientes. Estas
tecnologias pueden optimizar la calidad del seguimiento, reducir la carga laboral

del personal y mejorar la percepcion del cuidado brindado.

Al personal de enfermeria se le recomienda implementar estrategias que
refuercen la confianza y el confort emocional en su relacion con los pacientes.
Involucrar a los familiares en el proceso de atencion, cuando sea posible, puede
fomentar un enfoque mas humanizado y empatico que mejore la experiencia de

los pacientes y contribuya a su bienestar emocional.

Finalmente, se insta a los administradores de salud a identificar y abordar las
barreras que limitan la accesibilidad del personal de enfermeria, especialmente
en zonas con alta demanda o recursos escasos. Disefiar estrategias para
aumentar la disponibilidad y la capacidad de respuesta asegurara que los

pacientes reciban una atencién adecuada y oportuna.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos.

SATISFACCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES RECUPERADOS

POR COVID-19 EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, FERRENAFE 2021

El instrumento presente determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion al
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la conteste marcando una X frente a la

fila segun sea el caso.

1: NUNCA 2: AVECES 3: SIEMPRE

SEXO: EDAD:
DIMENSIONES-ITEMS NUNCA | AVECES | SIEMPRE
(1) (2) (3)
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

01

La enfermera se identificO y se presentd ante
usted.

02

La enfermera fue amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.

03

La enfermera le ayudo a aclarar sus dudas en
relacion a su enfermedad.

EXPLICAY FACILITA

04

La enfermera fue honesta con usted en
cuanto a su condicion médica.

05

La enfermera le explico que medicamentos
le administraron, para gque sirve y cuales son
sus reacciones adversas.

06

La enfermera le brindo informacion acerca la
situacion de su salud.

CONFORTA

07

La enfermera fue amable con usted a pesar
de la situacion dificil de su salud.

08

La enfermera se sentd con usted para
entablar una conversacion.

09

La enfermera le escuch6 con atencidn.

10

la enfermera involucro a su familia en su
cuidado.

SE ANTICIPA

11

La enfermera le presto mayor atencion en las
horas de la noche.

12

La enfermera le informo para realizarle un
procedimiento o intervencién.

ACCESIBILIDAD

13

La enfermera se acerco a usted a darle
tratamiento para su dolor.

14

La enfermera le dio su tratamiento a la hora
indicada.

15

La enfermera lo visito con frecuencia para
verificar su estado de salud.
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16

La enfermera respondio rapidamente a su
Ilamado.

17

La enfermera le pidi6 que la llame si usted se
siente mal.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

18

La enfermera cumpli6 en la hora establecida
los procedimientos y tratamientos.

19

La enfermera le pregunto si tenia alguna
molestia durante su hospitalizacion.

20

La enfermera realizo los procedimientos con
seguridad.
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Anexo 2. Operacionalizacion de la variable

Variable de Definicién C . . . : : Valores | Tipo de |Escalade
; Definicion operacional | Dimensiones Indicadores ltems | Instrumento | .. : .
estudio conceptual finales | variable || medicion
. Presentacion de la
Mantiene :
relacion de enfermera, Iltems Valores
. amabilidad, 1-3 dela3
confianza e
clarificacion de dudas.
Honestidad en la
Explica informacion, items Valores
Percepcion farz:ilitay explicacion de 4-6 dela3
del paciente medicamentos y
sobre la estado de salud.
calidad del : . L o 2
Satisfaccion del cuidado Mide la satistaccion del Amabilidad, atencion Items Valores
cuidado enfermero. recibido por paciente recuperado de Conforta emocional, |n.v.olucrar 7-10 de1a3
: P Covid-19 respecto al a la familia. Cuestionario . .
en pacientes parte del ; . = Categoérica|| Ordinal
recuperados por | personal de cuidado brindado por el Atencion en ) CARE-Q
Covid-19 enfermeria | PErsonal de enfermeria Se anticipa. momentos criticos, | items Valores
durante su | €N €l Centro de Salud. P& comunicacion previa | 11-12 dela3
hospitalizacién a procedimientos.
por Covid-19 Disponibilidad,
29 i i
. S puntualidad, Items Valores
Accesibilidad frecuencia de visitas, | 13-17 delas3
respuesta rapida.
. Cumplimiento de
Monitorea y - . |
hace propedlmlentos, Iltems Valores
. seguridad, preguntar | 18-20 delas3
seguimiento

por molestias.
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Sefior de Sipan
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Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos
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Anexo 4. Acta de revision de similitud de la investigacion
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Anexo 5. Consentimiento informado
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Datos informativos:
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Anexo 6. Carta de Autorizacion para la recoleccion de datos




[ ' ion.
Anexo7. Evidencias de ejecuc

GOoB

IERNO REGVONAL DE L»’«MHMEDUE

GERENCIA REGIONAL pg SALUD -h
CENTRO pg SALUD “SENOR DELA ILSH(H“’

@ -

GOBIERNO REGIONA| DE | AMBAYEQUE

GERENCIA REGIONAL pg SALUD ¢ Yo
CENTRO D SALU

D “SENOR D LA JUSTICIA"

39



Anexo 8. Validacion de instrumento

1. WALIDACIHIN DEL INSTRUMENTO

11 Instrumento de Validacicn No Experimental por Juicio de expertos

Sursan Hapdes Ganeales Saldana

1. NOMBRE DEL JUEL
. | PROFESION Erfenmera
ESPECIALIDAD Gestian asisiencial y académica
GRADD ANCADEMICD Cacion
EXPERIENCIA PROFESIONAL 15 afos

CARGD

Direcior e la EAP de Endermeria

TITULD DE LA INVESTIGACIOIN:
"EATISFACCIGN DEL CUIDADS EMNFERMERD EMN FACIENTES RECUPERADOS POR COVID-18 ENUN
ESTABLECIMIENTO DE SALULD, FERREMNAFE 20217

3. OATOS DEL TESISTA

37 | NOMBRES ¥ AFELLIDOS

Rosa Marka De la Cruz ManaysyHansy
Lsseth Yrigoin Deigado

PROGRAMA DE POSGRADD

Errevista (|} Gursamearia [)

4 IRSTRUMENTO ENVALUADO | Lesia do Colepa Enouests
1]
LEMERAL
# Determinar e nhvel de satisfaccian deloudado
eniememn on pacenies. renperados. por oo -
15 en establecmicnio de Ferenafe 2021
5. OBFETINGDS DEL
INSTRUMENTO
ESEECIFICOS

Descibr el nivel de relaocdn de confiansy Qe
aperimenian o pacenies reoapecos, de Cowid- 19
en cuanto al cuidado enfermeo en o Centro o
Zalud Sehor de la Jusucia de Foernenale 2027,

Determina: |a capacoiad del personal de enlenmisia
para exglicar y faditar informadon dara sobre

condicidn medica y ratamienos a los pacientes)
recuperados de Covid-19 en el Centro de Salud)
Sefior de la Justicia de Ferrenafe 2027,

Ewvaluar el nivel de cordort brindado por el psersonal
de enfermeria a los pacientes recuperados de Cowid-
19 an al Centro de Salud Senor de la Justicia def
Farrafala 2021,
Caonocer la capacidad de anticipacian dal parsonal dey
anfermeria en la atencidn a pacientes recupserados]
de Covid-192 en el Centro de Salud Sefor de )
Justicia de Ferrefala 2027 .

Daterminar @l nivel de accesibilidad del personal dey
anfermeria durante Ia atencidn a pacientes]
recuperados de Cowvid-19 en el Centro de Salud
Sefior de la Justicia de Ferrenafe 2027,

Ewvaluar el seguimiento y momitoreo del  cuidadof
aenfermero en pacientes recuperados de Cowvid-19 an)
al Cantra de Salud Sefor de la Justicia de Fesredale|
2021.
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A continuacidn, se le presentan los indicadores an forma de preguntas o propuestas para gque Ud. los
avalie marcando con wn aspa (x) an “A" 5i esta de ACUERDO o an "D si estd en DESACUERDO. S1
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGEREMCIAS.

L DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMEMNTC

MANTIENE RELACION DE COMFIANZA

La enfermera se identifico y se presentd A HED ]
o1 ante usted.
SUGERENCIAS:

La enfermera fue amistosa y agradable ALK ) D)

02 | con sus familiares y allegados.
SUGEREMCIAS:

La enfarmera le ayudo a aclarar sus dudas | A (X)) ]
03 | en relacion a su enfermedad.
SUGERENCIAS:

EXPLICA Y FACILITA

La enfermeara fue honaesta con usted on ALX ) [=I]

04 | cuanto a su condician madica.
SUGEREMNCIAS:

La enfermera le explico gue medicamentos | AL X)) L=l
05 | le administraron. para que sirve y cuakes SUGEREMNCIAS:
S0N sus reacciones adversas.

La enfermera le brindo informacion acerca A ) (=]
06 | la situacion de su salud.
SUGEREMNCIAS:

COMFORTA

La enfermera fue amable con usted a A ) (=]
o7 pesar de la situacion dificil de su salud.
SUGEREMNCIAS:

La enfermera se sentd con usted para ALK D D)
08 | entablar una conversacion.

SUGEREMNCIAL:

La enfermera le escuchd con atencicn. Al X) D

SUGERENCIAS:

la enfermera involucro a su familia en su Al ) Dl
10 | cuidado.
SUGEREMNCIAS:

SE ANTICIPA

La enfermera le presto mayor atencionen | A(X ) [N ]
11 | las horas de la noche.
SUGEREMCIAS:

La enfermera le informo para realizarle un | ALK ) D)
12 | procedimiento o intervencion.
SUGEREMCIAS:

ACCESIBILIDAD

La enfarmera sa acercd a usted a darle ALK ) D
13 | ratamiento para su dobor.
SUGEREMNCIAS:

La enfermera le dio su ratamiento a la Al X) D

14 | hora indicada.
SUGEREMCIAS:

La enfermeara lo visito con frecuencia para | A(X ) [N ]
15 | verificar su estado de salud.
SUGEREMCIAS:

16 | La enfermera respondio rapidamente a su [ ATX ) D)

llamado.
SUGEREMCIAS:

La enfermera le pidio que la llame siusted | A(X ) [N ]
17 | se siente mal.
SUGEREMCIAS:

MONITOREA ¥ HACE SEGUIMIENTO

La enfermera cumplic en la hora AN ) D)
18 | establecida los procedimientos y
tratamientos. SUGERENCIAS:
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La enfermara |2 pregunto si tenia alguna

19 | molestia durante su hospitalizacion.

AX ooy

SUGERENCIAS:

La enfermara realizo los procedimientos
20 | con seguridad.

A X ooy

SUGERENCIAS:

PROMEDMD OBTENIDO:

AL R

SUGERENCIAS:

[+ COMENTARIOS GENERALES: el instrumento cumple con lo indicado para cumplir los
objetivos.
1. OBSERVACIONES: Ninguna.

Juez Experto
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USS==

1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

11 Instrumento de Yalidacion Mo Experimental por Juicio de experios.

NOMBRE DEL JUET

WARA SERRARMDO IZELA,

PROFESION EMFERMERA
ESPECIALIDAD FEDIATHIA,

GRADD ACADEMICO ARG TER EM EMFERMWIERIA,
EXPERIENCIA FROFE SIOSAL {AROS) 18 AROS

ChARGD

EMFERMERA ASISTEMCLAL EN PEDIATRIS

TITWLLD DE LA INYES TIGACHIMN:
“EATISFACCIGN DEL CUIDADC ENFERMERD EN PACIENTES RECUPERADOS POR COVID. 19 EN
UM ESTABLECIMIEMTO DE SALLAD, FERREAAFE 20217

3. DATOS MEL TESISTA

NOMBRES ¥ APELLIDNOS

Roma Maria De la Cruz Fanegay
Hansy Lisseth Yhgoin Delgaco:

FPROGRAMA ME POSGRADD

-, INSTRUMIERNTO EVAL LA

Enirpwsia i)
Cuestonania ()
Lisia de Caotego ()
Ercuesia (1)

5. DOEFETIWOS EL INSTRUMENTOY

*  Delemmnar el nvel de sshsfacoon del
cuidado enfermen &n pacenbes
recuperados por cawid-19 &n
esiablecimiento de Femenale 2027,

ESEECIFICOS

»  Descnbir o nieel de relacon de confianza
=1 O PETITETVLT Ins padenies
recuperasdos de Cowid-15% on cuanio al
cuidado enfermera en el Centro de Salod
Seror o la Sustics de Ferenale 2021,

» Delommnar la capaocad del personal de

cnfemeria para exphicar y  facbtar

infcrmacen clara schre a0 oondician
mitdica y iratamicnbas a los pecenies
recuperados de Cowd-19 en el Ceniro e
Salud Senor oo la Jusicia de Foerenals
;2.

» Evaluar & nivel ge confort brindado par el
persanal de enfesmeria a los padenies
recuperados de Cowd- 19 en el Ceniro de
Salud Sefor de la Jusicia de Forehale
i

= Canpor i capscidad de anbcpacian ded
persanal de enlemmeria en la alenckin a
patienies reoupeados de Cowd-1% en el
Ceniro de Salud Sefor de i Justicia de
Frrefale 2021.

w  Delemmmar « nhvel de acorsbiidad del
pesanal  de  enfermerts  duramie  la
SENOON A pacenbes recuperados  de
Lmad-19 en o Conio de Sakad Sefor o
I Justicia de Ferrefiafie 2021.

*=  Evaluar ol sogumicnlo y manboeo del
cuidade  onfmmera en padenies
recuperados de Cowd- 19 en el Ceniro de
Salud Sefor ce la Jusicia de Forenale
a2,
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A continuacian, se le presentan los indicadoras an forma de pregunlas o propuestas para qua Ud. los
evalle marcando conun aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en "0 =i asta en DESACUERDO, 51
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGEREMNCIAS.

Mo DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

ACCESIBILIDAD

La enfermera se identificd vy se Al X)) Do)

01 | presentd ante usted.
SUGERENCIAS:

La enfermera fue amistosa y agradable Al K] D)

02 | con sus familiares y allegados.
SUGEREMNCIAS:

La enfermera le ayudo a aclarar sus AK ) (W]

03 | dudas en relacion a su enfermedad.
SUGEREMCIAS:

EXPLICA Y FACILITA

La enfermera fue honesta con usted en AlX ) D)
4 | cuanto a su condicion medica. SUGERENCIAS:
La enfermera le explico que medicamentos | A{X ) Dol

o administraron, para que sinse ¥ cuales son

05 s reacciones adversas.

SUGERENCIAS:

La enfermera e brindo informacion acerca | A X)) ol

06 | |3 situacicn de su salud.
SUGERENCIAS:

CONFORTA
La enfermera fue amable con usted a Al X) =R
o7 pesar de la situacion dificil de su salud. SUGERENCIAS:
La enfermera se sentd con usted para YN 5N}

08 | gntablar una conversacion.
SUGERENCIAS:

44



La erfermera b e chd oo abencidn.

aqe ol

SUGEREMNCIAS

la enfernera invaluoma a su famiia en
M| g ouidada.

aqu ] oLy

SUGEREMNCIASL:

SE ANTICIPA

Lia emlermmera e presio rmansor abemncion
11 | en las horas de o noche.

aqe ] ol

SUGEREMNCIAS

La erfermera b inforrmo para realizarke
12 | wn procedimiento o inlerwencidn.

axl oi

SUGEREMCIAS:

ACCESIEBILIDAD

La enflernersa se acerco a usied & dafe
13 pratamiermo para su dolor,

aqe alL)

SUGEREMCIAS:

14 Fmdicada.

o enlerrmers b cdig su ralameenko a b bara [ A (X ] NN

SUGEREMCIAS:

La anfarnes b wsilo con Fecuences pars
15 posrilicar su estado de sabid.

LA o)

SUGEREMNCIAS

La enfernersa respandid rapidarmeniie & <y
TE  Nlamachs.

aqu ] oLy

SUGEREMNCIASL:

1T = sierge mal.

La enlemrmens ke pidico gue la lame 5i usted

Xl orl

SUGEREMCIAS:

BAOMNITOREA Y HACE SEGLNMIENTO

La enlermera cumplic @n la hara
18 | esrablecida as procedimientos y
IraLamsenias.

aqe alL)

SUGEREMCIAS:

La enlesmera ke pregunlo silenis
18 | algura molestio durants S0
b s pilalzscin.

A o)

SUGEREMCIAS:

La enlermera realizo los
20 | procedimentos con dedquridad.

i ] ol

SUEEREMNCIAS:

FROMEDIO OBTENIDO

o) oLl

SUGEREMCIAS:

B COMENTARIDS GENERALES: el mstrumenio cumple con lo indicado para cumplir los objebneos.

T ESERVACIONES: Ninguna.

S

B

PG, 15l \AAAIM SETang
CEF 3546
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Anexo 9. Confiabilidad

Variable Satisfaccion del cuidado enfermero en pacientes recuperados por Covid-19

p20

p19

Dimension Monitoreay hace
seguimiento

pl8

7

6

Dimensién
Accesibilidad

4

pl|plipl|plipl
5

3

pl2

Dimension Se
anticipa

pll

Dimensién
Conforta

p7 [ p8|p9|pl0

pP6

facilita

p5

Dimension Explicay

p4

pP3

confianza

p2

Dimension Mantiene relacion de

pl

Pacient
es

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,828 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el
si el elemento se  elemento se ha
ha suprimido suprimido

Correlacion total
de elementos
corregida

Alfa de

Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

La enfermera se identificd y se 36,8500 53,713
presento ante usted.

La enfermera fue amistosa y 36,9500 56,261
agradable con sus familiares y

allegados.

La enfermera le ayudo a aclarar 36,7000 54,958
sus dudas en relaciéon a su

enfermedad.

La enfermera fue honesta con 36,4500 54,366
usted en cuanto a su condicién

médica.

La enfermera le explico que 36,7000 53,905
medicamentos le administraron,

para que sirve y cudles son sus

reacciones adversas.

La enfermera le brindo 36,6500 52,555
informacion acerca la situacion

de su salud.

La enfermera fue amable con 36,6500 54,134
usted a pesar de la situacion

dificil de su salud.

La enfermera se senté con usted 37,1000 54,305
para entablar una conversacion.

La enfermera le escuché con 36,8000 57,011
atencion.

la enfermera involucro a su 36,6500 56,029
familia en su cuidado.

La enfermera le presto mayor 36,8000 57,747
atencion en las horas de la

noche.

La enfermera le informo para 36,3000 54,011
realizarle un procedimiento o

intervencion.

La enfermera se acercé a usted a 36,8000 55,958
darle tratamiento para su dolor.

La enfermera le dio su 37,0000 55,158
tratamiento a la hora indicada.

La enfermera lo visito con 36,7500 54,724
frecuencia para verificar su

estado de salud.

La enfermera respondio 36,9500 56,261
rapidamente a su llamado.

La enfermera le pidi6 que la 36,8500 55,187
llame si usted se siente mal.

La enfermera cumpli6 en la hora 36,8000 55,432
establecida los procedimientos y

tratamientos.

La enfermera le pregunto si 36,6500 55,187
tenia alguna molestia durante su

hospitalizacion.

La enfermera realizo los 36,9000 53,779
procedimientos con seguridad.

,509

,270

372

470

,563

,551

422

,565
,209
,337

,199

,528

,294
,352

457

340
424

373

,338

487

,815

827

822

817

,813

,812

,819

814
,830
,823

,829

814

,826
,823

,818

,823
,819

822

824

,816

El instrumento es confiable para su aplicacion.
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