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RESUMEN

Objetivo. Identificar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud de La union,
Huanuco - 2022. Métodos: estudio tipo observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo de enfoque cuantitativo perteneciendo al nivel
descriptivo. La poblacion fue de 100 pacientes con COVID 19 en
seguimiento clinico en el Centro de Salud de La unién I-4 -Dos de Mayo-
Huanuco; utilizando como técnica la encuesta y los instrumentos el
cuestionario de caracteristicas generales y satisfaccion del cuidado de
enfermeria. Resultados: La poblacion se muestra satisfecho 68% en la
dimension cuidado, 72% satisfecho en la dimension técnica cientifica, 78%
satisfecho en la dimension relaciones interpersonales y el 73% satisfecho
por el entorno fisico; evidenciando una satisfaccidon en méas del 50% por los
cuidados de enfermeria en seguimiento clinico. Realizado el analisis
inferencial se demuestra que no hay diferencias con la edad, grado de
instruccion, religion y estado civil con una significancia > a 0,05. Contrario al
sexo gque si hay diferencias significativas. Conclusién: se hall6 que los
asegurados se muestran satisfechos con el trabajo del personal de
enfermeria mostrando significancia con un p-valor < 0,05 (0,000).

Palabras claves: Seguimiento remoto de pacientes, satisfaccion del
paciente, coronavirus, COVID-19, cuidados de enfermeria (DECS-BIXEME).



ABSTRACT

Objective: To identify satisfaction with nursing care in COVID-19
clinical follow-up in insured patients at the La Union Health Centre, Huanuco
- 2022. Method: observational, cross-sectional, prospective and descriptive
study with a quantitative approach belonging to the descriptive level. The
population consisted of 100 patients with COVID 19 under clinical follow-up
at the Centro de Salud de La Unién I-4 -Dos de Mayo- Huanuco; using the
survey technigue and the questionnaire of general characteristics and
satisfaction with nursing care as instruments. Results: The population was
68% satisfied in the care dimension, 72% satisfied in the technical-scientific
dimension, 78% satisfied in the interpersonal relations dimension and 73%
satisfied with the physical environment, showing more than 50% satisfaction
with nursing care in clinical follow-up. Inferential analysis showed that there
were no differences with age, level of education, religion and marital status
with a significance > 0.05. Contrary to sex, there were significant differences.
Conclusion: It was found that the insured were satisfied with the work of the
nursing staff, with a p-value < 0.05 (0.000).

Keywords: Remote patient follow-up, patient satisfaction, coronavirus,
COVID-19,nursing care (DECS-BIXEME).
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INTRODUCCION

La satisfaccion del cuidado (SC) de enfermeria en el contexto del
seguimiento clinico de pacientes con COVID-19 se ha convertido en un
aspecto fundamental para asegurar una atencion integral y humanizada. El
papel del personal de enfermeria es clave no solo en la atencion directa,
sino también en el acompafiamiento emocional y educativo de los pacientes,
lo que cobra especial relevancia durante una pandemia. En el Centro de
Salud La Union, ubicado en Huanuco, los asegurados que reciben
seguimiento clinico han enfrentado desafios complejos relacionados con la
crisis sanitaria. Evaluar la satisfaccion de estos pacientes con el cuidado de
enfermeria resulta crucial para identificar fortalezas y areas de mejora en el
servicio, garantizando asi un modelo de atencién centrado en el paciente. %

La atencion de enfermeria durante el seguimiento clinico de pacientes
con COVID-19 incluye el monitoreo de signos vitales, la educacion sobre
medidas preventivas, el apoyo psicolégico y la coordinacién de
intervenciones en caso de complicaciones. Este cuidado constante y
adaptado a las circunstancias de cada paciente puede influir de manera
significativa en la percepcion de calidad del servicio. Ademas, la satisfaccion
del paciente no solo esta relacionada con la efectividad clinica, sino también
con factores como la comunicacion, la empatia y el tiempo de respuesta de
los profesionales de salud. @

En este contexto, el estudio de la SC de enfermeria en el seguimiento
de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud La Unién no solo permitio
valorar la calidad de los servicios, sino también establecer estrategias para
mejorar la experiencia del paciente y, en Ultima instancia, contribuir a
mejores resultados de salud.

El estudio se estructuré en 5 capitulos:

El primero abarca la formulacion del problema, los objetivos, la
justificacion, asi como las limitaciones y la factibilidad del estudio.

En el segundo capitulo se expone el marco teodrico, que integra los
antecedentes del problema de investigacion, los fundamentos tedricos que
sustentan el tema, las definiciones conceptuales, la hipotesis, las variables y

su operacionalizacion.

XIl



El tercer capitulo detalla la metodologia de investigacion, describiendo
el tipo y método de estudio, la poblacion y muestra, ademas de las técnicas
utilizadas.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos en la
investigacién junto con la comprobacion de las hipotesis planteadas.
Finalmente, el quinto capitulo contiene el analisis de los resultados, las

conclusiones y recomendaciones, e incluye también las referencias.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La satisfaccion del usuario representa un indicador clave de la calidad
en la atencion de los servicios de salud, ya que permite identificar areas de
mejora y consolidar los aspectos positivos, con el objetivo de construir un
sistema de salud que ofrezca una atenciéon de excelencia ©).

El cuidado de enfermeria se concibe desde una perspectiva holistica
del ser humano, entendiendo a la persona como una totalidad integrada por
diversas dimensiones: fisica, psicoldgica, social y espiritual. ¥, este cuidado
requiere de conocimientos que lo distinguen como un acto tanto humano
como profesional, constituyendo el pilar sobre el cual se estructura. ®

En la actualidad, la sociedad exige un nivel mas alto de calidad en la
atencion sanitaria que recibe, la cual se define como un servicio oportuno,
personalizado, humano, continuo y eficaz, proporcionado por un equipo
asistencial capacitado y responsable- ©® . La creciente conciencia sobre el
derecho a una atencion sanitaria de calidad esta cobrando mayor relevancia
en distintos ambitos, con el propdsito de lograr la satisfaccién del usuario (5).

De acuerdo a Pérez (5), La pandemia provocd multiples cambios en
distintos paises, cada uno de los cuales adoptd sus propias medidas para
gestionar la COVID-19. Estas acciones representan un desafio tanto
econdmico como social y, en especial, para los sistemas de salud. En este
contexto, diversos representantes a nivel global consideran la
implementacion de la salud digital como una alternativa.

Los servicios de salud han soportado la mayor carga en la lucha contra
la pandemia, con los profesionales sanitarios trabajando en conjunto con
diversos sectores y la comunidad para educar, prevenir, tratar y rehabilitar,
utiizando las mejores practicas disponibles frente a una enfermedad
emergente y sin precedentes, caracterizada por su rapida y facil
propagacion, como la COVID-19- (),

Actualmente, los profesionales de enfermeria estan comprometidos con

una practica cercana a las personas, familias y comunidades, asumiendo la
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responsabilidad de brindar cuidados adaptados especificos a las
necesidades que surgen en diversos. ®. Asumiendo la responsabilidad de
proporcionar cuidados continuos y de monitorear los signos vitales, asi como
de seguir cerca la evolucion de la enfermedad. @

La OMS propuso explorar el uso de plataformas alternativas para que
se sigan a los pacientes con nivel COVID-19. El monitoreo a distancia
permite mantener continuidad en la atencion médica y salvaguardar la vida y
salud del personal que labora en el &mbito del sector salud ©.

En Latinoamérica, se ha sefialado que existe un nivel disminuido de
satisfaccion del usuario, especialmente en vinculo entre médico y paciente.
Mejorar la calidad de la atencion en salud es clave para reducir la brecha
significativa en el continente. Paises como Colombia y México ya estan
implementando y llevando a cabo politicas de gestién en salud para abordar
esta problematica: (1011,

No obstante, a nivel internacional, en 2021 se reporté que el 27% de
los usuarios del aspecto del hospital expresaron insatisfaccion con el servicio
de salud, mientras que solo el 15% afirm6 haber recibido una atencion
adecuada por parte de médicos y enfermeras. Ademas, se registré que el
26,8% de los casos de satisfaccion de los pacientes se atribuian al cuidado
proporcionado por los profesionales 2.

Segin Huaméan y Urbina @4, En su estudio realizado en Lima, se
demostr6 que se cumple de manera 6ptima con la atencion, logrando
satisfacer a los pacientes a traves de una buena atencidbn en
telecomunicaciones. La satisfaccién de los pacientes en la época de la
pandemia fue comparable a la observada en sistemas de telemonitoreo de
aquellos paises desarrollados.

En Perq, las instituciones publicas del sector salud enfrentan multiples
cuestionamientos debido a su infraestructura, la falta de profesionales y
especialistas, la escasez de medicamentos y la calidad de la atencion
brindada. Esto genera reclamos, rechazo, criticas y, en muchos casos,
desincentiva a la poblacién a acudir a hospitales, centros o puestos de salud
del sector publico. Esto sugiere que la calidad de atencién puede medirse y
mejorarse de manera continua, valorandose de forma probatoria segun las

necesidades del cliente/paciente, familiares y la poblacion 5.
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Los usuarios se muestran insatisfechos, siendo que la atencion no es lo
adecuado o esperado por el usuario, sin considerar lo muy buena que pueda
ser la calidad segun perspectiva clinica de los profesionales de salud 9, El
enfermero juega un papel clave en la satisfaccion del paciente, ya que esta
en contacto constante con él, cumpliendo con las funciones de cuidado a lo
largo de todo el proceso de hospitalizacion. Esto incluye la evaluacion de los
signos vitales y la monitorizacion de cualquier cambio que pueda ocurrir en
el paciente durante el periodo de su atencion 7

Casi 2 millones de personas se han visto afectadas por la devastadora
enfermedad COVID-19, causada por el poco conocido virus SARS-CoV-2,
gue ha ocasionado aproximadamente 126,604 muertes, incluidas entre ellas
personas jévenes. Sin embargo, la incidencia es mayor en personas de la
tercera edad y en aquellas con factores de riesgo, como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, que los hacen mas vulnerables. La OMS indica
que el SARS-CoV-2 no desaparecerd, lo que significa que la humanidad
debera prepararse para enfrentar esta realidad de manera continua,
complicando alin mas la situacion epidemioldgica de los distintos paises @8).

En Perq, esta opcion no fue descartada, y el gobierno instauré la
Directiva Sanitaria para monitorear a los pacientes afectados por el COVID-
19. Las tareas se centraron en desentrafar la trayectoria clinica del caso,
detectar a tiempo indicios de alarma, detectar sintomas respiratorios en otros
integrantes de la familia y detectar individuos con potenciales
complicaciones por el COVID-19. Este monitoreo pudo llevarse a cabo de
forma presencial 19,

Los elementos que afectan la satisfaccion de los usuarios del servicio
de seguimiento clinico de COVID-19 incluyen la edad, el sexo, el optimismo,
el tiempo de espera percibido hasta la consulta médica y el control del dolor.
Sin embargo, la satisfaccion de los usuarios esta principalmente relacionada

con los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria (19,

Las actividades mas frecuentes del personal de salud incluyen el
seguimiento clinico a través de visitas domiciliarias, especialmente en casos

leves con factores de riesgo que se encuentran en aislamiento domiciliario.
(19) (20).
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El Ministerio de Salud (MINSA), también propuso nuevos protocolos de

seguimiento clinico en COVID-19 haciendo un cerco epidemiolégico en un

lugar, y haciendo visitas y llamadas telefénicas a pacientes con COVID- 19

en seguimiento clinico 1

1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud de La
union, Huanuco - 2022?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun edad

Centro de Salud de La uniéon, Huanuco - 20227

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun género
Centro de Salud de La union, Huanuco - 20227

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun grado de

instruccion Centro de Salud de La union, Huanuco - 20227

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun religion

Centro de Salud de La uniéon, Huanuco - 20227

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun estado civil
Centro de Salud de La unién, Huanuco - 20227

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun tiempo de

enfermedad Centro de Salud de La union, Huanuco - 20227

. ¢Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun tratamiento

recibido Centro de Salud de La unidn, Huanuco - 20227
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1.3.

8. ¢(Cudl es la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun dias de

seguimiento Centro de Salud de La unién, Huanuco - 20227

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud de La
union, Huanuco - 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun edad
Centro de Salud de La union, Huanuco - 2022.

2. ldentificar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun género
Centro de Salud de La union, Huanuco - 2022.

3. Evaluar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun grado de
instruccion Centro de Salud de La union, Huanuco - 2022.

4. Conocer la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun religion
Centro de Salud de La union, Huanuco - 2022.

5. Analizar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun estado
civil Centro de Salud de La unién, Huanuco - 2022.

6. ldentificar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun tiempo de
enfermedad Centro de Salud de La unién, Huanuco — 2022.

7. Analizar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun
tratamiento recibido Centro de Salud de La unién, Huanuco —
2022.
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1.4.

8. Estudiar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun dias de

seguimiento Centro de Salud de La unién, Huanuco — 2022.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Es de suma relevancia, ya que el seguimiento clinico fue
utilizado durante la pandemia en los pacientes con estado clinico leve
que fueron dados de alta, donde la enfermera realiz6 cuidados de
enfermeria concretos y eficaces que permitieron una recuperacion
rapida. Asimismo, esta asociado a la teoria de la administracién
clasica de Fayol, donde menciona que para lograr la satisfaccion del
usuario se depende de la atencion brindada, la teoria de Hildegart
Peplau, quien menciona que la relacibn enfermera paciente es
reciproca, siendo que el profesional esta formado adecuadamente
para reconocer sus necesidades e intervenir terapéuticamente.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio pertenece a la linea de investigacion de salud publica,
lo cual permite obtener datos objetivos de la satisfaccion del cuidado
de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19, con el fin de revertir
roles y tomar acciones adecuadas para mejor la atencion vy
consecuentemente mejorar el nivel de satisfaccion del paciente y/o
usuario. De esta manera, ayuda a optimizar la calidad de esta
modalidad de atencion, la cual busca consolidarse de forma
permanente.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio utiliz6 instrumentos validados los cuales fueron
adaptados al ambito de investigacion, permitiendo evaluar la
satisfaccion en el Centro de Salud La Unién. Asimismo, dicho estudio

sirvi6 como antecedente para futuros estudios.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el estudio se evidencié diferentes dificultades y obstaculos,
sobre todo en la situacién que se venia afrontando como es la pandemia del
COVID-19, lo que no permite realizar un trabajo con exactitud, mucho mas
cercano con los pacientes y/o usuarios que tuvieron COVID-19, como en la
aplicacion de los instrumentos. Asi mismo, el acceso a las fuentes
bibliograficas en el ambito local o regional es bastante pobre, por lo que es
necesario recurrir a los estudios realizados en otros ambitos y en el

extranjero.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se considera viable, la muestra fue representativa,
siendo que contd con recursos humanos y econdmicos por el

autofinanciamiento para el desarrollo de la investigacion.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafia, en el 2022, Martinez y Martin. ® [levaron a cabo
una evaluacién de la usabilidad y el deleite de un sistema que facilita
la toma de decisiones clinicas mediante la monitorizacion remota de
pacientes con COVID-19 en confinamiento domiciliario. Los
resultados mostraron una tasa de respuesta del 80% en las encuestas
telefonicas (n=198, 89 casos, 109 controles). La muestra presentd
una distribucidon homogénea con caracteristicas similares en términos
de edad, sexo, prueba diagnoéstica utilizada y comorbilidades, tanto en
la agrupacién experimental con el de control. El 48% de los
encuestados tenia estudios universitarios. La usabilidad fue valorada
positivamente, aunque se observO que los pacientes con solo
estudios primarios indicaron la necesidad de recibir mas informacion y
apoyo de personal experto para usar el sistema adecuadamente.
Ademas, se evidencia que el sistema empleado por el grupo activo
evidencido menos contradicciones y resultdé menos pesado de manejar
en comparacién con el del grupo control. En conclusién, aunque los
pacientes del grupo experimental enfrentaron mas dificultades para
participar en el estudio, reportaron sentirse mas controlados debido al
seguimiento proporcionado en comparacion con el realizado
convencionalmente (llamadas telefénicas).

En Portugal en el 2021 Gomes et al 19, se llevé a cabo un
analisis sobre la felicidad de los pacientes de la Unidad de Salud
Familiar Vitrius con la consulta remota durante la crisis del COVID-19.
Los hallazgos evidenciaron que las consultas sobre diabetes
ocuparon un 34,4% del total. En términos generales, la satisfaccion y
el entusiasmo por seguir a través de telemedicina fueron notables,

aungue los pacientes diabéticos y de mayor edad mostraron menos
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entusiasmo por esta modalidad de monitoreo. El grado de satisfaccion
varia notablemente segun la edad, el género y la existencia o
ausencia de diabetes. El 70,6% de los pacientes en buen estado optd
por comunicarse por correo electrénico en vez de llamar. Se
examinaron las consultas presenciales durante los meses de enero-
febrero y abril-mayo de 2020, revelando una notable disminucion en
las consultas de diabetes (-50,1%) y hipertension (-94,1%). En
términos generales, las consultas presenciales se desplomaron un
72,6%, mientras que las no presenciales crecieron un 61,9%. La
eleccion de la muestra no fue casual, y la alta frecuencia de consultas
por diabetes y la falta de ajuste por factores de confusion podrian
haber influido en los hallazgos. En resumen, el estudio subraya la
relevancia crucial de la telemedicina en la atencidon primaria,
particularmente en tiempos de pandemia. En términos generales, los
participantes se mostraron complacidos con la telemedicina y
valoraron su importancia para acceder a los servicios de salud.

En Chile en el 2020 Fuenzalida et al®® desarrollaron una
investigacion conocida como evaluacion de un modelo virtual para
monitorear a mujeres embarazadas y puérperas afectadas por SARS-
CoV-2, obteniendo una respuesta del 94,5% en las encuestas
realizadas. Los hallazgos revelaron que un 86% de las pacientes
valoré el monitoreo en linea como excelente o excepcional, mientras
gue un 91% no menciond problemas técnicos. En cuanto al método
de monitoreo predilecto, un 14% optd por el monitoreo digital, un 26%
por el presencial y un 60% optd por un enfoque hibrido. Asimismo, el
80% de las participantes afirmé que el control digital cumplié
plenamente con sus expectativas. A partir de estos descubrimientos,
se concluyé que, en medio de la pandemia por SARS-CoV-2, el
monitoreo remoto ha sido apreciado favorablemente, logrando niveles

de aceptacién excelentes entre las pacientes.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
En Lima en el 2023 Moreno®), Se realiz6 una investigacion

sobre la felicidad del paciente y la excelencia del cuidado en el
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monitoreo remoto de pacientes con COVID-19 en el Puesto de Salud
Metropolitano. Los hallazgos revelaron que la muestra examinada
exhibia una satisfaccion excepcional en tres de las cinco métricas
analizadas de la variable calidad. No obstante, los usuarios mostraron
una satisfaccion moderada con las areas de Aspectos Tangibles y
Fiabilidad. La empatia se alzd6 con un impresionante 81,5% de
satisfaccion. El andlisis reveld6 una conexibn notable entre la
excelencia del servicio y la felicidad del cliente, concluyendo que
ambas variables estan intimamente vinculadas. Ademas, la empatia
fue la piedra angular de la percepcidon de excelencia.

En Puno en el 2022 Mamani®®?, llevé a cabo una investigacion
sobre la excelencia en la atencion de enfermeria y la felicidad del
paciente. Los hallazgos revelaron que, en el ambito de la excelencia
de la atencién de enfermeria, un 57.7% de los pacientes experimenté
un trato calido, un 60% destacoé que el personal facilita la atencion, un
57.5% expres6é confort, un 57% subrayé que se anticipa al
tratamiento, un 50% afirmé que se mantiene la confianza, un 52%
destacO un monitoreo y seguimiento constante, y solo un 37% reportd
apoyo fisico constante. El 80% de los pacientes elogio el servicio
recibido, un 70% destaco la amabilidad del personal, un 90% subray6
las condiciones ambientales y sociales, y un 92% destaco la mejora
fisica experimentada. Se determiné que la excelencia en la atencion
de enfermeria y la felicidad del paciente estan intrinsecamente
entrelazados. En el area COVID-19 del Hospital Regional Manuel
Nufez Butron, la excelencia en la atencion de enfermeria se entrelaza
con una mayor felicidad del paciente, facilitando asi una recuperacion
exitosa.

En Lima en el 2022 Ardiles®®, Se realiz6 una investigacion
denominada Monitoreo telefonico y felicidad del equipo del Hospital
Nacional Dos de Mayo frente al COVID-19, 2021. Los hallazgos
revelaron que la mayoria de las entrevistadas eran mujeres (64,6%),
mayoritariamente de entre 31 y 40 afios. Se reveld una conexion
favorable y notable entre el monitoreo telefonico y la felicidad del

equipo, con una correlacion de Spearman de 0.811 (P-valor < 0.05).
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2.2.

El 71,3% de los encuestados valor6 positivamente el monitoreo
telefonico, mientras que un 23,8% lo calific6 como insuficiente.
Ademas, un 77,3% expresé su complacencia con la atencion recibida,
un 73,5% destaco la eficacia del monitoreo y un 19,9% la consideré
deficiente. Desde la Optica del paciente, un 64,1% valoré el
seguimiento como favorable, mientras que un 26,5% lo calific6 como
adverso. En cuanto a la proteccién, un 63,0% la aprecid
favorablemente, mientras que un 23,2% la vio con desdén. Se
determiné que el monitoreo teleféonico ha demostrado ser una
herramienta eficiente, eficaz y segura para brindar atencion al equipo
afectado por el COVID-19. Los encuestados subrayan la relevancia
de robustecer y perfeccionar este tipo de atencion para elevar la

vivencia del cliente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No hubo estudios relacionados a la investigacién a nivel local.

BASES TEORICAS
2.2.1. NORMA TECNICA N° 178-MINSA-DGIESP-2021 PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA COVID-19 EN EL PERU

La norma tiene como objetivo disminuir el impacto sanitario,
social y econdmico de la COVID-19 a nivel nacional, mediante la
implementacion de acciones orientadas a la prevencion y control de la
enfermedad en el Peri. 4

Es obligatorio que todos los centros de salud lleven a cabo la
implementacion servicios de atencion remota, de preferencia dandole
la responsabilidad a personal que se encuentra en trabajo remoto
debido a sus factores de riesgo- (2%

El seguimiento clinico consiste en un conjunto de actividades
destinadas a monitorear la evolucion del caso, detectar de manera
temprana posibles Indicadores de alerta, detectar sintomas
respiratorios en otros integrantes de la familia y reconocer a personas
con factores de riesgo que podrian aumentar la probabilidad de
desarrollar complicaciones por COVID-19. ¢4
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2.2.2. TEORIA DE LA ADMINISTRACION CLASICA DE FAYOL

Esta teoria se caracteriza por su enfoque en la estructura y las
funciones esenciales que debe cumplir toda organizacion para
alcanzar la eficiencia. Segun Fayol, el individuo es un componente
integral de la organizacién, y su responsabilidad radica en aportar con
su trabajo al logro de la eficiencia, respetando los principios
establecidos de autoridad, jerarquia, unidad de mando y unidad de
direccion. 8)

Fayol(29) consideraba que las practicas administrativas eran
fundamentales para garantizar la previsibilidad y la eficiencia en las
organizaciones. Su teoria administrativa reconoce la comunicacion
como un elemento esencial para una gestiéon eficaz. Muchas de las
practicas propuestas por Fayol siguen vigentes en el entorno laboral
actual.

Los rapidos cambios en la sociedad del presente milenio,
impulsados por el avance de la ciencia, la tecnologia, la economia y
las tecnologias de la informacién y comunicacion, entre otros factores,
han generado un entorno altamente dinamico, impredecible, complejo
y exigente para las empresas y organizaciones. Esta realidad las
obliga a tomar decisiones estratégicas basadas en nuevas teorias
administrativas, con el objetivo de desarrollar ventajas competitivas
innovadoras que les permitan obtener resultados 6ptimos mediante la
oferta de bienes y servicios que satisfagan las necesidades de los
clientes e, incluso, superen sus expectativas. ©0-

Esta teoria esta relacionada con el estudio, siendo que cuando
inicié la pandemia el seguimiento clinico se volvié una actividad nueva
para el profesional de la salud constituyéndose un reto para las
jefaturas por la organizacion y optimizacion de los recursos para

brindar un cuidado de calidad y lograr la satisfaccion en la poblacion.
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2.3.

2.2.3. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Esta Desentrafar los cimientos del cuidado y sus raices teéricas
otorga a la enfermeria una identidad logica y firme como disciplina
humana. En este contexto, la teoria de Jean Watson resulta
especialmente Util, ya que proporciona una filosofia del cuidado, un
lenguaje tedrico propio y una interrelacion entre teoria y practica que
permite recuperar y fortalecer aspectos de la enfermeria que, en
algunos casos, han sido olvidados o pasados por alto. 8

Watson afirma que el cuidado es la piedra angular de la
humanidad, siendo el acto mas ancestral que lleva a una persona a
ser completa. Este ser se caracteriza frente a otro, y es este llamado
desde el otro, totalmente diferente, lo que sostiene la esencia del
cuidado en su totalidad y, en particular, el cuidado profesional en
enfermeria. Este cuidado especializado esta meticulosamente
organizado para acatar las demandas humanas, aspirando a
fomentar, conservar o revitalizar su bienestar. 2

Los cuidados en nuestra sociedad y en la era contemporanea
demandan una profunda reflexion sobre la humanizacién de la salud,
colocando los cuidados tanto en un escenario moral como en un
ambito profesional. No obstante, estos desafian las narrativas
predominantes, como la tecnologia, la dolencia y la préactica
fundamentada en la evidencia. En este panorama, la enfermeria y sus
expertos aun no han descifrado con precisibn qué camino seguir o

como lidiar con estas visiones divergentes. 8)

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. SATISFACCION

Segun la OMS @2, se refiere a la satisfaccion del usuario, que
depende de si el servicio recibido cumple con sus expectativas, y a la
satisfaccion del trabajador de salud, que estd relacionada con las
condiciones en las que presta dicho servicio.

Asimismo, segiin MINSA (©3). es g| nivel de satisfaccion alcanzado
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por la organizacién de salud en relacién con el cumplimiento de las
expectativas y percepciones del usuario respecto a los servicios que
esta le proporciona.

La satisfaccion de quien se atiende es uno de los frutos
humanisticos, y Donabedian la percibe como el veredicto de la
excelencia de la atencion, revelando la habilidad del proveedor para
atender las demandas de pacientes y usuarios. En este escenario, los
pacientes felices continuaran usando los servicios de salud, cultivaran
vinculos persistentes con los proveedores, seguiran los protocolos de
atencion y colaboraran brindando la informacion esencial para los

profesionales de la salud. @4

2.3.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA (CE)

Los Segun Baez-Hernandez®%, Cuidar es una tarea humana que
se describe como una conexion y un procedimiento cuyo propdsito va
mas alla de la dolencia. Esta tarea se forja mediante elementos,
repercusiones, aportes, usos, convicciones y posturas que surgen al
interactuar con el individuo. Es crucial que la enfermeria entienda que
el arte de cuidar implica y comparte la vivencia humana a través de
una conexion intima fundamentada en el respeto. Estos saberes
seran esenciales para que la enfermeria refine los métodos de
atencion en cualquier circunstancia de salud que la persona viva.

En el &mbito de la enfermeria, el cuidado se percibe como el
alma de la profesion, abarcando tanto al destinatario como a la
enfermera, quien se convierte en la portadora del cuidado. De
acuerdo con Watson, el cuidado se manifiesta en la interaccion
humana, con el proposito de fomentar la salud y el desarrollo del

individuo, asegurando asi su plenitud holistica. ¢4

2.3.3. TECNICO - CIENTIFICO

Las exigencias tecnoldgicas y cientificas son pilares esenciales
de la arquitectura y procesos que se implementan por quienes
proveen servicios de salud deben alcanzar en su atencion. Estos
elementos se consideran tanto adecuados como imprescindibles para

mitigar los principales peligros que acechan la vida o la salud de los
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pacientes en el &mbito de la atencion sanitaria .

2.3.4. RELACION INTERPERSONAL

Segun Sanchez @9, |a profesion de enfermeria refleja una vision
del cuidado desde una perspectiva compasiva, incorporando valores
profesionales que son, a su vez, virtudes. Aunque ha evolucionado a
lo largo del tiempo, al igual que la sociedad y la ciencia, su esencia no
ha cambiado, ya que siempre ha tenido claro que su principal
aportacion a la sociedad es el cuidado. El acto de cuidar constituye
una union, una relaciéon entre dos seres humanos, donde ambos
pueden descubrir el sentido del proceso de enfermedad y, de este
modo, trascender. Asi, la relacién intrapersonal se convierte en el
motor de la calidad del cuidado. Es en este contexto donde la
enfermeria desplegard su conocimiento, a través de atributos

disciplinares y humanos.

2.3.5. ENTORNO FiSICO

El entorno abarca cada condicién que puede influir en el cliente
y la institucién donde se brinda el cuidado sanitario. Por otro lado,
ambiente, segun la RAE, hace referencia a todo lo que rodea a un ser
0 a un lugar determinado. Ambos términos estan estrechamente
relacionados, ya que el entorno incluye los aspectos fisicos, sociales y
emocionales que afectan tanto al paciente como al proceso de
atencion en el &mbito de la salud. ©®

La salud se concibe como un concepto positivo que impacta a la
persona de manera integral, considerando su totalidad y su relacion
con el entorno. Se entiende como una vivencia que abarca la entidad
inseparable entre el ser humano y su entorno. Por ello, es
fundamental tener en cuenta esta vision holistica en todo momento
para garantizar un enfoque adecuado en el cuidado de la salud. 9.

Al igual que los demas elementos del metaparadigma de
enfermeria, el concepto de entorno ha experimentado
transformaciones a lo largo del tiempo. Durante el paradigma de la
categorizacion, el entorno se concebia principalmente en términos de

aspectos fisicos, como la luz, el aire, el calor y la limpieza, los cuales
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facilitaban que la persona enferma pudiera dirigir sus energias hacia
la curacion y la prevencion de enfermedades. Con la llegada del
paradigma de la integracion, el entorno adquirié una perspectiva mas
amplia, incluyendo contextos histéricos, sociales y politicos en los que
la persona vive. En este marco, la relacion entre la persona y su
entorno se considera ciclica, de manera que un entorno positivo
puede generar entornos favorables en el futuro. Finalmente, en la
vision de la transformacion, el concepto de entorno se expande hasta
abarcar el universo, entendiendo que, aunque es distinto de la
persona, ambos coexisten en un proceso de cambio continuo, mutuo

y simultaneo. G7)

2.3.6. SEGUIMIENTO CLINICO EN COVID-19

Se trata de un conjunto de actividades orientadas a monitorear
la evolucién clinica del caso, detectar de manera temprana posibles
signos de alarma, identificar la presencia de sintomas respiratorios en
otros miembros de la familia y reconocer a personas con factores de
riesgo que podrian desarrollar complicaciones asociadas a la COVID-
19 ©8),

El seguimiento clinico presencial por visitas domiciliarias en
casos de factores leves en pacientes sospechosos del COVID-19 y
confirmados hospitalizados que fueron dados de alta. EI MINSA
también propone nuevos protocolos de seguimiento clinico en COVID
-19 haciendo un cerco epidemiolégico en un lugar y haciendo visitas,
llamadas telefonicas a pacientes o usuarios con COVID-19 en
seguimiento clinico “2).

De las funciones del equipo de seguimiento clinico:

e Atencidn y seguimiento de pacientes sospechosos y confirmados
de COVID-19, sensibilizacion de pacientes y contactos, Yy
persuasion de cambio de conducta.

e Evaluacién de los casos confirmados y sospechosos, deteccion de
signos de alarma y determinar las medidas de control del caso.

* Registrar la informacién del seguimiento clinico en cada

oportunidad que se realiza. @)
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2.4.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho. Los asegurados frente al seguimiento clinico de COVID-19
en el Centro de Salud de La union 1-4, Dos de Mayo estan
insatisfechos.

Hi. Los asegurados frente al seguimiento clinico de COVID-19
en el Centro de Salud de La unién I|-4, Dos de Mayo estan
satisfechos.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hol. No existe diferencia significativa de la satisfaccién del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun edad Centro de Salud de La unién, Huanuco -
2022.

Hil. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun edad Centro de Salud de La unién, Huanuco -
2022.

Ho2. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun género Centro de Salud de La unién, Huanuco -
2022.

Hi2. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun género Centro de Salud de La unién, Huanuco -
2022.

Ho3. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun grado de instruccion Centro de Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Hi3. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun grado de instruccién Centro de Salud de La unién,
Huanuco - 2022.
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Ho4. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun religién Centro de Salud de La unién, Huanuco -
2022.

Hi4. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun religién Centro de Salud de La unién, Huanuco -
2022.

Ho5. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun estado civil Centro de Salud de La unién, Huanuco
- 2022.

Hi5. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun estado civil Centro de Salud de La unién, Huanuco
- 2022.

Hi6. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun tiempo de enfermedad Centro de Salud de La
unién, Huanuco - 2022.

Hi6. Si existe diferencia significativa de la satisfaccién del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun tiempo de enfermedad Centro de Salud de La
unién, Huanuco - 2022.

Ho7. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun tratamiento recibido Centro de Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Hi7. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun tratamiento recibido Centro de Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Ho8. No existe diferencia significativa de la satisfaccion del

cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
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2.5.

asegurados segun dias de seguimiento Centro de Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Hi8. Si existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun dias de seguimiento Centro de Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico

COVID-19.
2.5.2. VARIABLE DE COMPARACION
> VARIABLE DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

¢ Religién

e Estado civil
> VARIABLE DE CARACTERISTICAS CLINICAS

e Tiempo de enfermedad

e Tratamiento recibido

e Dias de seguimiento19
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION  TIPO DE VALORES INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTOS
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Satisfaccion Son las expectativas Cuidado Cualitativa *Satisfecho * Satisfecho. 8 a 15 ordinal Cuestionario de
del cuidado de de los pacientes y su humanizado *Insatisfecho  puntos politdmica satisfaccion del
enfermeria en percepcion de la * Insatisfecho. 0a 7 cuidado de
seguimiento experiencia  esencial puntos enfermeria en
clinico de como se sienten Técnico - Cualitativa *Satisfecho * Satisfecho. 7 a 12 ordinal seguimiento clinico
los asegurados con cientifico *Insatisfecho  puntos politdmica
COVID 19 frente a los * Insatisfecho. 0 a 6
cuidados de puntos
enfermeria Relacién Cualitativa *Satisfecho * Satisfecho. 8 a 15 ordinal
considerando el intrapersonal *Insatisfecho  puntos politémica
cuidado humano, * Insatisfecho. 0a 7
técnicos —cientificos, puntos
relacion intrapersonal Entorno Cualitativa *Satisfecho ~ * Satisfecho. 5 a 9 ordinal
y entorno fisico fisico *Insatisfecho  puntos politdmica
* Insatisfecho. 0 a 4
puntos
VARIABLE COMPARATIVO
Caracteristicas  Caracteristicas Edad Cualitativa Edad en Joven, Adulto, Ordinal Guia de entrevista
sociodemograf demograficas de afios Adulto mayor de caracteristicas
icas asegurados como Sexo Cualitativa Identificacién Masculino Nominal sociodemograficas
edad, sexo, grado de de sexo Femenino
instruccion,  religion, Grado de Cualitativa Identificar el Primaria Ordinal
estado civil. instruccion grado de Secundaria
instruccion Superior
Superior
Universitaria
Ninguna
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Religion Cualitativa Identificar la Catélico Nominal
religion Evangélico
Testigo de Jehova
otros
Estado civil Cualitativa Identificar el Casado Nominal
estado civil Viudo
Divorciado
Conviviente
Soltero(a)
Caracteristicas  Caracteristicas Tiempo Numérica Identificar De raz6n
clinicas clinicas de los enfermedad: cuanto
asegurados con tiempo tiene
COVID 19 del Centro la
de Salud La Union. enfermedad
Tratamiento Cualitativas Identifica  si Si Nominal
recibiendo recibe no Dicotémica

tratamiento
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Fue observacional, dado que no hubo participacion por parte de quien
investiga.

El estudio se considera transversal, ya que la variable de estudio se
midié en un Unico momento mediante la aplicacion de los instrumentos
correspondientes.

Asimismo, el tiempo que realizé la investigacion fue prospectivo ya que
se aplico en la actualidad.

De acuerdo con el numero de variables estudiadas fue descriptiva,
dado que evalu6 analiticamente una sola variable.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Es cuantitativo, ya que se basa en medir la satisfacciéon de los
Cuidados de enfermeria en el seguimiento clinico en relacion con el
COVID-19 en el Centro de Salud La Union 1-4, Dos de Mayo,
Huanuco. Este enfoque se sustenta en la recopilacién de datos y en el
empleo de analisis estadisticos e inferenciales para evaluar las
hipotesis formuladas en el estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de nivel descriptivo, puesto que su finalidad
fue determinar satisfaccion de los cuidados de enfermeria en
seguimiento clinico frente al COVID-19.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue de tipo descriptivo comparativo, como se presenta

a continuacion:

X1

X3
X4
X5
X6
X7
X8
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3.2.

1.6.1. Donde:

M = Muestra

01 = Satisfaccion de los cuidados

X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8: Variable de comparacién (socio

demograficas y clinicas).

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Compuesta por 100 pacientes con COVID-19(confirmados y
sospechosos) en seguimiento clinico del Centro de Salud de La union
I-4 -Dos de Mayo- Huanuco 2022.
A) CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes con COVID-19(confirmados y sospechosos) en
seguimiento clinico del Centro de Salud de La union |-4.
e Pacientes que estan asegurados al sistema integrado de salud
(SIS) en el Centro de Salud de La union 1-4.
e Pacientes con COVID-19 en seguimiento clinico del Centro de
Salud de La unién I-4 que aceptaron participar.
B) CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con COVID-19 hospitalizados por complicacion.
e Pacientes con otros diagndsticos médicos.
e Pacientes de otras instituciones prestadoras de salud de nivel I-1,
-2y 1-3
e Pacientes con COVID-19 en seguimiento clinico que no aceptaron

participar.

C) UBICACION EN EL ESPACIO:
Esta investigacion se realizo en el Centro de Salud de La unién
I-4 que se encuentra en el Jr. Dos de Mayo S/N, en el distrito de La
union provincia de Dos de Mayo departamento de Huanuco.
D) UBICACION EN EL TIEMPO:
La presente investigacion se desarrollé en el mes de agosto
del 2022.
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3.2.2. MUESTRA
Para el tamafio de la muestra se trabajé con una poblacion
muestral.

e UNIDAD DE ANALISIS: Paciente con COVID-19 en
seguimiento clinico.

e UNIDAD MUESTRAL: Estuvo conformado por pacientes
COVID-19 en seguimiento clinico, cumpliendo los criterios de
seleccion.

¢ MARCO MUESTRAL: Registro de historias clinicas de pacientes
con COVID-19 en seguimiento clinico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas
Se realizé a través de la técnica de la encuesta donde se
obtuvo datos de interés, es un medio con el cual se recogi6 la
informacion especifica para el desarrollo de la investigacion.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 1

Nombre Cuestionario de caracteristicas generales

Autor Greydy Belisa Alvarado Lorenzo

Descripcion del instrumento  Permitié que se identifique las
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas
de los pacientes.

Estructura del instrumento Conformada por 10 items en clasificaciéon
en 3 dimensiones:
Caracteristicas sociodemograficas

(5 items).
Caracteristicas clinicas
(3 items)
Técnica Encuesta
Momento de aplicacién Durante la visita  domiciliaria  del

seguimiento clinico.

Tiempo de aplicacién Aprox. 5 minutos
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 2

Nombre Cuestionario de satisfaccion del CE en
seguimiento clinico

Autor Greydy Belisa Alvarado Lorenzo

Descripcién del Permitié conocer la SC de enfermeria

instrumento

Estructura del El instrumento consta de 17 items clasificado

instrumento en 3 dimensiones:

Dimensién cuidado humano (5 items)
Dimensidn técnico-cientifico (4 items)
Dimensién relaciones interpersonales (5
items)

Dimensidn entorno fisico (3 items)

Técnica Encuesta

Baremacién Satisfecho de 25 a 51 puntos
Insatisfecho de 0 a 24 puntos

Momento de aplicacion Durante la visita domiciliaria del seguimiento
clinico y de manera virtual.

Tiempo de aplicacién Aprox. 5 minutos

Validez y confiabilidad de instrumento de medicion

La validez del contenido se realizd a través del analisis
meticuloso de 5 jueces expertos, quienes examinaron
minuciosamente cada item del instrumento bajo los pardmetros de
claridad, congruencia, estructura, suficiencia y relevancia. Los
expertos otorgaron calificaciones a cada item segun su visién vy,
ademas, ofrecieron sugerencias metodoldgicas para perfeccionar la
evaluacion de la variable analizada en esta investigacion.

Validez por juicio de expertos

N° Experto (a) Cuest. uestionario de SC de

caracterist enfermeria en
icas seguimiento clinico

generales

1 Mg. James Morales Clemente Aplicable Aplicable

2 Ag. Alex Denis Alvarado Garay  Aplicable Aplicable

3 Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable

4 vig. Edith Cristina Jara Claudio  Aplicable Aplicable

5 Lic. Enf. Magali Loyola Arteta Aplicable Aplicable

Fuente. Constancias de validacion (ANEXO 5)
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Confiabilidad de instrumentos
Se aplic6 una prueba piloto a 10 personas con COVID-19 en
seguimiento clinico del Centro de Salud Jesus, estimando la
confiabilidad por medio de la prueba alfa de Crombach obteniendo
como valor de 0,81 la cual indica una confiabilidad muy buena para la
aplicacién del instrumento.
3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.
1.6.2. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Luego Para la recoleccién de datos se realizaron los siguientes
procesos:
a) Autorizacion. - Se remitié un oficio al director del Centro de Salud
de La Union con el fin de obtener la aprobacion necesaria para
implementar los métodos de recoleccion de informacion en la muestra
de pacientes con COVID-19 que reciben cuidados clinicos y que han
sido designados como participantes del experimento.
b) Aplicacion de instrumentos. — Se tuvo en cuenta lo siguiente:
e Se logro la autorizacion emitida por el director del Centro de
Salud de La Union
e Se obtuvo el listado de los pacientes con COVID-19 en
seguimiento clinico con sus respectivos directorios y direccion
para la identificacion y seleccion de las personas con COVID 19
registrados en el seguimiento clinico.
¢ Se realiz6 el cronograma de recoleccion de datos en la muestra
en estudio.
e Se realiz6 la validacion cuantitativa y cualitativa de los
instrumentos.
¢ Se recolect6 los materiales logisticos necesarios para realizar el
proceso de recoleccion de datos.
¢ Se identifico a cada uno de pacientes en seguimiento clinico, y
se le invitd a participar mediante la firma del consentimiento
informado.

e Se aplicé el instrumento de investigacion a cada usuario de
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marera virtual y presencial.

e Cada participante del estudio fue sometido al instrumento de
investigacion, asegurandose de que todas las interrogantes
fueron respondidas de manera completa.

e Se agradeci6é a los pacientes por colaboracién brindada y se
procedio a retirarse.

c) Revision de los datos: Se llevé a cabo un examen critico de los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el estudio,
aplicando un riguroso control de calidad para garantizar la
representatividad de los resultados obtenidos y eliminar aquellas
encuestas que fueron completadas de manera inadecuada.

d) Codificacién de los datos: Las respuestas recolectadas de los
usuarios que forman parte del estudio fueron transformadas en
codigos numéricos, considerando las opciones de respuesta previstas
en los instrumentos de recoleccion de datos, con el fin de facilitar su
analisis y procesamiento estadistico.

e) Clasificacién de los datos: Lo que se obtuvo fue categorizado
teniendo en cuenta el tipo de variable y la escala de medicion.

f) Procesamiento de los datos: Los datos recolectados fueron al
inicio tratados de modo manual, forjando un entramado de cédigos
numéricos en una tabla matriz de una base de datos tangible.
Posteriormente, estos datos se trasladaron a una base de datos en
Excel 2013, donde se llevé a cabo el analisis numérico. En Ultima
instancia, se hizo un analisis estadistico de la data empleando la
aplicacion IBM SPSS, version 25.0.

g) Plan de tabulacién de datos: Los datos recopilados fueron
estructurados y exhibidos en diagramas de frecuencias y porcentajes,
con el proposito de explorar el componente relacional del presente
estudio de investigacion.

h) Presentacion de datos: Los hallazgos fueron plasmados en tablas
académicas, estructuradas por las variables y dimensiones
analizadas, facilitando asi su andlisis e interpretacion dentro del
marco tedrico del estudio.
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Técnicas para andlisis interpretacion de los datos
a) Andlisis descriptivo: Se llevo a cabo empleando técnicas
estadisticas descriptivas de frecuencias y porcentajes, adaptadas a la
variable analizada.
b) Analisis inferencial: Se llevd a cabo al seguirse los pasos del
ritual de relevancia estadistica que es detallado en lo siguiente:
Formulacién de hipétesis: Se tuvo en cuenta:
Ho. Los asegurados frente al seguimiento clinico de COVID-19 en el
Centro de Salud de La unién I-4, Dos de Mayo estan insatisfechos.
Hi. Los asegurados frente al seguimiento clinico de COVID-19 en el
Centro de Salud de La unién I-4, Dos de Mayo estan satisfechos.
Nivel de significancia: El error permitido es del 5%, con una
confianza del 95%, significancia es p< 0,05
Eleccion de la prueba estadistica: En el estudio se aplicaron
pruebas estadisticas no paramétricas de chi cuadrado.
Lectura del valor p calculado: El valor p obtenido es el coeficiente
de significancia calculado tras el andlisis estadistico de datos
realizado con el softw. SPSS.
Toma de decision estadistica: Se tuvo en cuenta lo siguiente:
- Sielvalor P es <0.05, se rechazé la HO y se acepto la H1.
- Sielvalor p es > 0.05. se acepté la HO.
3.5. CONSIDERACIONES ETICAS.

En la confeccién de esta tesis, se garantizd la observancia de cada
principio que orientan la investigacion en el ambito cientifico, manteniendo
una conducta ética y responsable, esquivando siempre el plagio.

Asimismo, se respetaron los principios éticos fundamentales:

Autonomia: Los pacientes pudieron elegir si querian sumarse al estudio
por medio de la firma del consentimiento informado.

Beneficencia: Los hallazgos que se obtienen contribuyeron a mejorar el
sistema de salud en el centro de salud, promoviendo el bienestar de los
pacientes.

No maleficencia: Se asegurd que no se afectara la honra, los derechos
ni el bienestar de los participantes del estudio. Asimismo, los datos

recolectados fueron manejados con confidencialidad y solo se emplearon
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para propdsitos investigativos.

Justicia: Se respeto este principio al brindar un trato digno, respetuoso
y equitativo a todos los pacientes con COVID-19 en seguimiento clinico que
formaron parte del estudio, sin discriminacién alguna por género, raza,

religiébn u otros factores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas en asegurados con seguimiento clinico COVID-
19.

Caracteristicas socio N=100

demogréficas fi %
Edad
Joven (18 a 29 afios) 39 39,0
Adulto (30 a 59 afios) 43 43,0
Adulto mayor (60 a mas afios) 18 18,0
Sexo
Masculino 48 48
Femenino 52 52

En la tabla 1 se describe las caracteristicas socio demograficas
observando la edad el 43% son adultos, 39% jovenes y 18% adulto mayor.

En su mayoria fue de sexo femenino 52%.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales en asegurados con seguimiento clinico COVID-19.

Caracteristicas sociales N=100

fi %
Grado de instruccion
Primaria 8 8
Secundaria 32 32
Superior técnico 30 30
Superior universitario 16 16
Ninguna 14 14
Religion
Catolico 51 51
Evangélico 18 18
Testigo de Jehova 16 16
Otros 15 15
Estado civil
Casado 20 20
Viudo
Divorciado 5
Conviviente 35 35
Soltero(a) 35 35

En la tabla 2 se describe las caracteristicas sociales, observando que el
32% tienen estudios secundarios, profesan la religion catolica 51% y con

estado civil de conviviente y soltero 35%.
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Tabla 3. Caracteristicas cinicas en asegurados con seguimiento clinico COVID — 19.

Caracteristicas clinicas N=100
fi %

Tiempo de enfermedad
Menos de 1 mes 8 8,0
1 a 6 meses 44 44,0
7 a9 meses 29 29,0
De 1 afio a mas 19 19,0
Tratamiento recibido frente al COVID-19
Si 38 38,0
No 62 62,0
Dias de seguimiento
Menos de 1 mes 20 20,0
1 a4 meses 21 21,0
5 meses a méas 22 22,0
Al término del seguimiento 37 37,0

En la tabla 3 se describe las caracteristicas clinicas, observando que el
44% tuvieron de 1 a 6 meses de enfermedad, el 62% no recibieron
tratamiento frente al COVID-19 y el 37% ya estaban al término del

seguimiento.

45



Tabla 4. Descripcion de la dimensién cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-

19 en asegurados.

Dimensién cuidado Nunca A veces Casi siempre Siempre
humano i % fi % fi % fi %
El o la enfermero(a) le
saluda al momento de
ingresar a su domicilio. 14 140 18 18,0 16 16,0 52 52,0
El o la enfermero(a) le
llama por su nombre. 16 16,0 18 180 24 24,0 42 42,0
El o la enfermero(a) se
identifica y usa
adecuadamente 4 40 19 19,0 18 18,0 59 59,0
uniformado.
El o la enfermero(a)
emplea un tono de voz
. 8 80 20 20,0 28 28,0 44 44,0
adecuado hacia usted.
El o la enfermero(a) cuida
su privacidad durante la 5 50 18 18,0 28 28,0 49 49,0

atencion.

En la tabla 4 los asegurados en su mayoria mencionan que siempre él

o la enfermero(a) le saluda respetuosamente al ingreso a su domicilio, le

llama por su nombre, va bien uniformado e identificado, emplea un tono de

voz adecuado y se preocupa por cuidar su privacidad.
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Tabla 5. Descripcién de la dimensién técnica cientifica del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados.

Dimensidn técnica Nunca A veces Casi siempre Siempre
cientifica i % fi % f % f %
El o la enfermero(a) le
explica antes de cualquier
procedimiento. 6 6,0 22 220 22 22,0 50 50,0
El o la enfermero(a)
brinda informaciéon sobre
el tratamiento y control 5 50 20200 23 23,0 52 52,0
El o la enfermero(a)
brinda informacion sobre
bioseguridad al paciente. 2 20 26 260 20 20,0 52 52,0
El o el enfermero (a)
cuenta con todos los
5 50 20 20,0 21 21,0 54 54,0

equipos necesarios para
la atencién.

En la tabla 5 se observ6 que los asegurados en su mayoria mencionan

gue siempre el o la enfermero(a) explica antes de realizar cualquier

procedimiento, brinda informacion sobre las medidas de tratamiento, control

y bioseguridad; y cuenta con todos los equipos para brindar la atencion. Y

una minoria menciona que nunca realiza esas actividades.
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Tabla 6. Descripcién de la dimension relaciones interpersonales del cuidado de enfermeria

en seguimiento clinico COVID-19 en asegurados.

Dimension relaciones Nunca A veces Casi siempre  Siempre
interpersonales fi % fi % fi % fi %

El o la enfermero(a) se identifica

con su nombre al paciente.
3 30 22 22,0 28 28,0 47 47,0

El o el enfermero (a) pregunta

sobre su estado de salud. 6 60 15 150 33 33,0 46 46,0

El o la enfermero(a) respeta su
opinion cuando hace alguna

8 80 20 20,0 27 27,0 45 45,0
observacion

El o la enfermero(a) se preocupa
por su estado de salud

preguntandole sobre signos y
sintomas de COVID 19. 3 30 22 22,0 29 290 46 46,0

El o la enfermero(a) conversa
cuando se encuentra triste o 8 8,0 29 29,0 20 20,0 43 43,0
preocupado

En la tabla 6 se observo que los asegurados en su mayoria mencionan
gue siempre se identifica con su nombre, le pregunta sobre su estado de
salud, respeta la opinidon del usuario, pregunta en cada visita los signos y
sintomas relacionados a la COVID-19, y conversa cuando observa que esté
triste 0 preocupado y una minoria menciona que nunca realiza esas

actividades.
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Tabla 7. Descripcion de la dimension entorno fisico del cuidado de enfermeria en

seguimiento clinico COVID-19 en asegurados.

Casi
. L. . Nunca A veces . Siempre
Dimensién entorno fisico siempre
fi % fi % fi % fi %

El o la enfermero(a) le informa
como debe ser el ambiente

. 2 20 16 16,0 22 22,0 60 60,0
donde realiza la cuarentena

El o la enfermero(a) respeta su
intimidad durante la atencion.
5 50 23 23,0 19 19,0 53 53,0

El o Ila enfermero(a) se
preocupa que los ambientes se

o 3 30 25 250 26 26,0 46 46,0
encuentren iluminados y

ventilados.

En la tabla 7 se observa que los asegurados en su mayoria mencionan
que siempre le informa como debe ser el ambiente para la cuarentena,
respeta la intimidad del paciente y se preocupa que los ambientes se
encuentren ventilados e iluminados. Y una minoria menciona que nunca

realiza esas actividades.
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Tabla 8. Dimensiones de la satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico

COVID-19 en asegurados.

Dimensiones N=100

fi %
Dimensidn cuidado
Satisfecho 68 68
Insatisfecho 32 32
Dimensidn técnica cientifica
Satisfecho 72 72
Insatisfecho 28 28
Dimension relaciones interpersonales
Satisfecho 78 78
Insatisfecho 22 22
Dimension entorno fisico
Satisfecho 73 73
Insatisfecho 27 27
Satisfaccion total
Satisfecho 84 84
Insatisfecho 16 16

En la tabla 8 se describe las dimensiones de la satisfaccion en los
asegurados, observando que se mostraran satisfechos un 68% en la
dimensioén cuidado; el 72% satisfecho en la dimension técnica cientifica; el
78% satisfecho en la dimensién relaciones interpersonales. Finalmente, el
73% se muestra satisfecho sobre el entorno fisico durante el seguimiento
clinico de COVID-109.

Asimismo, el 84% estuvieron satisfechos por el cuidado de enfermeria

en el seguimiento clinico.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Contraste de hipotesis general
Tabla 9. Dimensiones de la satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico
COVID-19 en asegurados.

Observado Esperada X2 p-valor
Satisfecho 84 50,0
: 46,240 0,000
Insatisfecho 16 50,0

En la tabla 9 se realiz6 el contraste de hipoétesis de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria. Observando un X2 de 46,240 y un p-valor < 0,05
(0,000). Por tal, se rechaza la HO siendo que los asegurados estan

satisfechos por el CE en seguimiento clinico de COVID-19.
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Tabla 10. Satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID 19 en

asegurados segun edad.

Edad
p-
Joven Adulto Adulto
Satisfacciéon X?  valo
(18a29 (30ab59 mayor(60a Total
r
afios) afios) mas afios)
fi 34 35 15 84
Satisfecho
% 87,2 81,4 83,3 84,0 051 0,77
insatisfech fi 5 8 3 16 6 2
o] % 12,8 18,6 16,7 16,0

En la tabla 10 se describid la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun edad, observando que en su mayoria se mostraron satisfechos los
jovenes y adultos. Realizado el contraste de hipétesis obtuvo un X2 de 0,516
y un p-valor > 0,05 (0,772). Por tal, se acepta HO siendo que no existe

diferencia significativa de la satisfaccion segun edad.
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Tabla 11. satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en

asegurados segun género.

Sexo

Satisfaccién X? p-valor
Masculino Femenino Total
Satisfecho fi 39 45 84
% 81,3 86,5 84,0
0,519 0,471
Insatisfecho fi 9 7
% 18,8 13,5 16,0

En la tabla 11 se describié la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun género en el seguimiento clinico observando que se mostraron
satisfechos en su mayoria los de sexo femenino e insatisfechos los de sexo
masculino. Realizado el contraste de hipétesis obtuvo un X? de 0,519 y un p-
valor > 0,05 (0,471). Por tal, se acepta la HO siendo que no existe diferencia

significativa de la satisfaccion segun género.
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Tabla 12. satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun grado de instruccion.

Grado de instruccién

. L p-
Satisfaccion  primari Secundari Superior  Superior  Ningun X2 valor
a a técnico universitaria a Total
Satisfecho fi 6 28 24 14 12 84
% 75,0% 87,5% 80,0% 87,5% 85,7% 84,0%
1,307 0,86
Insatisfecho fi 2 4 6 2 2 16
% 25,0% 12,5% 20,0% 12,5% 14,3% 16,0%

En la tabla 12 se describid la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun grado de instruccién observando que se mostraron satisfechos los
que tienen estudios secundarios e insatisfechos los de superior técnico.
Realizado el contraste de hip6tesis obtuvo un X2 de 1,307 y un p-valor > 0,05
(0,86). Por tal, se acepta la HO siendo que no existe diferencia significativa

de la satisfaccion segun grado de instruccion.
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Tabla 13. satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en

asegurados segun religion.

Religion

Satisfaccion Testigo de X2 p-valor
Catdlico Evangélico jehovd otros Total
Satisfecho  fi 43 16 14 11 84
% 84,3% 88,9% 87,5% 73,3% 84,0%

. . 1,740 0,628
Insatisfecho fi 8 2 2 4 16
% 15,7% 11,1% 125% 26,7% 16,0%

En la tabla 13 se describid la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun religién observando que se mostraron satisfechos los que profesan la
religiébn catolica e insatisfecha en menor cantidad los catdlicos. Realizado el
contraste de hipétesis obtuvo un X2 de 1,740 y un p-valor > 0,05 (0,628). Por
tal, se acepta la hipétesis nula siendo que no existe diferencia significativa

de la satisfaccién segun religion.
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Tabla 14. satisfacciébn del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en

asegurados segun estado civil.

. ., Estado civil p-
Satisfaccion NG

Casado Viudo Divorciado Conviviente Soltero(a) Total valor
Satisfecho fi 20 3 3 29 29 84
% 100,0 60,0 60,0 82,9 82,9 84,0

. . 8,163 0,086
Insatisfechofi 0 2 2 6 6 16
% 0,0 40,0 40,0 17,1 17,1 16,0

En la tabla 14 se describid la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun estado civil observando que los que se mostraron satisfechos son en
sSu mayoria convivientes y solteros, e insatisfechos en menor cantidad
conviviente y solteros. Realizado el contraste de hip6tesis obtuvo un X2 de
8,163 y un p-valor > 0,05 (0,086). Por tal, se acepta la hipotesis nula siendo

gue no existe diferencia significativa de la satisfaccion segun estado civil.
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Tabla 15. Satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en

asegurados segun tiempo de enfermedad.

Tiempo de enfermedad

Satisfaccion  penos1 1a6 7a9 Delafioa Total X?  p-valor
mes meses meses mas
] fi 8 36 23 17 84
Satisfecho
% 100,0 81,8 79,3 89,5 84,0
] 2,578 0,461
. fi 0 8 6 2 16
Insatisfecho
% 0,0 18,2 20,7 10,5 16,0

En la tabla 15 se describid la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun tiempo de enfermedad observando satisfaccion en los que llevan de 1
a 6 meses con seguimiento. Realizado el contraste de hipétesis obtuvo un X?
de 2,578 y un p-valor > 0,05 (0,461). Por tal, se acepta la HO siendo que no
existe diferencia significativa de la satisfaccién segun tiempo de enfermedad.
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Tabla 16. Satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID 19 en

asegurados segun tratamiento recibido frente al COVID-19.

Tratamiento frente al COVID-19

Satisfaccion Total X%  p-valor
Si No
. Fi 53 31 84
Satisfecho
% 85,5 81,6 84,0
: 0,267 0,605
Fi 9 7 16

Insatisfecho
% 14,5 18,4 16,0

En la tabla 16 se describidé la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun tratamiento recibido frente al COVID-19 observando satisfaccion en
los que recibieron el tratamiento por la enfermedad. Realizado el contraste
de hipétesis obtuvo un X? de 0,267 y un p-valor > 0,05 (0,605). Por tal, se
acepta la HO siendo que no existe diferencia significativa de la satisfaccion

segun tratamiento recibido.
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Tabla 17. Satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en

asegurados segun dias de seguimiento.

Dias de seguimiento

. L, Menos . )
Satisfaccion 1a4 5 mesesAltérmino del Total X p-valor
del
meses amas seguimiento
mes
fi 16 15 18 35 84
Satisfecho
% 80,0 71,4 81,8 94,6 84,0
_ 5,875 0,018
Insatisfech fi 4 6 4 2 16
0 % 20,0 28,6 18,2 5,4 16,0

En la tabla 17 se describid la satisfaccion del cuidado de enfermeria
segun dias de seguimiento observando satisfaccion en los que terminaron el
seguimiento e insatisfaccion a los que llevan de 1 a 4 meses. Realizado el
contraste de hipétesis obtuvo un X2 de 5,875 y un p-valor < 0,05 (0,018). Por
tal, se rechaza la HO siendo que existe diferencia significativa de la

satisfaccion segun dias de seguimiento.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Se tiene como objetivo identificar la satisfaccion del cuidado de
enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en asegurados; obteniendo en
los resultados que hay satisfaccion en un 84%. Asimismo, satisfaccion en las
dimensiones de cuidado, técnica cientifica, relaciones interpersonales y del
entorno fisico. Siendo mayor en las relaciones interpersonales con 78%.
Concordando con Watson®) quien menciona que las relaciones
interpersonal, posee como objeto fomentar el bienestar y desarrollo de cada
individuo; generando satisfaccion en los asegurados por la atencién recibido.

Tal como alude Moreno®? el estudio reveld un alto nivel de satisfaccion
en tres de las cinco dimensiones evaluadas de la variable calidad. Sin
embargo, las categorias de elementos concretos y confianza registraron un
nivel de satisfaccion medio por parte de los usuarios. La dimensién que
obtuvo la mayor frecuencia de satisfaccion alta fue Empatia, con un 81,5%.

Conforme a Mamani®? un estudio llevado a cabo en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, en el ambito de la COVID-19, revel6 que
una atencién enfermera de excelencia aumenta la felicidad del paciente,
revelando asi una conexidon positiva entre ambas variables. Estos
descubrimientos revelan que wuna atencion excepcional facilita una
recuperacion triunfal y eleva la felicidad de los pacientes.

Asimismo, Aparecida®? refiere que el cuidado se describe como un
conjunto de aspectos que incluyen la interaccion verbal y no verbal, la
reduccion de la molestia corporal y la comprension emocional para abordar a
la persona en su totalidad, y el envolvimiento, entendido como la
aproximacién entre el cuidador y la persona cuidada con un propésito
terapéutico.

En la misma linea, Fuenzalida et al®® Se mencion6 que el seguimiento
remoto fue valorado de manera globalmente positiva por las pacientes que
recibieron un control completamente virtual durante el periodo de infeccion
por SARS-CoV-2.
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Seguln Ardiles® el estudio evidencié una relacion positiva y directa
entre el seguimiento telefonico y la satisfaccion del personal, con un
coeficiente de Rho de Spearman de 0.811 y un P-valor < 0.05, indicando una
correlacion significativa. Los resultados mostraron que el 71.3% de los
encuestados califico el seguimiento telefonico como bueno, mientras que el
23.8% lo consider6 malo. Ademas, el 77.3% de los participantes
manifestaron estar satisfechos, y el 73.5% evalué la efectividad del
seguimiento como buena, en contraste con un 19.9% que la calific6 como
mala.

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha
generado una crisis de salud publica a nivel mundial, caracterizada por su
rapida propagacion y consecuencias devastadoras.®“? obligando a modificar
la forma de atencion, lo que incluye transformar algunas consultas
presenciales en no presenciales.*) Siendo la tele monitorizacion una
evidencia cientifica en la mejora de los resultados de salud de los pacientes,
tal como detalla Ko et al“#® siendo bien percibido por los pacientes con
COVID-19 de alto riesgo.®® en similar circunstancia lo realizado en este
estudio siendo que los pacientes sospechosos y diagnosticados con COVID-
19 recibieron el seguimiento clinico para evaluar su evolucion.

En concordancia con Ramaswamy®4 la satisfaccién de los pacientes
con las visitas por video es elevada, lo que indica que no representa un
obstaculo para una transicion hacia un nuevo paradigma que se distancie de
las consultas clinicas tradicionales presenciales. En la misma linea Orrange
et al(45) sefiala que la satisfaccion de los pacientes con la telemedicina
durante la pandemia de COVID-19 ha sido alta, y estd influenciada
principalmente por el nivel de confianza en el médico y por factores
asociados a la consulta, mas que por aspectos propios del paciente.

Asimismo, Martinez y Martin®® en su estudio, se encontré6 que los
pacientes se sintieron mas controlados a través de este tipo de seguimiento,
mostrando una preferencia por la telemonitorizacién en comparacion con el
seguimiento convencional.

Asimismo, se encontr0 que no existe diferencia significativa de la
satisfaccion segun edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil,

tiempo de enfermedad, tratamiento frente al COVID-19. Por lo contrario, se
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existe diferencia significativa segun dias de seguimiento.

No concordando con el estudio de Gomes et al*® quienes identificaron
diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccién de los pacientes
segun la edad, el sexo y la presencia o ausencia de diabetes. Ademas, el
70,6% de los pacientes sin enfermedades prefiri6 el contacto por correo
electrénico en lugar de llamadas telefénicas.

Este sistema también ha ayudado a organizar el flujo de pacientes,
contribuyendo a la reduccion de la sobrecarga del sistema de salud v,
posiblemente, a una menor tasa de infeccion entre el personal sanitario- ¢

Este estudio tiene una gran fortaleza, ya que la informacion sugiere que
el seguimiento domiciliario con telemedicina y telemonitorizacibn en
pacientes con COVID-19 fue un sistema bien aceptado, util y seguro. Este
enfoque permitié un control clinico adecuado, facilitd la deteccion temprana
del agravamiento de la enfermedad, ayud6 a organizar la atencién en
momentos de alta demanda, contribuyé al mantenimiento del aislamiento
social al evitar visitas a urgencias o consultas presenciales, y proporcion6

apoyo al enfermo y su familia.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye lo siguiente:

La satisfaccion de los asegurados en relacion al seguimiento clinico, el
84% se muestra satisfechos y el 16% insatisfechos, con un p-valor <
0,05 (0,000). Por tal se acepta la hipétesis inferencias siendo que los
asegurados frente al seguimiento clinico de COVID -19 estan
satisfechos.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun edad, observando que
en su mayoria se muestran satisfechos los jévenes y adultos. No
encontrando diferencias significativas con un p-valor > 0,05 (0,772). Por
tanto, se acepta la HO, siendo que no existe diferencia significativa de la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-
19 en asegurados segun edad.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun género en el
seguimiento clinico observando que se muestran satisfechos en su
mayoria los de sexo femenino e insatisfechos los de sexo masculino.
No encontrando diferencias significativas con un p-valor > 0,05 (0,471).
Por tanto, se acepta la HO, siendo que no existe diferencia significativa
de la SC de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en
asegurados segun género.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun grado de instruccion
observando que se muestran satisfechos los que tienen estudios
secundarios e insatisfechos los de superior técnico. No encontrando
diferencias significativas con un p-valor > 0,05 (0,86). Por tanto, se
acepta la HO, siendo que no existe diferencia significativa de la SC de
enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun
grado de instruccion.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun religidbn observando
gue se muestran satisfechos los que profesan la religion catdlica e
insatisfecha en menor cantidad los catdlicos. No encontrando
diferencias significativas con un p-valor > 0,05 (0,628). Por tanto, se
acepta la HO, siendo que no existe diferencia significativa de la

satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-
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19 en asegurados segun religion.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun estado civil
observando que los que se muestran satisfechos son en su mayoria
convivientes y solteros, e insatisfechos en menor cantidad conviviente y
solteros. No encontrando diferencias significativas con un p-valor > 0,05
(0,086). Por tanto, se acepta la HO, siendo que no existe diferencia
significativa de la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun estado civil.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun tiempo de enfermedad
observando satisfaccion en los que llevan de 1 a 6 meses con
seguimiento. No encontrando diferencias significativas con un p-valor >
0,05 (0,461). Por tanto, se acepta la HO siendo que no existe diferencia
significativa de la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados segun tiempo de
enfermedad.

La satisfaccion del cuidado de enfermeria segun tratamiento recibido
frente al COVID-19 observando satisfaccion en los que recibieron el
tratamiento por la enfermedad. No encontrando diferencias
significativas con un p-valor > 0,05 (0,605). Por tanto, se acepta la HO
siendo que no existe diferencia significativa de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19 en asegurados
segun tratamiento recibido.

Finalmente, la satisfaccion del cuidado de enfermeria segun dias de
seguimiento observando satisfaccion en los que terminaron el
seguimiento e insatisfaccibn a los que llevan de 1 a 4 meses.
Encontrando diferencias significativas con un p-valor < 0,05 (0,018). Por
tanto, se acepta la hipétesis inferencial siendo que si existe diferencia
significativa de la SC de enfermeria en seguimiento clinico COVID-19

en asegurados segun dias de seguimiento.
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RECOMENDACIONES

> Al jefe del centro de salud La Unidn

e Elaborar planes de mejora para las diversas actividades de
seguimiento de enfermedades crénicas u otras patologias,
priorizando la satisfacciéon del usuario, que fue el objetivo del
Ministerio de Salud. Durante la pandemia, muchos pacientes solo
pudieron acceder a la atencion médica a través de este medio, por
lo que es crucial evaluar y ajustar el servicio para asegurar su
efectividad y aceptacion.

e Fortalecer este tipo de atencion mediante la asignacién de mas
recursos humanos para el seguimiento de pacientes con otras
morbilidades, asegurando que el sistema pueda manejar de manera
eficiente a una mayor cantidad de pacientes y brindar una atencién
continua y de calidad.

> Alos profesionales de enfermeria

e Sugerir al personal de enfermeria que considere las expectativas
con enfoque intercultural y la satisfaccion de los pacientes al
planificar los cuidados en su labor diaria, promoviendo una atencion
mas personalizada y acorde con las necesidades de los pacientes.

e Fortalecer las relaciones interpersonales dentro del equipo de
enfermeria para, de esta manera, ofrecer una atencion oportuna,
eficiente y centrada en el paciente, favoreciendo un ambiente de
confianza y colaboracion que impacte positivamente en la
experiencia del paciente.

» Parafuturas investigaciones

e Socializar los hallazgos del estudio con diversas variables para que
puedan valorar la satisfaccion del cuidado del enfermero (a) desde
la perspectiva del paciente, lo que facilita a que se identifique areas
para la mejora en el procedimiento de atencion.

e Realizar estudios sobre visitas domiciliarias para evaluar su

efectividad y viabilidad como alternativa de atencién, especialmente
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en el seguimiento de enfermedades cronicas u otras patologias.
Estos estudios permitiran considerar esta modalidad como una
opcion adecuada dentro del sistema de salud, promoviendo su
implementacion cuando sea conveniente para mejorar el acceso, la

continuidad de la atencion y la satisfaccion del paciente.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢Cudl es la Identificar la satisfaccion Ho. Los asegurados Cuidado * Satisfecho. 8 a 15 Segun Ordinal
satisfaccion del del cuidado de frente al seguimiento humanizado puntos cuestionario
cuidado de enfermeria en clinico de COVID-19 * Insatisfecho.0a 7
enfermeria en seguimiento clinico en el Centro de Salud puntos
seguimiento clinico COVID-19 en de La unién I-4, Dos Técnico - * Satisfecho. 7 a 12 Segun Ordinal
COVID-19 en asegurados Centro de de Mayo estan cientifico puntos cuestionario
asegurados Centro Salud de La unién, insatisfechos. * Insatisfecho.0a 6
de Salud de La Huanuco -2022 Hi. Los asegurados puntos
unién, Huénuco - frente al seguimiento Relacion * Satisfecho. 8 a 15 Segun Ordinal
202272 clinico de COVID-19 intrapersonal puntos cuestionario
en el Centro de Salud * Insatisfecho.0a 7
de La union I-4, Dos puntos
de Mayo estan  Entorno * Satisfecho. 5 a 9 Segun Ordinal
satisfechos. fisico puntos cuestionario
* Insatisfecho.0a 4
Problemas Objetivos especificos Hipotesis especificas puntos

especificos




¢Cual es la
satisfaccion del
cuidado de
enfermeria en
seguimiento clinico
COVID-19 en

asegurados segun
edad Centro de
Salud de La unién,
Huéanuco - 2022?

Analizar la satisfaccion

del cuidado de
enfermeria en
seguimiento clinico
COVID-19 en

asegurados segun edad
Centro de Salud de La
union, Huanuco - 2022.

Hol. No existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
edad Centro de Salud
de La unién, Huanuco
- 2022.

Hil. Si existe
diferencia significativa
de la satisfaccién del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
edad Centro de Salud
de La unién, Huanuco
- 2022,

¢Cual es la
satisfaccion del
cuidado de
enfermeria en
seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun

género Centro de
Salud de La unién,
Huanuco - 20227

Identificar la satisfaccion
del cuidado de
enfermeria en
seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
género Centro de Salud

de La unién, Huanuco -
2022.

Ho2. No existe
diferencia significativa
de la satisfaccién del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico

COVID-19 en
asegurados segun
género Centro de

Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Hi2. Si existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico




COVID-19 en
asegurados segun
género Centro de
Salud de La unidn,
Huanuco - 2022.

;Cual es la Evaluar la satisfaccion Ho3. No existe
satisfaccién del del cuidado de diferencia significativa
cuidado de enfermeria en de la satisfaccion del
enfermeria en seguimiento clinico cuidado de enfermeria
seguimiento clinico COVID-19 en en seguimiento clinico
COVID-19 en asegurados segun grado COVID-19 en
asegurados segun de instruccion Centro de asegurados segun
grado de Salud de La wunion, grado de instruccion
instruccion Centro Huénuco - 2022. Centro de Salud de La
de Salud de La union,  Huanuco -

unién, Huénuco - 2022.

2022? Hi3. Si existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
grado de instruccion
Centro de Salud de La
union,  Huanuco -
2022.

¢Cual es la Conocer la satisfaccion Ho4. No existe

satisfaccién del del cuidado de diferencia significativa

cuidado de enfermeria en de la satisfaccion del
enfermeria en seguimiento clinico cuidado de enfermeria
seguimiento clinico COVID-19 en en seguimiento clinico

COVID-19 en asegurados segun COVID-19 en

asegurados segun religién Centro de Salud asegurados segun

religion Centro de de La unién, Huanuco - religion Centro  de




Salud de La unién, 2022.

Huanuco - 20227

Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Hi4. Si existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico

COVID-19 en
asegurados segun
religion Centro de

Salud de La unién,
Huénuco - 2022.

;Cual es
satisfaccion
cuidado
enfermeria

la Analizar la satisfaccion

del del cuidado
de enfermeria
en seguimiento

seguimiento clinico COVID-19

COVID-19

asegurados segln

en asegurados

estado civil Centro Salud de La

de Salud de

unién, Huanuco

La Huanuco - 2022.

estado civil Centro de

Hob5. No existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
estado civil Centro de
Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

Hi5. Si existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
estado civil Centro de
Salud de La unién,
Huanuco - 2022.

20227

¢Cual es
satisfaccion
cuidado

la Identificar la satisfaccion Ho06. No existe

del del cuidado
de enfermeria

de diferencia significativa
en de la satisfaccion del




enfermeria en seguimiento clinico cuidado de enfermeria

seguimiento clinico COVID-19 en en seguimiento clinico

COVID-19 en asegurados segun COVID-19 en

asegurados segun tiempo de enfermedad asegurados segun

tiempo de Centro de Salud de La tiempo de enfermedad
enfermedad Centro unién, Huanuco — 2022.  Centro de Salud de La
de Salud de La unién, Huanuco -

unién, Huénuco - 2022.

2022? Hi6. Si existe
diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
tiempo de enfermedad
Centro de Salud de La
union,  Huanuco -
2022.

¢Cual es la Analizar la satisfaccion Ho7. No existe

satisfaccién del del cuidado de diferencia significativa

cuidado de enfermeria en de la satisfaccion del
enfermeria en seguimiento clinico cuidado de enfermeria
seguimiento clinico COVID-19 en en seguimiento clinico

COVID-19 en asegurados segun COVID-19 en

asegurados segun tratamiento recibido asegurados segun

tratamiento recibido
Centro de Salud de
La unién, Huanuco -
20227

Centro de Salud de La
unién, Huanuco — 2022.

tratamiento recibido
Centro de Salud de La

union, Huanuco -
2022.
Hi7. Si existe

diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico




COVID-19 en
asegurados segun
tratamiento recibido
Centro de Salud de La

union,  Huanuco -

2022.
¢;Cual es la Estudiar la satisfaccion Ho8. No existe
satisfaccion del del cuidado de diferencia significativa
cuidado de enfermeria en de la satisfaccion del
enfermeria en seguimiento clinico cuidado de enfermeria
seguimiento clinico COVID-19 en en seguimiento clinico
COVID-19 en asegurados segun dias COVID-19 en
asegurados segln de seguimiento Centro asegurados segun

dias de seguimiento
Centro de Salud de
La unién, Huanuco -
20227

de Salud de La unién,
Huanuco — 2022.

dias de seguimiento
Centro de Salud de La

union, Huanuco -
2022.
Hi8. Si existe

diferencia significativa
de la satisfaccion del
cuidado de enfermeria
en seguimiento clinico
COVID-19 en
asegurados segun
dias de seguimiento
Centro de Salud de La
unién,  Hudnuco -




2022.

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e
instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

segun la
intervencion
observacional
segun el namero de
mediciones:
transversal

segun el namero de
variables: analitica
Segln el momento
de latoma de datos-
. Prospectivo

Poblacién. Conformado
por 100 pacientes

Muestra. Se trabaj6 con
la poblacion muestral

Se utiliz6 como técnica
la encuesta y como
instrumentos los
cuestionarios

Beneficencia
-No
maleficencia
-Autonomia
- Criterio del
no plagio
-Justicia

Analisis descriptivo:

Se detallaron las caracteristicas propias de la variable de
estudio, considerando el tipo de variable y su escala de
medicion; mediante la utilizacion de las medidas de
cualitativas de frecuencias y proporciones por ser todas las
variables que se analizaran en la investigacion de tipo
categoricas. .

Analisis inferencial:

Para poder contrastar las hipotesis de diferencias, se uso la
prueba estadistica no paramétrica de Bondad de Ajuste de Chi
cuadrado (x2) a través de un analisis estadistico bivariado,
con intervalos de confianza al 95% y considerando en la
significancia estadistica de las pruebas el valor p < de 0,05;
como valor tedrico para aceptar o rechazar las hipétesis
planteadas en esta investigacion

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

cédigo: 036 Fecha: 2t/ o8/ 2022
UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,
T TR 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD —~ i‘ f ;U
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o@,%.,/*“o(?
A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento
clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud La Unién, Huanuco - 2022 la cual es
conducida por Alvarado Lorenzo Greydy Belisa

El objetivo de este estudio es determinar la satisfaccién del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud La Unién, Huénuco -
2022; dicho estudio consta de 2 instrumentos: guia de caracteristicas generales y
cuestionario de satisfacciéon del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
tanto de los instrumentos como del registro fotografico sera confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera del campo de esta investigacion. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién y por tanto, seran
anénimas.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el estudio en mencioén. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya
le agradezco su participacién. He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.
Entiendo que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
concluido. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion
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Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Cédigo: _ 046 Fecha:26/08/ 2622
UNIVERSIDAD DE HUANUCO \\"ER St
1%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD §{J & ‘{o :
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % ' \3@
HUAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento
clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud La Unién, Huanuco - 2022 la cual es
conducida por Alvarado Lorenzo Greydy Belisa

El objetivo de este estudio es determinar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud La Union, Hu&nuco -
2022; dicho estudio consta de 2 instrumentos: guia de caracteristicas generales y
cuestionario de satisfaccion del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
tanto de los instrumentos como del registro fotografico ser4 confidencial y no se usara
para ningln otro propésito fuera del campo de esta investigacion. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién y por tanto, seran
anoénimas.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el estudio en mencién. Iguaimente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya
le agradezco su participacion. He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.
Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
concluido. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Firma del participante
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cédigo: _Q ©5 Fecha: 26/8 /22
UNIVERSIDAD DE HUANUCO QERS;,
%\ '--.~O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S ‘;“é
i

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %&.g/o@
HURN
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se ftitula “satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID 19 en asegurados Centro de Salud La Unién, Huanuco -
2022” la cual es conducida por Alvarado Lorenzo Greydy Belisa

El objetivo de este estudio es determinar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID 19 en asegurados Centro de Salud La Unién, Huanuco -
2022; dicho estudio consta de 2 instrumentos: guia de caracteristicas generales y
cuestionario de satisfaccién del cuidado de enfermeria en seguimiento clinico.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
tanto de los instrumentos como del registro fotografico sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera del campo de esta investigacion. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un niimero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en el estudio en mencion. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya
le agradezco su participacion. He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.
Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

85



ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Afno del Fortalecimiento de la Soberania

Nacional
Cadigo: Fecha: /[ [/
QAEQES/O
SN
" UNIVERSIDAD DE HUANUCO o p* s
2 &o\sc,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: SATISFACCION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID-19 EN
ASEGURADOS CENTRO DE SALUD LA UNION, HUANUCO - 2022

Objetivo: Identificar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud La Union,
Huanuco - 2022.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas,
algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de opcion
multiple para lo cual debera de marcar con un aspa(X). Para ello ruego
conteste las preguntas con la mayor sinceridad siendo que la informacion
sera tratada con la confidencialidad del caso, seran anonimas y
permaneceran en completo resguardo.

. Muchas gracias por tu participacién

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. Edad: afnos

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Superior Universitaria

e) Ninguna
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4. Religion:
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Testigo de Jehovéa
d) Otros
5. Estado civil
a) Casado
b) Viudo
c) Divorciado
d) Conviviente
e) Soltero(a)
4 CARACTERISTICAS CLINICAS
6. ¢Hace cuanto tiempo tuviste la enfermedad?
a) Menos de 1 mes
b) 1 a6 meses
C) 7 meses a9 meses
d) 1afio amas (a)
7. ¢Estas recibiendo tratamiento frente al COVID-19?
5 Si() No ()
8. ¢Cuantos dias de seguimiento clinico va?
a) Menos de 1 mes
b) 1 mes a4 meses
c) 5 meses amas

d) Yatermino su seguimiento clinico

Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Cadigo: Fecha: /|
<ERS,
[UAERENS VERITATEM :?\j&“‘ ""03%
<, .j\"s—z"'e*go
@ '°(1..'||“’\>C¢
QUAN
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

Titulo de la investigacion: SATISFACCION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID-19 EN
ASEGURADOS CENTRO DE SALUD LA UNION, HUANUCO - 2022

Objetivo: Identificar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
seguimiento clinico COVID-19 en asegurados Centro de Salud La Union,
Huénuco - 2022.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas,
algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de opcion
multiple para lo cual debera de marcar con un aspa(X). Para ello ruego
conteste las preguntas con la mayor sinceridad siendo que la informacion
sera tratada con la confidencialidad del caso, seran anonimas y
permaneceran en completo resguardo.

. Muchas gracias por tu participacion

A el Siempr
N° ITEMS Nunca | vece | siempre e P
S

l. DIMENSION CUIDADO HUMANO

1 El o la enfermero (a) le saluda
respetuosamente al momento de
ingresar a su domicilio.

2 El o la enfermero (a) le llama a
usted por su hombre

3 El o la enfermero (a) se encuentre
adecuadamente uniformada e
identificada al momento de la
atencioén

4 El o la enfermero (a) emplea un
tono de voz adecuado cuando se
dirige a usted

5 El o la enfermero (a) se preocupa
por cuidar su privacidad durante
la atencion.

II. | DIMENSION TECNICO - CIENTIFICA

6 El o la enfermero (a) explica de
manera detallada antes de
realizarle algun procedimiento al
paciente. (Toma de temperatura,
saturacion, etc.)
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El o la enfermero (a) brinda
informacion al paciente sobre las
medidas de tratamiento y control
de LA COVID 19.

10

El o la enfermero (a) brinda
informacion al paciente sobre
cdmo mantener la bioseguridad

El o la enfermero (a) se identifica
con su nombre al momento de
brindar la atencién al paciente.

11

El o la enfermero (a) pregunta de
manera cordial sobre su estado
de salud al inicio de la atencién
domiciliaria de Enfermeria

12

El o la enfermero (a) respeta la
opinién del usuario cuando hace
alguna observacion.

13

El o la enfermero (a) se preocupa
por el estado de salud del
paciente preguntando sobre la
presencia de signos y sintomas
relacionados a la COVID 19.

14

15

El o la enfermero (a) conversa
con el paciente cuando se
encuentra triste o preocupado.

El o la enfermero (a) le informa
como debe ser el ambiente donde
realizas cuarentena.

16

El o la enfermero (a) respeta la
intimidad del paciente durante la
atencion respectiva.

17

El o la enfermero (a) se preocupa
porque los ambientes de atencion
se cuenten con la ventilacién e
iluminacion necesaria para su
atencién

Valores
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BAREMACION

25 a 51 puntos

0 a 24 puntos
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE

VALIDACION
JERS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3 "'"'“?*6
LID  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {. "?"
W ~UEITIT™ PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA %w..;i/é?
UNIDAD DE INVESTIGACION YURW
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Jamf_%&éx_é/mm{
De profesion__( wcepctoghy . . rfermea, , actualmente ejerciendo
el cargo de &) INE), (% por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por las alumna Greydy Belisa Alvarado Lorenzo, con DNI 72125408,
asprante al titulo de “SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 EN ASEGURADOS CENTRO DE SALUD LA
UNION, HUANUCO- 2022"de la Universidad de Huéinuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “SATISFACCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 EN ASEGURADOS
CENTRO DE SALUD LA UNION, HUANUCO- 2022",

OPINION DE APLICABILIDAD:
jlnstrumento 1 }
GUIA DE ENTREVISTA DE [ ] Aplicable después de corregir
ARACTERISTICAS GENERALES [«] Aplicable
, , [ [Noaplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
UESTIONARIO DE SATISFACCION DI [] Aplicable
UIDADO DE ENFERMERIA EN [ ] No aplicable
SEGUIMIENTO CLINICO —

o del jueziexperto vaiidador, D7 Wio:
0~ AT . ol - %
m:‘.?‘a‘a".".‘)'u llllllllll ALY
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UD+H UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3%\
"""""" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
PROGRAMA ACADEMICO DE LR

UNIOAD DE INVESTIGACION URSN

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
| JAplcable después de cormegiv
| Nospts
Instrumento 2 [ ]Aplcabie después de cormegr
No apicable

Mllo/;'., f nombres del juezfexperto  validador,
/ f A -
ONt_Zoc/g2s2
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o~
LD usversoao of nusnueo racuttan oe ;‘f(
3 - CIENCIAS D LA SALUD N

PROGRAMA ACADEMICO DF ENFEAMERIA RN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ALEX DENNIS ALVARADO GARAY

De profesion de Lic. Enfermero . actualmente ejerciendo ol cargo de jefatura de
enfermeria on ef Hospital Regional se Medicina Tropical Dr. * Julio César
Demarini Caro” en la Merced- Chanchamayo,

Pamwnwpnmhhmmmhuemdoyvaliubmhwumm
de recoleccion de datos, presentado por las alumna Greydy Belisa Aarado
Lorenzo, con DNI 72125408, aspirante &l tido de “SATISFACCION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 EN
ASEGURADOS CENTRO DE SALUD LA UNION, HUANUCO- 2022*de fa
Universidad de Mudnuco; of cual serd uliizado para recabar informacidn
necesaria para la tesis titulsdo “SATISFAC DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID 18 EN ASEGURADOS
CENTRO DE SALUD LA UNION, HUANUCO- 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

nstrumento 1 GUIA DE ]
A DE | ]Aplicable después de comregir
ISTICAS GENERALES  |x ] Aplicable

] No aplicable
strumento 2. CUESTIONARIODE | ] Apicable después de corregir
TISFACCION DEL CUIDADO DE  [x | Aglicable

¥ EN SEGUIMIENTO | | No aplicable

NICO

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg Alex Dennis Alvarado Garay
DNI; 85097366
Especialidad del validador: Magister en Enfermeria Intensiva

ool

SR A us
xXP et
b BT

Firma/sello
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LD uwvirsown of subwsco racutao or 5"‘7\’%
., CINGASDCLASALWD g b 0o
PROGAAMA ACADEMICO OF (NFERMER(A R
CONSTANCIA DE VALIDAGION

Yo. .Qm_qumum.gwm..__-.......mw--- -

De profesion -—-ﬁqﬁusa....ﬂm[‘.‘auﬂ. actualmente ejerciondo el cargo de

e PO A e e -

T2125408, aspirante of titwlo do “SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 EN ASEGURADOS CENTRO DE SALUD LA UNION,
HUANUCO- 2022°de la Universidad de Hudnuco. el cual

SALUD LA UNION, HUANUCO. 2022"
OPINION DE APLICABILIDAD:
Insyumento 1
[ JAplcable cesputs de comege
.4 Apicadle
[_1No aplicable
Instrumento 2 | JApicable despubs de corrogr
NO apicatie

‘Apolh'doo- y nombres del juezexperto validador. Drf Mg
[ PRRY PO TSN 11/ QL V- S
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)
UD- UNIVERSIDAD D€ HUANUCO FACULTAD DE 3¢ *,‘{,
| — . CHENCIAS DE LA SALUD S
PROGRAMA ACADEMICD DE ENFERMERIA "‘»’X@’
CONSTANCIA DE VALIDACION

VO.M_M
uma%wnmdmom

- -

PaMo«lpm&oownwmhemmoywwmmnkmmm
Ge recoleccion de dalos, presentado por las alumna Greydy Belisa Alarado
Lorenzo, con DNI 72125408, aspirante &l titvo de “SATISFACCION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 EN
ASEGWADOSCEPJTRODESALUDUUMWO-M“&
Universidad de Huanuco, o cual serd utiizado ra recabar informagdn
necessra para la tesis tulado “SATISFAC DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 ASEGURADOS
CENTRO DE SALUD LA UNION, HUANUCO- 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
nstrumento 1. GUIA DE
STA DE | Aplicable después de comegir
CARACTERISTICAS GENERALES [ x] Aplicable
[ . ] No epicabie
strumento 2. CUESTIONARIODE | | Apiicable después de cormegir
TISFACCION DEL CUIDADO DE | ] Apicatée
eomh EN SEGUIMIENTO | | No aplicable
NI

Apellidos y nombres del juez/experto validador. \oola  Arlehs , Maggli

ont 445439499

Especialidad del valldador: Cenkre _qérirgico

5P 27108
_._Firma/sello
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ANEXO 5
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO
\“"4-:"4
UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3"\
S ———— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE TR
ENFERMERIA
o;&x’u., ~ ! ot
Sees , SOLICITO:  autonzacion  pera  realzar
"."“,';vi-:_ oecucion de  investigacion a la vez solicitar
FIo ,\.f: ey e direclorio de los pacientes COVID 12 en
wr: SLV.ES q segumiento clinico del 2022

R baan P9

PARA : MED. VET. JHONEL CORI GOMEZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD LA UNION

DE : GREYDY BELISA ALVARADO LORENZO
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Por medio del pessente, es grato didgirme a Ud. para expresane mi cordial y fratemo saludo
Que Cursando el décimo ciclo de Is camrera de enfermeria de la universidad de Huanuco,
que ya realizando mi Irabajo de investigacdon solicito a Ud autorizacién para realizar
ejecucion de investigacion a la vez solicitar directorio de los pacientes COVID 19 en
seguimiento clinico del 2022, para realzar 8 ejecucion de mi trabajo de invessigacion
denominado . “SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO
CLINICO COVID 18 EN ASEGURADOS CENTRO SALUD LA UNION, HUANUCO. 2022.",
para optar el titulo de icendatura

Par 1 expuesto.
Ruego a usted acceder a mi soliciud por ser de justica

Atartaments
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Ls uniéin, 25 de noviemben del 2022.

CARTA DE RESPUESTA N°001-2022-CSLU

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

GREYDY BELISA ALVARADO LORENZO
PRESENTE-

Medﬂoaustad.eonhﬁnddadkuleaummWabwl:tbdo,doMc
soliclta sutorizacion para poder reallzar estudios de Investigacion donde solicka ejecucion
denlwnceoymxolldncaoﬂodebspuleﬂacovowwcmdosaludLnuuén,
para readizar of trabsjo de Investigaciin demominado “SATISFACCION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO CLINICO COVID 19 EN ASEGURADOS CENTRO DE SALUD
LA UNION, HUANUCO- 2022*, habiendo restizsdo coordinaciones con o Area usuaria se lo
brinda AUTORIZACION para lo ejecucion de w trabajo y acceso al drectorio de los paciertes
COVID sabiendo que son con fines de investigacion

Gmﬁamosmqunuemommmdcuﬂldaﬂmclbgodesu objetivos, nos
Tascribimaos de usted.
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ta *RESULTADOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo

Editar  Ver Dalos

ANEXO 6
BASES DE DATOS

Transformar  Analzar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHelex BELAR A BE 419
| |

|Visible: 33 e 33 variables

& ID 4ED . SE| 4l GRADOINSTRUCCION RELIGIO| ¢5 ESTADOCIVIL | & TIEMPO.ENFERMEDAD &5 COoVID TRATAMIENTO| & CONTAGIO & SEGUIMIENTO
d AD & X0 & N @ COovID
1 118a Superior técnica Catalico Casado Menos de 1 mes Menos de 1 mes Si Trabajo Menos de 1 mei<]
2 218a Superior técnico Testigo de Comviviente 1afio a mas 1 afio a mas No Hospital Ya termino su seguim.
3 318a.. Superiortécnico. Catolico Soltero(a) Menos de 1 mes Menos de 1 mes No Viajando 5 meses a mé
4 430a.. Secundaria  Evangélico Soltero(a) 4 meses a b meses. 4 meses a b meses No Trabajo Ya termino su seguim..
5 518a Secundaria Catalico Soltero(a) 1 afio a mds 1 afio a mas Si Calle Menos de 1 me
6 618a Superior técnico. Catalico Comviviente 1 mes a 3 meses 1 mes a3 meses No Viajanda Ya termino su seguim.
7 742a.. Superior técnice  Evangélico Conviviente 1 afio a mas 1 afio a mas No Calle 5 meses a ma:
8 818a . Mas Superior universitaria.  Catolico Soltera(a) 1mes a3 meses 1mes a3 meses si Viajando 1 mes ad mese
9 930a  Mas Superior técnica otros Comviviente 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Viajando Ya termino su seguim.
10 1030a . Fem Superior técnica Catalico Conviviente 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Trabajo Ya termino su seguim.
" 1154a... Fem. Primaria Testigo de ... Casado 1 afio a mas 1 afio a mas No Calle Ya termino su seguim..
12 1230a . Fem Superior técnica Catalico Conviviente 7 meses a 9 meses, 7 meses a 9 meses No Calle 5 meses a ma:
13 13302 . Mas Superior técnica Catalico Conviviente 1mes a 3 meses 1mes a3 meses No Trabajo Ya termino su seguim.
14 14422 ... Mas. Superior técnico  Evangélico Conviviente 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Calle & meses a ma
15 15422 Mas Secundaria Catalico Soltero(a) 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Otros Ya termino su sequim.
16 1630a . Fem Superior técnica Catalico Conviviente 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Fiesta Ya termino su seguim.
17 1718a . Mas Secundaria  Catolico Soltero(a) 1 mes a 3 meses 1mes a 3 meses No Hospital Ya termino su seguim.
18 18 18 a... Mas. Secundaria  Evangélico Soltero(a) 4 meses a 6 meses 4 meses a6 meses No Fiesta Ya termino su seguim..
19 1930a . Mas Secundaria Catalico Soltero(a) 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses Si Viajanda 5 meses a ma;
20 2030a . Fem Superior universitaria  Evangélico Comviviente 1mes a 3 meses 1 mes a 3 meses No Viajando Ya termino su seguim.
21 2118a.. Fem. Superior universitaria Catolico Soltero(a) Menos de 1 mes Menos de 1 mes No Viajandoe Menos de 1 me{ |
M 5 i . [ : ! ! " sl T

3 “RESULTADOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Ecitor de datos

Archivo

Editar  Ver Datos

Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHel-» BLEW A B 49
|

|Visitle: 33 de 33 variables

& ID ¢ED , SE il GRADO INSTRUCCION RELIGIO| & ESTADO.CNIL - TIEMPO ENFERMEDAD & CcoviD TRATAMIENTO. & CONTAGIO & SEGUIMIENTO
d AD & X0 & N & covip

82 8218a . Mas Superior técnica Evangélico Conviviente 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Calle 5 meses a mat<]
83 8316a . Mas Secundaria Catolico Soltero(a) 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses No Otros Ya termino su seguim

84 Ninguna  Evangélico Comviviente Menos de 1 mes. Menos de 1 mes. Si Viajando 1 mes a4 mese:
85 8542a . Fem Primaria otros Conviviente 7 meses a 9 meses 7 meses a 9 meses’ Si Otros 5 meses a mé
86 86 16a . Mas Secundaria Testigo de - Soltero(a) 1 mes a3 meses 1 mes a 3 meses si Hospital Menos de 1 me:
87 8718a... Fem Ninguna  Evangélico Casado 7 meses a 9 meses 7 meses a 9 meses Si Otros 1 mes a4 mese:
88 88 16a . Mas Secundaria otros Viudo 4 meses a 6 meses 4 meses a b meses No Hospital Ya termino su seguim

89 89 54a  Fem Primaria Catolico Conviviente 7 meses a § meses 7 meses a 9 meses’ Si Calle 5 meses a mé
£l 90 30a.. Mas Superior técnico otros Divorciado 1 mes a3 meses 1mes a3 meses Si Fiesta 1 mes a 4 mese:
91 9130a . Fem Superior universitaria Catolico Conviviente 7 meses a § meses 7 meses a 9 meses Si Otros Menos de 1 me:
92 9230a . Mas Primaria otros Conviviente 1 afio a mas 1 afio a més Si Otros 5 meses a mé
93 9342a . Fem Secundaria  Evangélico Viudo 7 meses a 9 meses 7 meses a 9 meses’ No Fiesta Ya termino su seguim
94 94 42a .. Fem. Ninguna Testigo de .. Casado 1 afio a mas 1 afio a mas Si Trabajo 5 meses a ma:
95 9530a . Mas Ninguna Testigo de Divorciado 1 mes a3 meses 1mes a3 meses Si Calle Menos de 1 me:
96 96 30a . Fem Primaria otros Divorciado 4 meses a 6 meses 4 meses a 6 meses Si Hospital 1 mes a 4 mese:
97 97 18a... Fem Secundaria Testigo de ... Comviviente 4 meses a 6 meses’ 4 meses a 6 meses’ Si Otros 5 meses a ma:
98 98 16a . Mas Superior universitaria  Evangélico Conviviente 1 afio a mas 1afio a més Si Otros Menos de 1 me:
9 99 18a . Fem Minguna  Catolico Soltero(a) 7 meses a 9 meses 7 meses a 9 meses No Calle Ya termino su seguim
100 100 18 a ... Mas. Superior técnico otros Soltero(a) 1 afio a mas 1afio a mas Si Hospital 1 mes a4 mese:
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So oxpica [a presente, a soliciud dol interesado para s fines que esiime coreenienba,

Hudnuwsa, 11 de lebrana de 2025

'E:-:-!‘:':I'&""'-'-'-:l:|-"‘wal %'“'"*":" o

RICHARD A E0LUS TOLEDD FERNAMGO F. EILVERKD BRAND
DML AROTa? O M- 051 BRE
oz, QIRCED: DO00-0002. M1 -4 . QRCIO: CO08-D008-E777-3370

Y. Harmile Valdizdn 8% BFL - Ir. Prograso N8 6520 - Tokhonos: §0e3| 511-113
Tobefaw; (062 520-154
Huginiison - Pesrd

100



