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RESUMEN

Objetivo, Determinar los Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion en Pacientes
Post Operados de Apendicectomia del Hospital Apoyo de Coracora, 2023,
Materiales y métodos Se hara mediante un enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo de corte transversal ya que se describira los hechos como
se presenta. La muestra est4 conformada por 40 pacientes post operados de

apendicectomia del servicio de cirugia del Hospital de Coracora.

La técnica sera la encuesta al paciente, utilizando un cuestionario con 20
preguntas, de igual forma la pagina del analisis para calcular la condicién de
cuidados de enfermeria con el permiso informado de los integrantes.
Resultados. Se vera atraves de tablas y encuestas que describe la variable de
la investigacion, teniendo como resultado la condicion de los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion dado a los pacientes Conclusiones. Las
conclusiones del estudio permitiran aportar informacién precisa para el
hospital, y asi poder tomar acciones para mejorar la atencién de los pacientes
pos operado de apendicetomia y tener buen trato de mejorar de los usuarios.

Palabras Claves: Calidad, Cuidado, satisfaccion, apendicectomia. (DeCS)



ABSTRACT

Objective, To determine the Nursing Care and Satisfaction in Post-
Appendectomy Patients at the Apoyo de Coracora Hospital, 2023, Materials
and methods It will be done using a quantitative approach, with a cross-
sectional descriptive design since the facts will be described as presented. The
sample is made up of 40 post-appendectomy patients from the surgery service
of the Coracora Hospital.

The technique will be the patient survey, using a questionnaire with 20
questions, as well as the analysis page to calculate the nursing care condition
with the informed permission of the members. Results It will be seen through
tables and surveys that describe the research variable, resulting in the condition
of nursing care and the level of satisfaction given to patients. Conclusions The
conclusions of the study will provide accurate information for the hospital, and
thus be able to take actions to improve the care of post-appendectomy patients
and have good treatment for the improvement of users.

Keywords: Quality, Care, satisfaction, appendectomy. ( DeCS)



I. INTRODUCCION

Asi mismo en el 2018, segun la Organizacion Mundial de la Salud, casi el 40%
de las dificultades postoperatorio se describe con el poco autocuidado, el
indicador de las complicaciones es superior que va entre 2 a 5 mas que las

complicaciones de las operaciones quirurgica (1).

Por otro lado “VISION 2” en el 2018, integro a 40.000 pacientes en Canada,
determinando que 715 enfermos, integran el 1,8 % del total, muriendo dentro
de los 30 dias siguientes a la cirugia. De los cuales, 505 el 71 % fallece en el
hospital, incluidos 4 en la sala de operaciones, y 210 el 29 % muriendo
después del alta (2).

A Nivel Mundial en el 2021, apendicitis aguda es la inflamacion de la apéndice,
afeccion dolorosa en la que el apéndice se inflama y se llena de pus, se origina
con la obstruccion de la luz apendicular teniendo como consecuencia,
apendicitis catarral que es inflamacion de la mucosa subcutanea y apendicitis
obstructiva es dada por un fecalito, cuerpo extrafio o estrangulacion.
Tratamiento es la apendicetomia que es la remocién quirdrgica del apéndice

cecal (3).

Asi mismo en América latina en el 2018, donde existe mayor indice de
complicaciones postoperatorio, es Argentina, que va en un 5% del total de los
intervenidos quirdrgicamente, reciben tratamientos postquirdrgicos integrales
del equipo multidisciplinario, donde se realizan todas las necesidades
adecuadas para el paciente, cuidado que favorece a la cicatrizacion de la

herida operatoria (4).

Por otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud, octubre 2018,
considera que no hay mucho profesional de enfermeria en América es decir
hay unos 800.000 enfermeros aproximadamente; si bien es cierto no hay una

buena distribucion del personal ya que se encuentran en lugares urbanos, ya



que se cuenta con mas recursos economicos; de en donde, la proporcion del

personal de enfermeria con respecto a los habitantes es desigual (5).

La apendicitis aguda (AA) Mella et al, en chile 2020, Es la inflamacion del
apéndice cecal, que obedece a multiples causas , afecta todas las capas del
organo ,constituye la urgencia quirargica mas frecuente , con un 60% de todo
los casos de abdomen agudo. Siendo asi una de las indicaciones mas
comunes de cirugias de emergencia a nivel mundial, con un 7,5% de los

dolores abdominales que llegan a urgencias (6).

De igual forma en Latinoamérica en el 2020, desdés hace unos afios hay una
disminucién de muertes asociado con la apendicitis aguda desde un 26% hasta
menos de 1 %. Actualmente hay una alto nivel de dificultad, por el cual Cdebe
ser apropiada la deteccion de las complicaciones, perforaciones intestinales
que varian de 17 al 20 %, con diagnosticos por imagen y con la evolucién

biotecnoldgico, utilizando la practica clinica modernas (7).

A nivel Latinoamérica en el 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud
sostuvo que la atencion del paciente con calidad y oportuna identifica las
necesidades de salud de una forma precisa; por ello, los Paises como Bolivia,
Chile, Colombia, Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela y Perd; ven la
necesidad de aumentar el concepto de satisfaccion del paciente como base

fundamental de la calidad de atencion en enfermeria (8).

Estrada Gonzalez C, en el 2020, fue trascendental en el ambito quirdrgico, con
el fin de reducir e indicar que los cuidados de enfermeria son evitar las
complicaciones a lo largo el proceso. Al respecto, en una blsqueda realizada a
nivel Iberoamericano, en la cual se integra a Peru, Espafia, México, Costa Rica,
Colombia y Argentina, se localizd que los acontecimientos adversos
ocasionados en el tratamiento quirdrgicos afectan el 34,3% de toda las
operaciones y de estos el 28,4% se evalué como grave (9).

Sandoval-Gionti U y cols. En el 2018, manifestdé un comentario en la revista

indexada Horizonte Médico, llamada “Técnica operatoria de apendicectomia e



infeccion del sitio operatorio en el Hospital Maria Auxiliadora de octubre a
diciembre del 2018, el cual se indago los acontecimientos vy las variables
relacionados con la contaminacion del lugar operatorio de los pacientes en el

area de cirugia (10).

Por otra parte en México actualmente, el 8% de la poblacion en paises
avanzados realizan la apendicectomia por apendicitis aguda ya que es causado
por multiples factores fecalitos, paracitos por ende el tratamiento es la
reseccion quirdrgica del apéndice. Casi siempre sucede en todos las categorias
de edades, con mayor incidencia entre 9 y 14 afos siendo mas frecuente en

varones (11).

Cueva A, Hospital (Cajamarca, 2018) de igual forma se realizé un estudio, del
desarrollo de la evolucién de apendicitis aguda, es decir porque el reingreso
hospitalario post apendicetomia en el servicio de cirugia. establecer la
relacion entre el tiempo de evolucion de apendicitis aguda y el reingreso

hospitalario pos apendicetomia (12).

Méndez — Chong M en el 2019, manifesté una investigacion designado
“Caracteristicas clinico — epidemiologicas de la infeccion del sitio operatorio en
apendicitis agudas complicadas en pacientes del Hospital de Apoyo Il — 2
Sullana, 2018”,la cual se hiso un analisis censal, pasado, transversal y
descriptivo, con 125 clientes con apendicitis complicada que aumentaron la
contaminacion del sitio de la cirugia, donde se evidencio mayor frecuencia en
la poblacion masculina , con comorbilidad diabetes, de mas de 2 dias de
operacion, siendo la contaminacién superficial 76%, con existencia de fiebre y
acumulacion de liquido seroso (13).

Hospital Regional Huacho 2021, cuyo propdésito fue que los pacientes
cuidados de apendicitis en el afio 2018 con un total de 388 pacientes de los
cuales 128 mujeres y 260 hombres, en el afio 2019 la prevalencia es de 450
pacientes, los cuales 180 mujeres y 270 hombres, durante el 2020 se presentd
una disminucion de paciente, por motivos de la pandemia no hubo mucha

consulta de pacientes, habiendo 100 pacientes, 25 femeninos y 75 masculino.
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En consecuencia, en esta emergencia sanitaria se presentaron dificultades
sociales y econdmicas. Obteniéndose un reingreso de pacientes con 17. 9 %
(14).

Valencia, en Perd 2019, mostro “Principales factores que influyen en las
complicaciones operatorias y post operatorias en el tratamiento de apendicitis
aguda, Hospital Nacional Hipdlito Unanue” se da a conocer la demora pre
hospitalaria de 15- 48 horas presentado un 95%. Si bien antes del tratamiento
como causa de riesgo para el aumento de apendicitis complicada en un
95%.Encontrandose complicaciones mas frecuente, con invasion de gérmenes
de la herida operatoria con un 20,1%. El andlisis término que variable mas

afectaron: es pre medicacion, demora pre hospitalario y tiempo quirdrgico (15).

El Hospital Sergio Vernales (Lima), donde hallaron 315 pacientes con
apendicitis aguda, se mostré un porcentaje hospitalaria del 44,77%. Del cual
315 pacientes: 56,5% se presenta con frecuencia de edades 16 y 29 afios, con
un 18,4% de 30 a 39 afios, y 11,7% de 40 a 49 afos. La continuidad logro un
74,9% en menores de 40 afos. Se evidencio que 162 pacientes 51,4% son

hombres, y 153 pacientes 48,6% son mujeres (16).

De lo anterior podemos identificar que los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes postoperados de apendicetomia, a nivel Mundial,
América latina y nacional es una guia clave de la cualidad de los cuidados de
enfermeria. Los pacientes esperan recibir atencion de calidad, sentirse
escuchados, recibir informacion sincera y comprensible a cerca su estado de
enfermedad y las consecuencia , ser tratados con respeto y empatia, con una
percepcion de la eficacia de los cuidados recibidos, su comodidad y bienestar

durante la hospitalizacion, y su recuperacion postoperatoria.

Segun la OMS no tiene directrices especificas para la atencion de enfermeria y
cumplir las necesidades del paciente pos operados de apendicectomia, ya que
su enfoque principal estd en la promocién de la salud a nivel global. Sin
embargo, basandonos en las practicas generales de cuidados postoperatorios

y en las recomendaciones de la enfermeria perioperatoria, podemos identificar
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algunas areas clave de atencién y satisfaccion del paciente postoperado de
apendicectomia (16).

Se define como cuidados de enfermeria” a la esencias de la disciplina que
implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como
transmisora de él, abarca la atencién y apoyo necesario a lo largo de la vida
con la razén y juicio clinico, que efectua un profesional de enfermeria para

ayudar el resultado esperado del paciente”

Virginia Henderson

Dimensiones del cuidado de Enfermeria son:

El arte del cuidado de enfermeria, la calidad técnica del cuidado, la
disponibilidad del cuidado, continuidad del cuidado, resultado del cuidado.

Se mide de la siguiente manera: Afecto, Comprension, Rapidez, informacion y
credibilidad. Esta teoria percibe a la enfermera como efectuar las actividades
del paciente ya que no puede resolver en su debido momento de su vida ya

sea en mayor o menor nivel de salud del paciente (17).

VERENA (18) en Chile, 2018 La apendicitis aguda es una de los resultados
mas frecuentes de cirugia por emergencia, con una estrategia de trabajo de
tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo, se basa de antecedentes para
la realizacion por CEPAL, en el &mbito del desenlace indica un impacto en el
2018 con un total de 206 casos al afio, en masculinos sintieron 1,2 veces mas
riesgo que las féminas de internase y 1,8 veces mas amenaza de fallecer por
apendicitis. El indice alto de egresos hospitalarios es 12-16 afios y la mas alta

de mortalidad en 80 y mas.

IBARRA vy colaboradores (19) en Ecuador 2018, menciono la tasa de
apendicitis en pacientes que asistieron al Hospital General de Guayaquil, el
propésito de decidir la incidencia de apendicitis en pacientes que acudieron en
setiembre del 2017 a Agosto del 2018. La Metodologia a aplicarse es de criterio
cuantitativo, de tipo descriptivo y retrospectivo. Se us6 un molde de

seguimiento indirecto. El poblamiento estuvo formada por 408 pacientes con
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apendicitis. Se presenta mas en hombre 52% y en las mujeres 48% en las
edades15 a 40 afios con 64%, en cuanto a las complicaciones més destacada
fue la perforacion de apéndice con el 32% vy con mayor frecuencia la raza

mestiza.

CASADO vy colaboradores (20) en Cuba, 2018. Teniendo como objetivo el uso
de la escala RIPASA en historias clinicas de pacientes egresados con
diagnoéstico de apendicitis aguda, se llevd a cabo un andlisis transversal de
valoracion de examenes diagndsticas con 271 historias clinicas, en los
Hospitales "Carlos Manuel de Céspedes" y "Celia Sanchez", Granma, el
periodo de los pacientes fue de 31la 79 afios siendo mayor los varones 56,83
%.con un total de pacientes con 98,15 % y 54,98 % con alta posibilidad de
apendicitis aguda, en tanto el 29,89 % llegan a una valoracién de apendicitis

aguda segun la escala.

VANEGAS L (21) en Arequipa, 2019. Segun la conclusion de “Conocimiento
sobre sindrome doloroso abdominal agudo y utilizacién de los cuidado de
atencién de enfermeria, en el Hospital Goyeneche”, es resolver la relacion
entre el nivel del entendimiento de Sindrome Doloroso Abdominal Agudo
usando el proceso de atencién de enfermeria, se realiz6 el disefio descriptivo,
correlacional, y corte transversal, las variables de estudio constituida con 30
enfermeras teniendo regular nivel de entendimiento y uso del proceso de
enfermeria, la utilizacién del estudio no paramétrico del Ji cuadrado, con él se

descubrio alta valor (0.001).

TAIPE D. (22) 2019 teniendo en cuenta los niveles de satisfaccion del paciente
del area de Emergencia del Hospital Regional del Cusco. Con la finalidad de
resolver la calidad de asociado del paciente del servicio de emergencia. El
disefio metodoldgico fue descriptivo transversal, la muestra se aplicé a 115
usuarios que acuden al servicio de emergencia. El método a utilizar es la
entrevista. Con 68.9% tienen entre 31 y 50 afios, 55.9% son femenino, al
valorar el grado de satisfaccion total 46.09%, satisfaccion alto, 42.61%,

satisfaccion regular y 11.30% satisfacciéon bajo.
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La importancia de este estudio , servira para conocer los riesgos de los
pacientes postoperado de apendicectomia, los indicios informados a nivel
mundial es elevados y el género mas afectados son los hombres por ende a la
familia, por lo que es importante descubrir los peligros y asi lograr una buena
atencién inmediata , con cada relacion a la diversidad de variables que se
juntan; afectando a la poblacion, familia y nos implica a proyectar el siguiente
analisis comunicando los factores de riesgo de los pacientes pos operado , asi

preparar y evitar los riesgos y enfermedades asociados con la apendicitis aguda .

Del punto de visto tedrico, las competencias investigadas ayudaran a proyectar
nuevas soluciones del cuidado de enfermeria y agrado de los pacientes pos
operado de apendicectomia, promoviendo estrategias para prevenirlas

mediante identificacion de signos de alarma.

Del punto de vista cientifico, el presente estudio sera elaborado con disciplina,
cientifica manejando los inconvenientes posteriores a nuevas investigaciones

relacionados con el tema.

El presente estudio tiene como objetivo general, determinar los cuidados de
enfermeria y satisfaccion en pacientes pos operados de apendicectomia del

Hospital Apoyo de Coracora, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.2 Enfoque y disefio de la investigacion:

La investigacion presentara un enfoque cuantitativo, se utiliza la recoleccion de
datos y entrevista. En cuanto al disefio serd no experimental es una
investigacion descriptiva, por que busca descubrir la variable asi mismo el
presente estudio sera de corte no transversal ya que se describira los hechos,
en el cual los datos recolectados se realizaran como se presentaron en

momento (23).

2-3 Poblacién y muestra

La poblacion sera conformada por pacientes post operados de apendicetomia
del servicio de cirugia, del hospital Coracora 2023, de pacientes pos operado
durante el mes de octubre. La muestra estara conformada por 40 usuarios post
operados de apendicectomia del servicio de cirugia del Hospital Apoyo

Coracora. Esta informacion esta dada por el estadistico del hospital.

Criterio de inclusion:

Paciente postoperado de apendicitis aguda hospitalizada en el servicio de
cirugia mayor de 16 afos.

Usuarios lucidos sin efectos alguno de farmacos anestésicos - sedantes.
Pacientes comprendidos desde la etapa de post operatorio tardio hasta el
momento del alta médica.

Pacientes comprendidos en servicio cirugia varones y mujeres

Criterios de exclusion:

Pacientes pediatricos (menores de 14afios) .

Pacientes portadoras de enfermedades crénicas incapacitantes.

Pacientes portadores de alguna enfermedades psiquiatras o trastornos
psicolégicos.

Pacientes analfabeto.

Pacientes que no acceden a participar en el estudio.

Pacientes con complicaciones producto de la cirugia

15



2.4 VARIABLES DE ESTUDIO

1: cuidados de enfermeria
2. satisfaccion de pacientes

DEFINICION CONCEPTUAL

Cuidados de enfermeria: Se constituye como el cuidados de enfermeria a la
atencion rapida, oportuna, permanente y continua dirigidos a resolver
problemas basada en el conocimiento y la razon ,de un profesional de
enfermeria para ayudar como resultado deseado , realizando acompafamiento
a los pacientes durante la etapa postoperatorio que comprende no solo el
tratamiento si no de manera integral (29).

Satisfaccion de pacientes: Es la satisfaccion de los pacientes con el cuidado
proporcionado, mediante atencion de calidad atraves de intervenciones,
emocional, fisico y espiritual hecho que nos rodean atraves de conocimientos y

apreciacion de los servicios recibido (17).

DEFINICION OPERACIONAL

Cuidados de enfermeria: Es un proceso que ejecutan las enfermeras a los
usuarios que son sujetos a una intervencion quirdrgica de urgencia en el
Hospital Apoyo Coracora, que implica no solo la evolucién de su tratamiento si
no a cada uno de sus requerimiento de manera integral y a través de las
dimensiones humana, técnicay ambiental (29).

Satisfaccion de pacientes: Es percibir y valorar acerca de los servicios
recibidos del pacientes mediante una atencion con calidad, que hayan sido
intervenido de apendicectomia en el Hospital Apoyo Coracora y que se mediran
mediante la percepcion y expectativas del paciente en relacion de la atencion

recibida mediante 3 dimensiones: el buen trato, confianza y educacion (17).
2.5 TECNICAS DE INSTRUMENTO DE MEDICION.

El método a usarse en la investigacién es la encuesta ya que es un método
seguro para la obtencion de datos de manera clara y rapida, los instrumentos
a usar serd el interrogatorio para evaluar la variable cuidados de enfermeria ya
gue cumplen con los criterios expuestos. Se conforma de 20 items ordenados

en 3 dimensiones: técnica 8 items, humana 8 items, del entorno 4 items.

16



Siguiente instrumento para calcular la variable satisfaccion del usuario se
detalla atraves de 18 items organizados en 3 dimensiones: confianza 9 items

profesionales 6 items, e instruccion a los usuarios 3 items (23).

Validez y confiabilidad de instrumento

Acerca de la validez de los instrumentos para la variable cuidados de
enfermeria el instrumento en cuestion fue aprobado por Evelyn K. Morocco,Q
(2018) atraves de los métodos de opinién de maestros, donde se incluye a 3
conocedores. En el asunto de la validacion del instrumento satisfaccion de
pacientes se ejecutd por Echenique (2019) mediante el mismo método se
implica a 3 jurados calificados.

Acerca de la credibilidad del tema del instrumento que va a medir los cuidados
de enfermeria se obtiene 704 en la evaluacion del Alfa de Cronbach y en el
asunto de la satisfaccién de pacientes se obtiene 803 con el similar al método
(24).

2.6 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Este método empezara con la aceptacion del plan de investigacion a través de
la Universidad Maria Auxiliadora, institucién que mandara un documento de
presentacion al Hospital Apoyo Coracora mostrando a la investigadora.
Inmediatamente se dé el permiso del directivo del hospital, se procede a la
coordinacion de la jefa de enfermeras del servicio de cirugia para comunicarse
con los usuarios que se sometieron a la cirugia de apendicectomia mientras se
realiza el estudio. Se manifestara de modo minucioso en el cual se basa la
investigacion, de igual forma los beneficios. Si aceptan de manera libre su

cooperacion se actuara a realizar su firma en el consentimiento informado.

2.6.1 Autorizacién y coordinaciones previas para recoleccion de datos

A fin de utilizar esta investigacion se solicitara a la universidad Maria
Auxiliadora una carta de presentacion, que se entregara al Hospital Apoyo
Coracora donde nos permitira realizar las atenciones, el método utilizado es el
cuestionario de recoleccién de datos de los pacientes que participan en la

encuesta.
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2.6.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

El procedimiento de recolecta de datos se desarrollara en los meses octubre a
diciembre del 2023, en servicio de cirugia a los pacientes post operado de
apendicectomia, se les dice el propdsito del estudio con el fin que puedan
intervenir de manera libre y voluntaria del proyecto, de igual forma se le
entrega el consentimiento informado, con un lapso de 15-20 minutos y después

se verifica que estén completos.
2.7 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Ya recopilado los datos, se realizara una tabla matriz en el programa Excel
2019, esto ayudara a la elaboracion de registros descriptivos, con la ayuda de
gréficos, tabla y las estadisticas diferenciales que aceptaran crear la diferencia
de hipdtesis y la relacion correspondiente, de manera que se origina su
oportuno estudio y analiza la ejecucién del analisis de datos de la variable

principal que implica la investigacion.
2.8 ASPECTOS ETICOS

Se desarrollara de manera principal el argumento de fiabilidad de los
participantes y la integracion de los principios bioéticos fundamentales en el
gue se incluye: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. También se

utilizara el consentimiento informado previa comunicacion con los participantes.
Explicacién de los principios bioéticos:

Principio de autonomia: Esta basado en respetar las decisiones del individuo
a intervenir de forma voluntaria, este principio nos ensefia las normas,
creencias y ventajas que el paciente posee para decidir en la tome decisiones;
obteniendo su consentimiento informado (25).

Principio de no maleficencia: Se basa en no causar dafio, no lastimar ni
hacer el mal a los pacientes. Este principio indica a no producir perjuicios

deliberadamente (26).
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Principio de beneficencia: Nos comenta acerca de mejorar, de hacer el bien
como profesionales y de reducir todos los dafios que le podemos originar a las

personas. Osea, hacer que el paciente se sienta bien (27).

Principio de justicia: Se responsabiliza de otorgar equidad o igualdad a los
usuarios en ser tratados de manera justo, respetando su dignidad usando

adecuadamente las politicas sanitarias delos servicios de salud (28).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Reconocimiento del problema

Indagacioén de bibliografia X X |x X

Desarrollo de la ubicacion probleméatica, marco teorico, historial X X X X

Desarrollo de relevancia - justificacion X |x |X X

Desarrollo del Objetivo de estudio X [X |X X

Desarrollo de Enfoque-proyeccion X |x X

Determinacion de la sociedad X | x X

Eleccion de la Técnica e instrumento X X X X |x

Desarrollo de puntos de vistas bioéticos. X X X |Xx |x

Desarrollo del analisis de datos X X X |X

Desarrollo de puntos de vista administrativos X X |[x |x

Desarrollo de complementos. X |[x |x X

Revision del Trabajo X | x X |x |x

consentimiento del estudio X
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3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/.
Equipos
1 ordenador portatil | 2500.00 2%%0'
Memoria USB 30.00 30.00
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5.00 5.00
Hojas bond 15.00 15.00
Fuentes
Documentales
Libros 50 65 20 135.00
Fotocopias 20 10 34 16 80.00
Impresiones 52 14 38 104
Espiralado 9.00 20 50 79.00
Otros
Transportes 10 5.00 20 30 65.00
Alimentos 20 20 20 20 80.00
Llamadas 40 30 20 90.00
Gestion de
Personal
Asesor 500 500.00
Imprevistos* 150 150 300.00
TOTAL 3236.00 329.00 114.00 304.00 3983.00
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CUIDADOS DE ENFERMERIA

TITULO: “Atenciones de enfermeria y satisfaccion en pacientes post-operados de apendectomia del Hospital Apoyo Coracora 2023”

Tipo de
. variable L L : -
variable conforme la Definicién Definicidon Valores Designaci6
conceptual operacional . . . n de
naturaleza y P P Dimensién Indicadores ITEMS valores
escala de
medida
Asistencia que ejecutan Cuidado oportuna Siempre (2)
) ) las enfermeras a los ) » ) ) )
ﬁsstenmla la _CLiaI :sle pacientes que tienen ?mgnsmn Cuidado continuo 8items A veces (1)
acen a los pacientes a lo | ; : écnica
intervenciones de una Cui
uidado seguro Nunca (0)
Iargo de_ cada fr_:lse ge su cirugia de
Segun su | existencia pues implica no | ohengicectomia en el Adecuado
naturaleza, ISOIO IO? procedimiento de | poqpita Apoyo
conforme su | '@ fen ermedad  si N0 | coracora que abarca no Respeto Regular
; conforme sus o
Cuidados de | variable _ solo los procedimientos | . o . ’
enfermeria Cualitativa neF:es|dades de modo patolégicos i no Dimension Amabilidad 8 items Inadecuado
universal(29) conforme sus | humana ]
Segun Escala . Empatia
d dida: necesidades de modo o
Oed' lme laa. universal 'y que se Comunicacion
rdina evaluaran a través de -
. S P Bienestar y confort
las dimensién técnica,
dimension humana Yy | Dimensién Higiene 4 ftems
dimensioén del entorno del entorno o
Intimidad
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SATISFACCION DE PACIENTES

TITULO: “cuidados de enfermeria y satisfaccion en pacientes pos operado de apendectomia del Hospital Apoyo Coracora 2023”

Tipo de
variable L ) .
conforme Definicion Designacion
] su conceptual L ) ) » ) . de valores
variable Definicidon operacional Dimension Indicadores Items Valores
naturaleza
y escalade
medida
Inteligencia Siempre =3 Satisfaccion
. o L . . completo
Segun su Apreciacion y evaluacion | profesional Métodos A veces =2
naturaleza, en relacion a los ) 3 42-54
conforme servicios obtenidos, a su Competencia 6 items Nunca =1 Satistaccid
; L ; . atisfaccion
su \./an.able Apreciacion y yez .Ios pacientes Habilidad = termedio
Cualitativa | ayaluacion en mtervep,ldos de ~una
Segiin relacién a los apergcuI)nAde urg(e:nma del Respeto 30-41
: ” servicios  obtenidos | Hospital Apoyo Coracora e , .
jatlsfa_ccut)n Escda_ltlja de 17) que se comprometen las Comprension Insatisfaccion
e pacientes | medida: : ) . .
Ordinal enfermeras, se evaluaran | confianza Apoyo emocional 9 items 18-29
por medio de
dimensiones: profesional, Empatia
confianza y ensefianza al - —
. Orientacion,
paciente. .
Prevencion
Educacién al | Intervencion 3 items
paciente educativa
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ANEXO B: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO
PRESENTACION:

Buenos dias, soy la licenciada MARIA LUISA CADENAS HUAMANI, alumna
de la segunda especialidad CENTRO QUIRURGICO de la Universidad Maria
Auxiliadora, estoy desarrollando un trabajo de investigacion, por tanto se le
solicita su apoyo a participar en la encuesta con sus respuestas sinceras,
manifestandole que es de manera andnima y confidencial, por lo que
agradezco previamente su participacion .

A.- DATOS GENERALES:

1° Edad............. Afio

2° Género: Masculino ( ) Femenino ()

3° Grado de instruccion:

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Sin educacion ()

40 Origen:

INSTRUCCIONES: Responda cuidadosamente cada pregunta del cuestionario
sefalando con ( X ) la respuesta que cree correcto:

Criterio Criterio
Siempre 3
Frecuentemente 2
A veces 1
Nunca 0

Clasificacién de la Calidad de Cuidados de Enfermeria:

Eficiente: 29-42 puntos
Regular: 25-28 puntos

Deficiente: 0 a 14 puntos
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B. ASPECTOS A EVALUAR:

N° PREGUNTAS

1 El cuidado que le brindan la enfermera se muestra gentil ,
respetuosa y con educacion

2
Posee conocimiento de sus actividades que realiza y
demuestra buena técnica.

3 Se muestra con interés por complacer las
necesidades requeridas del paciente

4 Le muestra al paciente una atencién personalizada

5
Se muestra la enfermera amable con usted

6 | Permanece la enfermera en el area de cirugia mientras
dura su turno verificando constantemente su salud

7 Se expresa al paciente de modo féacil, de acuerdo a su
grado de cultural, el procedimiento que realiza la
enfermera

8 Informa al paciente sobre los cuidados que le realiza
durante su cuidado

9 Ejecuta adecuadamente el cuidado que brinda al paciente

10 | Desarrolla correctamente la atencion brindada al usuario

11 | El ambiente en que realiza las atenciones al usuario es
agradable

12 | Le muestra seguridad y confianza a usted

13 | la enfermera le brinda asistencia al usuario para brindarle
tranquilidad y aliviar su dolor

14 | La enfermera verifica si el paciente logra descansar

comodamente

Leyenda: N= Nunca / A= A veces/ F= Frecuentemente/ S= Siempre
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Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Post Operados de Apendicetomia.

DATOS PERSONALES

Edad:

1.- 16 a 24 afios ()
2.- 25 a 35 afos ()
3.- 36 a 45 afos ()

4.- mayoresde 46 ()

Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado Civil:

Soltero ()

Casado ()

Conviviente ()

Divorciado ()

Viudo ()

Encuesta escala de satisfaccion

3. Siempre

2. Frecuentemente

1. A veces

0. Nunca

Distribucién de la satisfaccion del paciente:
Nivel de satisfaccion completa: 49 a 72 puntos

Nivel de satisfaccion intermedia: 25 a 48 puntos
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NO

PREGUNTAS

AV

1 La enfermera(o) al ingresar al area de cirugia se identifica ante
usted

2 Le saluda por su nombre a usted

3
Le consulta la enfermera como se esta Ud. posteriormente de
la intervencion quirargica

4
Se encontraba cerca de usted la enfermera después de su
cirugia

5 Le dio orientacion e informacién la enfermera (0) cuando
ingreso al area de cirugia

6 Le comunica de forma sencilla y precisa sobre los cuidados
postoperatorios y la importancia de su tratamiento

7 Revisa la enfermera las compresas y el sangrado del paciente

8 Le ayuda a despejar sus dudas con respecto a la cirugia que
tuvo

9 Cumple con el horario establecido con el tratamiento indicado

10 | Va frecuentemente donde Ud. La enfermera con el propoésito de
comprobar su condicion de salud.

11 | La enfermera (0) manifiesta que si se encuentra mal la llame

12 | La enfermera (0) emplea un tono de voz suave y comprensivo

13 | La enfermera cuando le manifiesta sus inquietudes, le escucha

14 | Avisa la enfermera a su pariente su estado de salud, cuando
Ud. le menciona

15 | Se involucra a su familia en su cuidado a pedido de la
enfermera

16 | Administran en forma oportuna la enfermera los medicamentos

17 | Le contesto de forma adecuada la enfermera a sus preguntas
realizadas

18 | Se da cuenta que la enfermera trata a todos los pacientes por
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igual

19 | Le gusto el trato que le brindo la enfermera(o) durante su
estadia

Mostro interés la enfermera con su recuperaciéon, quedando Ud.
Satisfecho con lo que le realizo

onN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le convoca a participar en este estudio de investigacion en salud
antes de animarse a participar o no, debe de saber y comprender cada uno de
los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION EN
PACIENTES POSTOPERADO DE APENDICECTOMIA DEL HOSPITAL DE
APOYO CORACORA 2023”

Nombre del investigador principal: LICENCIADA MARIA LUISA CADENAS
HUAMANI

Propdsito del estudio: Establecer los cuidados de enfermeria y satisfaccion
en pacientes postoperados de apendicectomia del Hospital Apoyo de Coracora,
2023.

Beneficios por participar: Tendra la posibilidad de conocer las conclusiones
de la investigacién con método adecuado (de modo individual o grupal) que
puede ser de beneficio en la labor profesional.

Inconvenientes o riesgos: No se realizara gasto alguno a lo largo de la
investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted brinda estara asegurado,
solamente los investigadores pueden saber .A parte estos datos es reservado,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse de la investigacion en cualquier circunstancia,
sin pérdida de las ganancias a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted contara con interrogantes adicionales durante
el desarrollo de la investigacion, puede dirigirse a Maria L. Cadenas Huamani,
coordinador del equipo.

Contacto del comité de ética: Si usted tuviese consultas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede

dirigirse al , presidente del consejo de ética de

la ubicada en la 4 correo electrénico

Participacion voluntario: Su participacion en este estudio es completamente

voluntario y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Manifiesto que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas ,las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y apellido del participante

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil o wahtsap

Correo

Nombre y apellido del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellido del responsable | Firma

de encuestadores

N° de DNI

Ne° teléfono

Coracora 16 de febrero 2024

Certifico que he recibido una copia del consentimiento.

Firma del participante
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