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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de pacientes que requieren cirugia de torax ha aumentado en los
ultimos afios, los profesionales de enfermeria en este servicio deben contar con una adecuada
preparacion, en especial cuando se requiere el cuidado del drenaje pleural. Objetivo: Determinar
como los cuidados de enfermeria sobre el manejo del drenaje pleural se relacionan con la
satisfaccion de los pacientes postoperado del servicio de cirugia de toérax del hospital de nivel I1I-
1, 2025. Metodologia: Investigacion con enfoque cuantitativo, aplicada, transversal,
correlacional. Poblacion formada por pacientes que recibieron drenaje pleural y muestra de 60
pacientes seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Aplicara dos instrumentos para
recolectar informacion, el primer instrumento sobre el cuidado de enfermeria, con 27 items (cada
uno con opciones Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3), y sus dimensiones: técnica (12 items) y
Humana (con 15). El segundo instrumento para satisfaccion considera 22 items y 4 dimensiones:
trato, disponibilidad, continuidad del cuidado, resultado del cuidado, con alternativas de siempre
=3, a veces = 2 y nunca =1. El andlisis estadistico a considerado: En primer lugar, se desarrollara
tablas, graficos, completando esta parte con medidas de resumen (parte descriptiva).
Posteriormente como las pruebas de correlacion se utilizan las de Pearson y Spearman, posterior
a una evaluacion de la normalidad de datos. Se aplicara el paquete estadistico SPSS version 26.
Todo ello respetando los criterios del hospital, respetando las directrices de investigacion sugeridas

por la universidad y las normas éticas.

Palabras claves: Drenaje pleural, satisfaccion del paciente, post operado.



Abstract

Introduction: The incidence of patients requiring chest surgery has increased in recent years, and
nursing professionals in this department must be adequately trained, especially when pleural
drainage care is required. Objective: To determine how nursing care on the management of pleural
drainage relates to postoperative user satisfaction of the thoracic surgery service of a level III-1
hospital, 2025. Methodology: A quantitative, applied, cross-sectional, correlational research
approach. The population formed by patients who received pleural drainage and a sample of 60
patients selected by simple random sampling. Two instruments will be applied to collect
information, the first instrument on nursing care, with 27 items (each with the options Never (1),
Sometimes (2) and Always (3), and its dimensions: technical (12 items) and Human (with 15). The
second instrument for satisfaction considers 22 items and 4 dimensions: treatment, availability,
continuity of care, outcome of care, with alternatives of always = 3, sometimes = 2 and never = 1.
Statistical analysis considered: First, tables and graphs will be developed, completing this section
with summary measures (descriptive part). Pearson or Spearman correlation tests will then be
performed, following an assessment of data normality. The statistical package SPSS version 26
will be applied. All of this will respect the hospital's criteria, the research guidelines suggested by

the university, and ethical standards.

Keywords: Pleural drainage, patient satisfaction, postoperative



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los servicios de salud, la calidad de la atencidon que recibe un paciente debe ser la forma
adecuada de atender a toda la poblacion con igualdad y respeto a cada uno de ellos porque asi el
paciente logra entender su propio bienestar y captar mejor la idea, esta calidad aumenta la
probabilidad de resultados satisfactorios sobre la salud, teniendo en cuenta que una buena
atencion que recibe el paciente disminuye los riesgos de complicaciones futuras. Se sustenta en
el conocimiento de cada profesional enfermero porque se ha demostrado que con una buena
calidad de atencion el paciente se retira satisfactoriamente ante su atencion por lo que se ha

convertido en una idea fundamental con miras a conseguir una cobertura sanitaria universal (1).

Cabe resaltar que la satisfaccion de todo paciente en un determinante de la calidad,
excelencia con lo que lo afronta cada enfermero y esta relacionado a los cuidados que entrega un
especialista de enfermeria, teniendo en cuenta que cada atencién es individualizada y
personalizada dependiendo del caso y la situacién de cada paciente. Un paciente en el area de
urgencias requiere una atencion técnica y humana totalmente diferente ante un paciente atendido
en cirugia, siendo estos los factores determinantes en el proceso de recuperacion del paciente, por

lo que influye en la sensacion de estar bien cuidado y atendido (2).

Asi se tiene que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), precisa como la calidad en
salud lo cual se refiere a “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios adecuados
para su diagnéstico y tratamiento terapéuticos para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del profesional de enfermeria hacia el

paciente, y asi poder lograr el mejor resultado favorable y con el minimo riesgo de efectos



iatrogénicos y asi poder obtener la méxima satisfaccion del paciente con el proceso asistencial”

3).

Asi se tiene que, en Espaia, donde la exigencia por la excelencia se sustenta en directrices
y protocolos sobre gestion de drenajes quirurgicos, y que las enfermeras son constantemente
actualizadas y realizan el seguimiento oportuno, en estudios recientes se ha observado que un
35% de los profesionales de enfermeria admitieron que tienen inseguridad en el manejo del

drenaje quirurgico (4).

En este sentido en El Salvador se reporté que el 40 % de las complicaciones mas
habituales son las hemorragias por el drenaje pleural, que se pudo haber evitado con un buen
monitoreo y cuantificar la cantidad que va drenando en un determinado tiempo para poder lograr
la reexpansion pulmonar, frente a ello incluir que el personal de enfermeria no cuenta con las

capacitaciones y actualizaciones debidas (5).

Por otro lado en Ecuador, Una investigacion reportd que cuando el 68 % del profesional
enfermero realiza un cuidado postoperatorio optimo como la fijacion del catéter del drenaje
pleural, evalua el punto de insercion, cuantifica la cantidad que elimina, evalta el tipo de
secrecion que elimina, la permeabilidad y la oscilacion de los drenajes, todo esto representa un
pilar fundamental en la recuperacion de los usuarios y su satisfaccion, asi se afirma que las
intervenciones de enfermeria desempefian un papel vital para prevenir complicaciones y

disminuir la estancia hospitalaria (6).

Se ha evidenciado que las enfermeras en Guatemala en el 2020, el 84% desconocen las
caracteristicas de secreciones ya sea purulenta, citrina, serosa, hemadtica o serohematica, el 72%

piensa que se debe pinzar o acodar dicho drenaje, es decir cada 6 hrs se desclampa con un



intervalo de 1 hora y asi ven cuanto drena al momento de desclampar (7).

Al usuario post operado, se le realiza una valoracion integral, para poder evitar
complicaciones futuras y poder brindar un buen cuidado, el enfermero ejecuta un rol fundamental,
brindado un cuidado con calidad y calidez por ende se halla unido al éxito o fracaso de su
recuperacion y evitar las complicaciones como desprendimiento del tubo, flogosis en punto de
insercion del catéter del drenaje pleural, permeabilidad y verificar si oscila y esta con la cantidad
necesaria del sello de agua, ver la secrecion y la cantidad que elimina en la caja de torax esto es
por cada paciente y asi permitir la reexpansion del pulmén afectado todo esto evita las
complicaciones post operatorias como las fistulas broncopleurales , hemorragias infeccion de la

herida operatoria (8).

Asimismo, en el Pert, una investigacion reportd que 52 % del cuidado de enfermeria esté
relacionado de manera significativa con el tiempo de hospitalizacién del paciente postoperado,
la enfermera es quien interviene en la recuperacion, para que el paciente pueda sentarse,
levantarse y empezar a la deambulacion asistida, teniendo en cuenta que el paciente se tiene que
reintegrar a sus actividades como la alimentacion, deambulacion, bafio e higiene y empezar con
los movimientos y terapia respiratoria para que el pulmon logre su reexpansion total y asi obtener

un alta pronta (9).

Otra investigacion realizada sobre hospitales publicos a nivel nacional concluyo que el 33
% de los pacientes del servicio publico de salud presenta baja calidad de satisfaccion por que las
enfermeras no acudian al llamado del paciente, no verificaban ni cuantificaban los drenajes y por
ultimo no verificaban la permeabilidad ni la oscilacion del drenaje pleural, tampoco reconocian
los signos de alarma de un paciente con drenaje tordcico ante ello el paciente aumentaba su
estancia hospitalaria y la recuperacion del paciente era paulatina porque no se lograba la

reexpansion pulmonar (10).



En este contexto, en un hospital nivel III — 1 de Lima realizan su labor profesional
enfermeros generales, quienes han evidenciado insuficiencia en sus actividades de cuidado al
paciente postoperados con drenaje pleural en el servicio de cirugia de torax, mostrando
desconocimiento en las etapas o procedimiento del cuidado. A esto se debe resaltar que no existen
manuales que detallan como realizar la atencioén en dicho servicio. Todo lo detallado ha llevado

a la autora a proponer la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como el cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de satisfaccion del usuario
postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de Térax del hospital de nivel III-1Lima,

20257

1.2.2. Problemas especificos

v' (Como la dimension humana del cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de
satisfaccion del usuario postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de Torax
de un hospital?

v' (Como la dimensiéon técnica del cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de
satisfaccion del usuario postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de Torax
de un hospital?

1.3. Objetivos de investigacion
1.3.1. - Objetivo general
Determinar como los cuidados de enfermeria se relacionan con el nivel de satisfaccion del

usuario postoperado con drenaje pleural del servicio de cirugia de torax de un hospital.



1.3.2. Objetivos especificos

v Identificar como la dimension humana se relaciona con el nivel de satisfaccion del usuario
posoperado con drenaje pleural del servicio de cirugia de térax de un hospital.

v Identificar como la dimension técnica se relaciona con el nivel de satisfaccion del usuario

posoperado con drenaje pleural del servicio de cirugia de térax de un hospital

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se justifica tedricamente en que actualmente poco a poco se aborda en el tema de cuidado
de enfermeria y satisfaccion del paciente posoperado con drenaje pleural. Es muy importante que
el enfermero adquiera conocimientos adecuado y demuestre las practicas sobre el tema tratado.
Este estudio permitird completar aquellos vacios cognitivos en esta tematica. Otro punto es la falta
de respaldos bibliografica sobre esta problematica, este proyecto serd una base tedrica para

respaldar a futuras investigaciones.

Asi también, la colaboracion de esta investigacion es que servira de apoyo para aportar
en los principios normativos y principios humanisticos que guian el trabajo de un profesional en
este servicio. La teoria que sustenta este trabajo serd la de Benner y la teorista Jean Watson; Benner
manifiesta que el cuidado de enfermeria es como se desarrolla cada enfermera ante sus actividades
con los conocimientos cientificos. La cual permite demostrar las habilidades y destreza de cada
enfermera teniendo en cuenta que se requiere mucho la interaccion con el paciente ante su cuidado.

Watson manifiesta que el cuidado tiene que ser humanizado siendo empético con el paciente



1.4.2. Metodolégica

Metodologico se tiene que el objetivo en esta investigacion se sustenta en compilar
informacion y de manera cuantitativa, mediante analisis estadisticos poder reconocer patrones de
conducta sobre las variables analizadas, sobre la base de un enfoque cuantitativo y disefo
correlacional, esta investigacion ofrecerda novedades de andlisis como soporte a futuros

investigadores en la tematica.

Ademas, en cuanto a la implementacion de instrumentos de investigacion, se tomara con
base los trabajos desarrolladores por Ataurima del afio 2016 y Martinez del afio 2002, quienes
analizaron ampliamente las variables estudiadas, como lo evidencia bibliografia adicional estos

instrumentos han sido actualizados y verificados a nivel nacional.

1.4.3. Practica

En este contexto, el aporte practico radica en como se determina las variables
conocimientos y practicas enfermero (a) en satisfaccion del paciente postoperado con DP de un
hospital de nivel III- 1 Lima, sus resultados permitiran al profesional que participa y sus
instituciones, a desarrollar con conciencia el manejo tedrico y practico del tema, con respecto al

cuidado requerido para estos pacientes.

Esta investigacion permitira disminuir la estancia hospitalaria, disminuir costos y obtener
recuperacion de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia de torax, esta iniciativa permitira
la creacion de estrategias para reconocer la importancia del tema e implementarlas mediante guias
o manuales para todos los profesionales del area con un solo proposito que es la mejoria del

paciente, previniendo las complicaciones postoperatorias como las fistulas broncopleurales,



también disminuyendo el dolor tordcico, mejorando la expansion pulmonar y disminuyendo el

tiempo hospitalario.

1.5. Delimitar investigacion

1.5.1. Espacial

Esta previsto llevar a cabo la investigacion en servicio de cirugia toracica del hospital nivel

III - 1, Lima — Perq.

1.5.2. Temporal

La investigacion estd programada para ser desarrollada entre agosto y diciembre de 2025,

se estima que en este periodo se complete este proyecto de investigacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Comprende como poblacion al conjunto total de pacientes atendidos en el area de cirugia

toracica del hospital nivel IIIl — 1 de la ciudad de Lima.

2. MARCO TEORICO

2. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vargas (11). El afio 2022 en Argentina, desarrollo un estudio como objetivo principal fue
“Determinar satisfaccion del paciente posquirurgico con cuidados de enfermeria, area de cirugia
cardiopulmonar del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues”. Investigacion transversal,

prospectivo, descriptivo, correlacional y cuantitativa y no experimental. La técnica fue la encuesta,



con un total de 30 enfermeros Resultados: un 82.9% demostré un adecuado cuidado de los
pacientes posquirargicos. Concluye: que el paciente postquirargico fue clasificado como Alto

frente al cuidado de enfermeria.

Arcentales et al (12). E1 2021 en Ecuador, cuyo objetivo: “Determinar la satisfaccion de
paciente quirargico con cuidado enfermera, area de cirugia del Hospital Homero Castanier Crespo
de la cuidad de Azogues”. Pesquisa cuantitativa, prospectiva, descriptiva, transversal y no
experimental. Como técnica aplicd encuesta, con un total de 132 pacientes de ambos sexos, empleo
un instrumento denominado cuestionario de satisfaccion del cuidado. Resultados: 51% fue de sexo
masculino, tiempo de hospitalizacion de 24 hrs en el 82% de participantes, satisfaccion en
seguimiento estuvo alta en el 99.8%, en facilita y explica 94.4%, conforta 90.3% y se anticipa
88.8%. Concluye: los pacientes evidencian relacion significativa entre su satisfaccion percibida y

el cuidado recibido (Rho de Spearman: 0.787 p=0,000).

Parrado et al. (13) en el 2020 en Colombia, con el objetivo “"Determinar el nivel de
satisfaccion de pacientes frente al cuidado de enfermeria en pacientes postoperados de lobectomias
en Villavicencio”. Realizo un estudio descriptivo, cuantitativa, transversal. Consider6 aplicar la
encuesta a 8 pacientes mediante aleatorio simple. Resultados: 80.6% de pacientes manifesto su
satisfaccion con el cuidado de enfermeria, con mayor satisfaccion en la administracion de
tratamientos y medicinas oportunamente, escuchar al usuario y brindan informacion adecuada de
su salud. Conclusiones: La gran mayoria de pacientes presentd una alta satisfaccion por la atencion

recibida, lo que permite resaltar el adecuado cuidado del profesional de enfermeria.



2.1.2. A nivel nacional

Ccencho, (14), en el afio 2021. Cuyo objetivo “Determinar relacion que existe entre la
calidad del cuidado y la satisfaccion en usuarios postoperados”. Investigacion de enfoque
cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y transversal. Considero una encuesta,
aplicando dos cuestionarios, el primero para cuantificar satisfaccion y otro mide calidad sobre la
atencion, participaron 92 usuarios. Resultados: el 54.4% percibe una calidad del cuidado regular.
Asimismo, 51.1% presentd satisfaccion intermedia. Se determind que existe correspondencia
directa y significativa entre calidad como se realiza el cuidado y la satisfaccion en usuarios post
operados, mediante coeficiente correlacional R de Spearman r=0,783 p=0.000. Concluye: Existe
correspondencia significativa de la calidad cuidado con satisfaccion del usuario después de la

operacion.

Chambi. (15) en el 2020, con objetivo “Determinar la relacion que existe entre la calidad
de cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario post operados en el Hospital Maria Auxiliadora,
Lima, 2020”. Desarrollé6 una pesquisa nivel aplicada, descriptiva, transversal, no experimental,
correlaciona. Aplico la técnica de encuesta se estudid con una muestra probabilistica para 197
usuarios. Mediante la aplicacion de dos instrumentos tipo cuestionario, donde el primero considera
la calidad con el cuidado y como segundo instrumento la satisfaccion. Ambos con buena validez
y confiabilidad adecuadas. Resultados: 51,1% reportd baja calidad del cuidado, por otro lado, los
pacientes, en un 91,6% de ellos reportd un nivel bajo en su satisfaccion del paciente y se pudo
demostrar que existe una significativa relacion de Spearman, a la vez directa y moderada (Rho =
0.692 y p <0,05). Concluye: El paciente percibe un cuidado relacionado de manera significativa

con su satisfaccion.
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Abarca, (16). El ano 2022. Se plante6 como objetivo “Determinar la relacion entre la
calidad del cuidado y la satisfaccion de los usuarios postoperados”. Investigacion de enfoque
cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y transversal. Considero una encuesta,
aplicando dos cuestionarios, el primero para cuantificar satisfaccion y otro mide calidad sobre la
atencion, participaron 92 usuarios. Resultados: el 54.4% percibe una calidad del cuidado regular.
Asimismo, 51.1% presentd satisfaccion intermedia. Se determind que existe correspondencia
directa y significativa entre calidad como se realiza el cuidado y la satisfaccion en usuarios post
operados, mediante coeficiente correlacional de Spearman r=0,783 p=0.000. Concluye: Existe
correspondencia significante de la calidad cuidado y satisfaccion de usuario después de la

operacion.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Variable 1: Cuidado de enfermeria

a. Definicion conceptual de cuidado de enfermeria
La enfermeria es el arte fundamental de la comprension, el conocimiento, el acto de cuidar
a los demas y el compromiso de servir al paciente. Por ello el profesional de enfermeria esta
encargada de brindar un cuidado holistico con conocimientos y destrezas demostrando al paciente
sus habilidades y sus conocimientos ante cada patologia. La enfermera planifica y ejecuta las

intervenciones adecuadas con el fin de conseguir un mejor estado de salud del usuario (17).

El cuidado enfermero se enlaza con la €tica y el compromiso profesional de cada uno, que
es una actitud del saber perfeccionar el cuidado de enfermeria y manejando la dimensiéon humana

y técnica (18).
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El profesional de enfermeria tiene los conocimientos actualizados, destrezas, habilidades,
creatividad y experiencia con la finalidad de optimizar el afecto hacia el usuario y con la ayuda y
relacion de sus familiares para poder dar un cuidado individualizado, el familiar mediante los
conocimientos que le brinda la enfermera puede dedicarse y obtener un buen apoyo, ya que al

familiar se le guia y orienta como poder ayudar y ver a su familiar ante sus necesidades (19).

Asi el cuidado enfermero tiene una vision holistica, considerando las necesidades de la
persona en lo que se refiere a su salud fisica dependiendo cada necesidad del paciente, sus
emociones como la tristeza, labilidad y en algunos casos alegria, sus creencias como son los

testigos de jehova, y todo lo que requiera (20).

Dimensiones de cuidado de enfermeria

Dimension 1: Humano

Es el encargado de determinar el aspecto humanistico que desarrolla el profesional de
enfermeria durante la atencion, su principal caracteristica es el respeto a la cultura y creencias del
paciente, sus derechos como una persona, el brindar de manera oportuna la informacién veraz al
usuario, empatia ante cada situacion que presente el paciente como compartir sus emociones sea
de alegria o tristeza, amabilidad al dirigirnos con respeto para poder ayudarlos y demostrar su ética

profesional (21).

Debe cumplir con los siguientes criterios a) observar las caracteristicas de las secreciones;
b) cuantificar el DP; c)limpiar el orificio de salida de drenaje con gasas y solucion salina; d) fijar
al cuerpo del paciente; e) sujetar la caja toracica al borde de la cama; f) registrar en la historia
clinica el volumen y las caracteristicas de la secrecion del DP; g) al momento de la movilizacion

del paciente evitar que casualmente se retire el DP; h) verificar el buen funcionamiento eliminando
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los acodes del sistema; j) verificar el sello de agua y oscilacion de la caja toracica; k) verificar la

salida de aire o burbujeo del DP (22).

Dimension 2: Técnica

Se encarga de la aplicacién de tecnologia y conocimiento cientifico que ofrece el
profesional enfermero durante el proceso de atencion, teniendo en cuenta que tiene que demostrar
las habilidades y destrezas del profesional de enfermeria y conocimiento del caso de cada paciente.
Este proceso lo debe realizar con efectividad, continuidad, seguridad, e integralidad y asi poder
lograr un resultado 6ptimo del paciente (23).

Cuando los pacientes son postoperados desarrollan diferentes situaciones como el estrés,
ansiedad, desconocimiento o falta de informacioén y miedo por lo tanto el enfermero demuestra sus
habilidades para planificar las técnicas con la finalidad de establecer relaciones terapéuticas, todas
estas acciones conllevan a que el paciente se sienta satisfecho durante su estancia hospitalaria no

descuidando la parte emocional. (24)

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion del paciente

Este aspecto se refiere al resultado favorable de un buen cuidado, ya sea por el
incumplimiento o cumplimiento de las actividades a realizar al paciente, la calidad asistencial es
un grupo de actividades cuyo objetivo es ofrecer servicios de salud accesibles y equitativos a cada
paciente teniendo un personal altamente calificado. La satisfaccion de un buen cuidado es la

respuesta y conformidad del usuario hacia su salud (25).

Debido a esto, el profesional de enfermeria necesita acceder a las notas de enfermeria para
poder realizar sus funciones de manera eficiente esto le permite conocer la condicion del paciente

el grado en que lo encuentra para que el profesional de enfermeria pueda desempenar sus tareas y
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actividades durante el turno obteniendo de manera efectiva oportuna y humana la satisfaccion del

paciente por jornada laboral (26).

Dimensiones de satisfaccion del paciente

Dimension 1: Trato del cuidado enfermero

Esta dimension comprende del cuidado que ofrece el enfermero, teniendo como prioridad
la amabilidad, ser cortés, ser respetuoso. El trato del profesional de enfermeria se refiere a la
manera en que cuida a los usuarios, incluyen su comunicacion, empatia y atender las necesidades
de cada paciente. El buen trato del profesional de enfermeria es ser digno, amable y comprensivo

con cada paciente porque no todos presentan las mismas emociones (27).

Dimension 2: Disponibilidad

Incluye al profesional de la salud y el servicio, teniendo como finalidad percibir el cuidado
enfermero durante la atencion, La disponibilidad del profesional de enfermeria para atender a
quien lo necesita, en términos de recursos de personal como por infraestructura y equipamiento.
Implica que haya personal de enfermeria suficiente, capacitado y actualizado, para ofrecer la
atencion requerida en un paciente con drenaje pleural. En esta etapa se desarrolla los siguientes
procedimientos: primero, se debe vigilar la fijacion el catéter, verificar el sello de agua de la caja
toracica (28).

Después de eso, se coloca al paciente en posicion de Fowler, para el lado donde est4 el DP
colocar una almohada y hacer presion con el brazo e indicarle que proceda a toser mediante esta
maniobra se procede a verificar si el DP oscila y presenta burbujeo, en algunos pacientes al
momento de toser pueden eliminar secrecion en el DP por tltimo se evalua el tipo de secrecion

que presenta como serosa, hematica, citrina, purulenta (29).
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Dimension 3: Continuidad del cuidado

Es la dedicacion y empefio que presenta el enfermero hacia el usuario, respetando segun
sea sus necesidades, incluido el desarrollo de estos protocolos. El paciente debe iniciar la prueba
del inspirémetro mediante un equipo que mide la capacidad pulmonar mediante el levantamiento
de 3 esferas; cada esfera tiene su medicion que indica la capacidad que el paciente levante, a) 1
esfera 600 cc b) 2 esferas 900 cc ¢) 3 esferas 1200 cc; se sugiere que realice el inspirometro cada
2 hrs 10 veces; una vez llegado el objetivo de levantar las 3 esferas y cuantificando la cantidad de
drenaje que elimina en 24 hrs, observando el color de la secrecion que elimina se comunica al
médico para que procedan a tomarle una nueva placa de torax, teniendo en cuenta que la

deambulacion ayuda a la eliminacion de las secreciones del drenaje pleural (30).

Dimension 4: Resultado del cuidado

Es lo que el paciente observa de nuestro cuidado de enfermeria; la interpretacion de los
cuidados ofrecidos por el personal de salud hacia el usuario es como se siente el paciente ante
nuestra atencion si estuvimos monitorizando del paciente ante su requerimiento ya sea como la
fijacion del cateter del DP, verificando la oscilacion y el sello de agua, cuantificando la secrecion

de eliminacion del DP, observando el color de la secrecion (31).

2.2.3. Teoria de Patricia Benner

Con esta teoria se ayuda a adquirir informacion mediante la descripcion, explicacion,
prediccion y control de fendmenos, que permite mejorar las actividades rutinarias. La enfermeria
es una ciencia que abarca la informacion, practica y habilidades necesarias para atender
adecuadamente los requerimientos de salud, en palabras de Patricia Benner manifiesta que el

cuidado de la enfermera es basico porque se encarga de ayudar al paciente mediante las
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experiencias compartidas durante la enfermedad y sus relaciones con la familia y el entorno; su
teoria se basa en realizar las practicas de enfermeria mediante las habilidades y competencias, las
habilidades se adquieren para poder afrontar diferentes situaciones consta de siete dominios el rol
de ayudar, la capacidad de ensefiar, diagnodstico y seguimiento al usuario, el manejo de afrontar
situaciones cambiantes, la administracién y seguimiento de las intervenciones, el seguimiento y
garantia de la calidad de la atencion y las competencias con la organizacion del trabajo (32).

La teoria de Jean Watson, sobre el Cuidado Humano, destaca como un profesional de
enfermeria debe realizar el cuidado humanizado, siendo empatico y con un enfoque en el bienestar
holistico del paciente, estos son elementos fundamentales para conseguir la satisfaccion del

paciente y fortalecer la relacion enfermera-paciente, contribuyendo a promover la salud (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

v" Hi: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de Toérax del hospital de nivel
III-1 de la ciudad de Lima, 2025.

v Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y satisfaccion del
usuario postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de Torax del hospital de

nivel III-1 de la ciudad de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

v' HI: Existe relacion significativa entre la dimensién humana del cuidado de enfermeria
y satisfaccion del usuario postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de

Toérax de un hospital.
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v’ H2: Existe relacion significativa entre la dimension técnica del cuidado de enfermeria y

satisfaccion del usuario postoperado con drenaje pleural del servicio de cirugia de torax

del hospital.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se considera el método hipotético-deductivo, sustentado en formular premisas
posteriormente comprobadas y se aplicard de lo general a especifico. Examinar fenomenos,
formular argumentos tedricos, encontrar soluciones, comparar resultados empiricamente, realizar
predicciones y confrontaciones facticas cara a cara son algunas de estas actividades que permita

llegar a una conclusion sobre las variables (34).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se alinea a un enfoque cuantitativo que enfatiza el uso de métodos
estadisticos y da prioridad al razonamiento deductivo basado en la operacionalizacion de ideas
teoricas en términos de variables, dimensiones e indicadores utilizando procedimientos

matematicos y analisis estadisticos (35)
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo aplicado, orientado a un tema
especifico y utilizara la investigaciéon fundamental, abordando los componentes practicos o
empiricos a estudiar. La informacion con aplicacion directa a problemas urgentes y soluciones

tangibles es el objetivo de la investigacion aplicada (36).



17

3.4. Disefio de la investigacion

Se ha elegido para la investigacion el desarrollo de una pesquisa no experimental, el
investigador no interviene directamente en el objeto de estudio; por lo tanto, el estudio serd de
corte transversal, sustentado en que no se realizard seguimiento a los participantes, solo se los
evaluaré en un solo momento de tiempo o periodo categérico. Por ultimo, de alcance correlacional
la cual emplea métodos estadisticos para evaluar la conexion entre dos variables, en este caso, se
haré la asociacion de dos variables de estudio por medio de cuidado de enfermeria y satisfaccion

del paciente postoperado de DP ser servicio de cirugia de torax (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

El estudio comprenderd como poblacion al conjunto de 60 pacientes que hayan sido

hospitalizado en el 4rea de cirugia toracica de un hospital de la ciudad de Lima

Muestra:

Comprendera a un conjunto de 60 pacientes que hayan sido hospitalizados en el area de

cirugia toracica de un hospital de la ciudad de Lima.

Muestreo:

Se desarrollard un muestreo no probabilistico por conveniencia, trabajando con 60
pacientes seleccionados que cumplan con los criterios establecidos de tal manera que puedan

brindar informacion relevante sobre las variables.
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Criterios de inclusion:

v" Todo usuario postoperado de 18 afios a mas, hospitalizados en el area de cirugia toracica

de un hospital de la ciudad de Lima.

v" Todo usuario post operado que cuente con drenaje pleural en el area de cirugia toracica

de un hospital de la ciudad de Lima.

v" Pacientes post operados que cuente con drenaje pleural con menos de 20 dias en el

servicio de cirugia de térax de un hospital.

v" Todo paciente postoperado que acepte voluntariamente participar en el estudio y firmen

carta de consentimiento

v" Todo paciente post operado orientado en tiempo, espacio y lugar.

Criterios de exclusion

v" Paciente de menos de 18 afios, hospitalizado en servicio de cirugia de torax de un hospital

de Lima.

v" Usuario post operado sin drenaje pleural en el servicio de cirugia de torax.

v" Todo paciente post operado que cuente con drenaje pleural con mas de 20 dias en servicio

de cirugia de torax.

v" Todo paciente postoperado que no acepte voluntariamente participar en el estudio y no

firme carta de consentimiento

v" Todo paciente post operado que no esté orientado.



3.6. Variables y operacionalizacion

19

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
El cuidado enfermero Conjunto de saberes Cuidado de Valoracion Ordinal No adecuado: 0 —
Vi implica una relacion con cuidado enfermero enfermeria humano Diagnéstico de Enfermeria 18 puntos
cercana y empatica con referente a su labor con Planificacion Respuesta
Cuidado de  los usuarios donde el pacientes operados con Ejecucion correcta=3  Moderado: 19 a38
enfermeria  personal de salud oyey drenaje  pleural en Evaluacion puntos puntos
en pacientes  entiende las carencias servicio de cirugia de
postoperados sea fisicas sociales y torax de un hospital de Adecuado: 39 a
con drenaje  emocionales. La Lima cuya variable se Cuidado de Respuesta 55 puntos
pleural enfermera planifica y medira con un enfermeria técnica Orientacion al paciente incorrecta = 1
ejecuta las cuestionario de 55 punto
intervenciones items.
adecuadas (24).
V2 La satisfaccion es el Acciones de la  Satisfaccion en el Amabilidad Ordinal
Satisfacciéon  resultado favorable de satisfaccion del trato Comprension Satisfaccion
en pacientes  una buena atencion, sea paciente post operados Orientacion Respuesta inadecuada de
postoperados por el cumplimiento o con drenaje pleural en Respeto correcta=3  drenaje pleural =0
con drenaje  incumplimiento, la el servicio de cirugia de  Satisfaccion en la Educacion puntos a 22 puntos.
pleural calidad asistencial esun tdérax de un hospital de continuidad del Higiene
conjunto de actividades Lima, se cuantificara cuidado Alimentacion Satisfaccion
cuyo objetivo es ofrecer mediante un Necesidades fisiologicas Respuesta medianamente
servicios de salud cuestionario de 22 Satisfaccion en la Valoracion incorrecta=1 adecuada de
accesibles y equitativos  items. disponibilidad Cuidados de enfermeria punto drenaje pleural =

teniendo un personal
altamente  calificado
(306).

Satisfaccion en el
resultado del cuidado

Conocimiento
Seguridad
Informacion adquirida
Confort

Educacion de cuidados

23 a 44 puntos

Satisfaccion
adecuada de
drenaje pleural =
de 45 a 66.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica de la variable 1:

Se utilizara la técnica de la encuesta, cuya accion se obtienen mediante consulta y que
tiene como finalidad conocer la opinion de las personas acerca de algin tema, es muy comun y
adecuada para diferentes investigaciones, facil de usar y permitira reunir informacion de manera
rapida y confiable (38).

Técnica de la variable 2:

Se utilizara la técnica de la encuesta, cuya accion se obtiene mediante consulta y que
tiene como finalidad conocer la opinién de las personas acerca de algin tema, o bien contar con

mayor informacion respecto de un hecho o suceso (39).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de cuidado de enfermeria

Considera el instrumento el trabajo de Ataurima quienes adaptaron y aplicaron este
instrumento en Peru el afio 2016, contiene 27 items con opciones nunca, a veces, siempre,
distribuidas en 2 dimensiones: cuidado de enfermeria humana, cuidado de enfermeria técnica.
con escala de medicion ordinal cuya escala de medicion es la siguiente: Nunca = 1 punto, A
veces=2 puntos y Siempre = 3 puntos. por lo tanto, la escala valorativa sera Adecuado 39 a 55

puntos, Moderado 19 a 38 puntos y No adecuado 0 — 18 puntos (40)
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Variable 2: cuestionario de satisfaccion del paciente

Para esta variable se considera como instrumento de trabajo de Martinez quienes
adaptaron y aplicaron este instrumento en Pera en el afo 2002. El instrumento, contiene 22
items, distribuidos en 4 dimensiones: satisfaccion en el trato, satisfaccion en la disponibilidad,
satisfaccion en la continuidad del cuidado, satisfaccion en el resultado del cuidado. Con escala
de medicion ordinal cuya escala de medicion es la siguiente: siempre con un equivalente de 3
puntos, a veces con un equivalente de 2 puntos y nunca con un equivalente de 1 punto. Por lo
tanto, la escala valorativa sera de satisfaccion del paciente post operado con drenaje pleural
inadecuado de 0 — 22 puntos, satisfaccion del paciente post operado con drenaje pleural
medianamente adecuado de 23 — 44 puntos y satisfaccion del paciente post operado con drenaje

pleural adecuado de 45 — 66 puntos (41).

3.7.3. Validacion

Variable 1: cuestionario de cuidado de enfermeria

La validez de este instrumento fue realizada mediante la prueba binomial,

encontrando un P valor menor que 0.05, determinando que el instrumento es valido (42).

Variable 2: cuestionario de satisfaccion del paciente

La validez del instrumento se determiné mediante la prueba binomial, encontrando un

P valor menor que 0.05 determinando que el instrumento es valido (43).
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3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: cuestionario de cuidado de enfermeria

Se present6 una confiabilidad mediante un alfa de cronbach de 0.93 indicando que el

instrumento es confiable para el uso previsto (44).

Variable 2: cuestionario de satisfaccion del paciente

presento una confiabilidad, mediante un Alfa de Cronbach, de 0.908 lo que indica que
el instrumento tiene un alto valor de confiabilidad y, por tanto, es apropiado para que su uso

en el procedimiento de recoleccion de datos (45).

3.8. Plan para procesar y analizar datos

La aceptacion por parte de la Universidad sera el punto de partida para recopilar los datos
necesarios y probar la veracidad de las hipotesis planteadas, previamente se coordinara con las

autoridades del hospital para desarrollar el estudio.

La técnica utilizada para recoleccion de informacidn serd la encuesta, esta se desarrollara
mediante un seguimiento al cronograma establecido para la recoleccion de datos, en
coordinacién con las autoridades del servicio de la especialidad en el hospital objeto de
investigacion, los participantes deberan cumplir con los criterios de inclusion y exclusion

propuesto.

Posteriormente, se ingresaran los datos al Microsoft Excel y exportados al paquete SPSS-
v26. Todo resultado obtenido sera discutido con los compendios tedricos e interpretados. Para
ello solo los elementos de la muestra que cumplan con los criterios propuestos recibirdn y

completaran los cuestionarios, la informacion obtenida serd codificada siguiendo el criterio
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Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3). La parte descriptiva considera la presentacion de graficos
y de las tablas. El andlisis inferencial considera correlacion Spearman para establecer el grado

de asociacion entre las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: Aquellos que participen en la pesquisa poseeran total libertad
de firmar su consentimiento y con ello responder lo que consideren adecuado a cada item

analizado.

Principio de beneficencia: Se asegura el bienestar des encuestado, respetando su

prestigio y decencia.

Principio de No Maleficencia: Se garantiza que todos los integrantes no sufriran dafio

por su participacion en la investigacion.

Principio de Justicia: Todo aquel que participe en la investigacion serd tratado sin

distincion alguna, con afinidad y cortesia.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma sobre actividad

La temporalidad para la pesquisa sera detallada a continuacion:

2025

ACTIVIDADES JUN JUL AGOS SET OCT

1 (2314|1234 |1|2|3|4|1|2|34|1]2|3

Problematica y
objetivo

Bibliogréfica

Marco teodrico

Variable e
instrumento

Justificacion

Enfoque, tipo y
disefio

Poblacion-
muestra

Aspectos éticos

Analisis de
informacion

Aspectos
Administrativos

Anexos

Aprobacion y
sustentacion del
informe
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4.2.  Presupuesto
Costo (Sol)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Internet Horas 100 5 500
Encuadernacion Trabajo 3 100 300
Servicios | Viatico Por persona 5 40 200
Movilidad Por persona 5 5 25
Subtotal 875
Papel bond Millar 5 20 100
Recursos
Archivadores Docena 5 5 25
Materiales
Subtotal 125
COSTO
Rubro
(Sol)
01 Servicio 875.00
02 Recurso-material 125.00
Total requerido 1000
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Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Diseiio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Vi Método:
¢Como el cuidado de enfermeria se Determinar como el cuidado de ;. Existe relacion Cuidado de enfermeria Hipotético-deductivo
relaciona con la satisfaccion del enfermeria se relaciona con la g qicticamente significativa €M pacientes con drenaje

paciente postoperado con drenaje
pleural del servicio de Cirugia de
Toérax de un hospital de nivel I1I-1 de
Lima, 2025?

satisfaccion del paciente
posoperado con drenaje pleural del
servicio de cirugia de toérax de un
hospital de nivel I11-1, 2025.

entre el cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente
postoperado con drenaje pleural
del servicio de Cirugia de Torax de
un hospital de nivel III-1 de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente
postoperado con drenaje pleural
del servicio de Cirugia de Torax de
un hospital de nivel I1I-1 de Lima,
2025.

pleural
DIMENSIONES:

Cuidado de enfermeria
Humana.

Cuidado de enfermeria
Técnica

Problemas especificos
(Como la dimension humana del
cuidado de enfermeria se relaciona
con el nivel de satisfaccion del
paciente postoperado con drenaje
pleural del servicio de Cirugia de
Toérax de un hospital?

(Como la dimension Técnica del
cuidado de enfermeria se relaciona
con el nivel de satisfaccion del
paciente postoperado con drenaje
pleural del servicio de Cirugia de
Toérax de un hospital?

Objetivos especificos
Identificar cémo la dimension
humana del cuidado de enfermeria
se relaciona con el nivel de
satisfaccion del paciente
postoperado con drenaje pleural del
servicio de Cirugia de Térax de un
hospital.

Identificar cémo la dimensioén
Técnica del cuidado de enfermeria
se relaciona con el nivel de
satisfaccion del paciente
postoperado con drenaje pleural del
servicio de Cirugia de Toérax de un
hospital.

Hipétesis especificas
Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension humana del
cuidado de enfermeria se relaciona
con el nivel de satisfaccion del
paciente postoperado con drenaje
pleural del servicio de Cirugia de
Toérax de un hospital.
Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Técnica del
cuidado de enfermeria se
relaciona con el nivel de
satisfaccion del paciente
postoperado con drenaje pleural
del servicio de Cirugia de Torax
de un hospital.

V2
Nivel de satisfaccion en

pacientes con drenaje
pleural
DIMENSIONES:

Satisfaccion en Trato

Satisfaccion en
Continuidad del
cuidado

Satisfaccion en
Disponibilidad

Satisfaccion en
Resultado del cuidado

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacién: 60
pacientes con drenaje
pleural en el servicio
de cirugia de térax de
un hospital de nivel III
1 Lima.

Técnicas e
instrumentos:

Encuesta y
Cuestionario
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA
Y SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO

INSTRUCCIONES:

Estimada (o) paciente se le ruega colaborar respondiendo las siguientes preguntas para poder
mejorar aspectos relacionado al cuidado de enfermeria en drenaje pleural. Por favor, lea
cuidadosamente cada una de las preguntas, y solamente luego que haya comprendido, proceda
a contestarla en la respectiva hoja. Pregunta que no sea entendida puede solicitar ayuda al

investigador.

I. DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Femenino ~ Masculino

Instruccién: Primaria  Secundaria  Superior Técnico  Superior Universitario
Tiempo de hospitalizaciéon:

Encuesta 1: Cuidado del profesional en enfermeria:
Considerar:  Nunca (1) A veces (2)  Siempre (3)

Aspecto Reactivos 1 2 3

Seguridad en lo que hay y dice
(La enfermera muestra seguridad en los
procedimientos que realiza?

(La enfermera le informa el procedimiento que realizara
en forma clara?

(La enfermera absuelve con seguridad mis
inquietudes o dudas?
Habilidad y destreza

(La enfermera le ofrece un servicio oportuno?

(La enfermera se lava las manos antes de atenderlo?

(La enfermera realiza el procedimiento con mucha
Técnica destreza?

Conocimiento

(La enfermera le ofrece informacion clara sobre su estado de
salud?

(La enfermera demuestra conocer lo que hace?

(La enfermera demuestra conocer lo que dice ?

Eficiencia
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[La enfermera acude a su llamado cuando lo solicita?

(La enfermera le motiva para participar en su
tratamiento ?

(La enfermera involucra a la familia en su
tratamiento?

Humana

Respeto

(La enfermera le solicita su consentimiento previo a cada
procedimiento?

(La enfermera le provee atencion individualizada?

(La enfermera respeta su privacidad?

Trato

(La enfermera le trata con amabilidad?

(La enfermera le brinda atencion sin juzgar sus
creencias?

(La enfermera le muestra amistad?

Comunicacion Verbal

(La enfermera le saluda al ingresar a su unidad?

(La enfermera se presenta ante Ud.?

(La enfermera lo llama por su nombre o apellido?

Comunicacion no Verbal

(La enfermera le coge las manos cuando esta
preocupado?

(La enfermera le atiende con una sonrisa?

(El rostro de la enfermera muestra amabilidad?

Acercamiento al paciente

(Laenfermera realiza rondas para dar conformidad de su
servicio ?

(Laenfermera muestra interés por su estado de salud?

(La enfermera escucha sus preocupaciones o
inquietudes?

Fuente: Lic. Rosa Ataurima Maiiueco — Universidad Nacional Mayor de San Marcos



Encuesta 2: SATISFACCION DEL PACIENTE
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N°| TRATO Nunca |A veces [Siempre
Las enfermeras son amables en el trato que le
1 | proporcionan
Las enfermeras lo entienden o comprenden como se
2| siente
Las enfermeras muestran paciencia cuando le
3| proporcionan cuidados
La atencion que le proporcionan las enfermeras es buena y
4| precisa
Cuando la enfermera le orienta utiliza un
5| lenguaje claro y sencillo
Las enfermeras le ponen atencion cuando conserva con
6| ellas
. Las enfermeras son amistosas o amigables con usted
Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar
8| algtin procedimiento
DISPONIBILIDAD Nunca |A veces [Siempre
9 La enfermera le ensefia como cuidarse usted mismo en el
hospital
10 La enfermera le ayuda a banarse cuando lo necesita
11| La enfermera le ayuda a comer cuando lo necesita
La enfermera le ayuda a ir al bafio o le ponen comodo
12| cuando lo necesita
CONTINUIDAD DEL CUIDADO Nunca |A veces [Siempre
Las enfermeras durante el tumo valoran
13| sus necesidades
Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted
14| necesita
Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo
15| a cada una de ellas
RESULTADO DEL CUIDADO Nunca |A veces [Siempre

16

Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le alivian el
dolor

17

Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado

18

Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo de
aliviarlo de algun problema




Recibid informacion sobre cada procedimiento

19 después de la cirugia

La enfermera le orienta acerca de como cuidarse
20 | durante su estancia en el
hospital

La enfermera le ensefia como cuidarse por
21 | usted mismo cuando vaya a casa

” Considera que la orientacion le ha facilitado la

recuperacion después de la cirugia

Fuente: Escala de satisfaccion del paciente quirurgico sobre el cuidado de
enfermeria (Ericksen) de la Lic. Maria Elena Martinez Garcia — Universidad
Autonoma de Nuevo Leon

Gracias por tu colaboracion!
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Cornelio Ramirez, Cynthia Jannet
Titulo : “Cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente postoperado con drenaje pleural

del servicio de Cirugia de Torax de un hospital de nivel IlI-1 de Lima, 2025

Proposito del estudio: El presente estudio llamado “Cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente
postoperado con drenaje pleural del servicio de Cirugia de Térax de un hospital de nivel III-1 de Lima,
2025”. Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Cornelio Ramirez
Cynthia Jannet con el proposito de “Determinar como el cuidado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del paciente con drenaje pleural en el servicio de cirugia de térax de un hospital nivel I1I -
1 de Lima, 2025”

Procedimientos:

Dirigido a los pacientes del servicio de térax de un hospital nivel III- 1 de Lima, de este modo se
recomienda:

- Leer detenidamente todo el documento y acceder a facilitar las historias clinicas de los pacientes
- Facilitar el procedimiento de recoleccion de datos para este estudio.

- Firmar el consentimiento informado

El procedimiento puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno

Beneficios: La jefatura del servicio de cirugia de torax se beneficiard con conocer los resultados de la
investigacion manera individual o grupal, ya que sera de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos

No se pagara nada por la participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacidn para la investigacion, puede
comunicarse con la Lic. Cornelio Ramirez Cynthia Jannet a/ 000000000 y/o al Comité que valido el
presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Participante Nombre:

Nombres: DNI:

DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:545532083


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c1855f75-82c3-4008-b46e-7a1d6118717f/content
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1888/TRABAJO%20ACADEMICO-ROMERO%20LOZADA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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