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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar calidad de los cuidados de enfermería percibida por los 

familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios COVID 19, del Hospital Rezola de Cañete -2022. Materiales y método: 

La presente investigación cuenta con una enfoque cuantitativa, ya que nos 

encargaremos de recolectar los datos necesarios para para la investigación. El 

diseño metodológicos de la investigación es no experimental, donde se aprecia que 

no existe manipulación deliberada de la variable, solo observación de los fenómenos. 

Es de nivel descriptiva, ya que la situación a estudiar nos brindará la información 

necesaria para la investigación y de corte transversal, porque todo el proceso de 

recolección se dará en un punto temporal del espacio y tiempo. Las unidades 

muestrales estarán compuestas por 97 familias de los pacientes hospitalizados en el 

Hospital Rezola de Cañete. El instrumento para la recolección de datos será el 

cuestionario que ya está validado que es de tipo Likert, cuenta con 20 item, la cual 

está comprendido de las siguientes categorías: siempre, a veces y nunca. 

Resultados: Los resultados serán presentados en tablas y gráficos estadísticos, 

utilizando las medidas de tendencia central para los análisis respectivos. 

Conclusiones: La investigación brindará datos que contribuirá a la mejora del 

proceso de atención enfermero.  

 

Palabras claves: calidad, cuidado de enfermería, cuidados intensivos (Decs) 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To determine the quality of nursing care perceived by the relatives of 

patients hospitalized in the COVID 19 intensive and intermediate care unit, of the 

Rezola de Cañete Hospital -2022. Materials and method: The present investigation 

has a quantitative approach, since we will be in charge of collecting the necessary 

data for the investigation. The methodological design of the investigation is non-

experimental, where it is appreciated that there is no deliberate manipulation of the 

variable, only observation of the phenomena. It is descriptive, since the situation to 

be studied will provide us with the necessary information for the investigation and 

cross-sectional, because the entire collection process will take place at a point in time 

in space and time. The sample units will be made up of 97 families of the patients 

hospitalized at the Rezola de Cañete Hospital. The instrument for data collection will 

be the questionnaire that is already validated as being of the Likert type, it has 20 

items, which is comprised of the following categories: always, sometimes and never. 

Results: The results will be presented in tables and statistical graphs, using the 

measures of central tendency for the respective analyses. Conclusions: The research 

will provide data that will contribute to the improvement of the nursing care process. 

 

 

Keywords: quality, nursing care, intensive care (Decs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 
 

El área de epidemiología del día 31 de Diciembre 2019, la delegación en salud y 

sanidad en Wuhan de China, estableció 27 sujetos con pulmonía de motivo 

desconocida, por exhibición en el mercado de crustáceos y ganados, pero 8 

diciembre había síntomas del primer caso. El 7 de enero del 2020 se identificó la 

causa de esta enfermedad como Coronaviridae luego ser establecido como SARS-

CoV-2 (1).   

El día 11 de Marzo del 2021, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

expresó a la enfermedad como pandemia mundial, desde que inició e inclusive hasta 

hoy y que alcanzado los 90 millones de sujetos confirmados en el universo (2).   

La situación mundial por la pandemia COVID-19, según la OMS, refiere que se 

necesitan que las acciones sean inmediatas y a su vez oportunas, la dinámica y la 

actualización de nuevos conocimientos por parte del profesional de salud se 

concluyen en que las acciones deben ser efectivas para que así disminuyan el 

aumento de los contagios y propagación del COVID-19 (3). 

El agente etiológico del COVID-19 se conocido como SARS-CoV-2, es 

Coronaviridae, que se subdivide en 4 dimensiones que son los Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, la mayoría causantes son 

enfermedades de animales con estudio principalmente es por experto con 

importancia médica por 7 pertenecientes por 2 primeros en mención. Se logran 

catalogar epidemiológicamente en 2 clases de SARS que se adquieren que 

comunicad y SARS zoonóticos (4).   

La sintomatología a descrito que el COVID-19 es una enfermedad altamente 

contagiosa y se transmite fácilmente entre los humanos. Siendo el ritmo básico de 

reproducción, el cual nos indica cual es la cantidad de personas a las cuales se 

pueden infectar. La forma de transmisión del virus es a través de la inhalación de 

gotitas respiratorias que van de persona infectada a sana. Los estudios 

epidemiológicos enseñan el tiempo de desarrollo del virus aludido a partir 2 a 14 

días, teniendo el inicio de los síntomas al 5to de infección. Las características de esta 

enfermedad varían, pudiendo manifestarse como asintomático hasta una neumonía 

leve o severa (5).   

El principal síntoma de la enfermedad es calentura, mialgia, agotamiento, tos deseca, 

problema respiratorio seguidas de síntomas con menor frecuencia como diarrea, 



náuseas y vómitos. Mayormente muchos de las personas que presentas síntomas 

leves respiratorios. Por otro lado, las personas adultas mayores y pacientes que 

cuentas con enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, enfermedades 

pulmonares crónicas, enfermedades cardiovasculares pueden generar cuadras 

graves de esta enfermedad (6).   

En China, el día 31 de Diciembre del año 2019, se notificó una conjunto de casos 

insólitos de neumonía específicamente en la ciudad de Wuhan, así se identificó un 

coronavirus nuevo denominado SARS-CoV-2. En ese contexto en marzo del 2020, 

ya cuando se había diseminado en más de 114 países, la OMS la denomina e 

informa que se trata de una pandemia (7).    

Se traspasa especialmente de individuo a individuo por los fluidos con secreciones 

salivales y las gotitas respiratorias que se origina cuando un individuo infectado tose, 

arroja y al hablar (8).   La infección por COVID-19 puede causar cualquier cosa, 

desde un resfrío habitual hasta síntomas de pulmonía graves, habiendo 

(SARSCoV2) una novedosa variedad de coronavirus. En marzo de 2020, la OMS 

declaró como COVID-19 es una pandemia, debido al impacto dramático en salud 

pública mundial en poco tiempo (9).  

En el contexto del desarrollo de la crisis sanitaria, el Ministerio de Salud (MINSA) del 

Perú, ejecutó una serie de medidas encaminadas a mejorar la asistencia sanitaria de 

los enfermos contagiados y tratar de contrarrestar el efecto negativo de la pandemia; 

así como, la organización de nosocomios dedicados principalmente para la atención 

de enfermos por COVID-19, la teleconsulta al población general, se incrementa la 

cobertura de captación de muestras y la administración de variadas terapias 

medicamentosas con escaza evidencia científica clínica (10).  

 Investigaciones recientes notifican que el 14,2% a 30% de los enfermos ingresados 

al hospital por COVID-19 posiblemente terminan en la UCI por presentar 

complicaciones respiratorias que requiere soporte con ventilación mecánica (11).  

 Complementariamente, un meta-análisis informa que la tasa de fallecimientos en 

enfermos ingresados a hospitalización por COVID-19 es de 13.2 %, una prevalencia 

que posiblemente no represente la actual realidad nacional, ni regional. (12) 

Los profesionales de enfermería, nos estamos enfrentando a una realidad que no se 

había vivido hace mucho tiempo, donde la sobrecarga laboral, la falta de dispositivos 

invasivos y equipo de protección, para la estabilización de aquellos pacientes 

críticos, nos están generando estrés y la impotencia. La crisis sanitaria nos hace 



evidenciar la precariedad de condiciones de la vinculación y además del 

mantenimiento laboral del enfermero (13). 

En este sentido, se debe enfatizar el papel de la enfermera, ya que los especialistas 

son los encargados de cuidar a las personas todo el día, durante el año. Incluso en 

esta situación de incertidumbre plantea nueva enfermedad, las enfermeras aún 

pueden adaptarse, a nuevos conocimientos científicas y recomendaciones que se 

han establecido y publicado, para garantizar una atención adecuada, segura y 

confiable (14). 

La incidencia de los casos de pacientes infectados de la COVID-19, a estado 

llevando a todos a las unidades de cuidados intensivos y así mismo el profesional de 

enfermería que ejercen sus actividades en estas unidades, ya que es el inicio de la 

primera línea para iniciar el tratamiento.  Los retos que tiene el profesional, está en 

identificar a los pacientes que se encuentran en estados críticos como la IRA, 

cumpliendo y dando pase a los protocolos de entubación, la ventilación mecánica y 

así disminuir los posibles contagios. Según los resultados científicos de Sinc, solo el 

15% de los pacientes que han sido ingresados a diferentes hospitales, son aquellas 

que presentan neumonía causada por el virus SARS-CoV-2 y a su vez ingresan a la 

UCI, y que solo el 90% de los pacientes críticos requieren una intubación y a la vez 

la ventilación mecánica, alrededor de las 3 semanas. La muerte todavía no está 

determinadamente establecida ya que están ingresando a la UCI. Con las referencias 

disponibles se cree que la mortandad va de entre el 15% en pacientes que se 

encuentran en la etapa de su juventud, con antelación de estar sanos y que el 50% 

en pacientes adultos mayores que tengan agregado alguna o algunas enfermedades 

crónicas (15). 

En el Perú, el día 6 de Marzo del 2020 confirmaron el primer proceso de infección de 

COVID-19, estos casos se incrementaron velozmente y a la par las hospitalizaciones. 

El 19 del mismo mes se confirmaron las primeras 3 personas fallecidas por el virus. 

Posteriormente el 2 de abril se procesaron 16,518 pruebas para el diagnóstico de 

COVID-19, teniendo como resultado 1,414 casos positivos, 189 personas 

hospitalizadas y 41 personas fallecidas (16).   

A nivel mundial se ve los casos de COVID-19 a estado incrementándose 

intensamente al trascurrir los días, es por ello que la provincia de Cañete no es ajena 

a esa realidad, es por ello que, el Hospital Rezola de Cañete cuentan a partir de ello 

con unidades de cuidados intensivos exclusivamente para pacientes infectados por 



el virus del COVID-19 y cuenta además con su unidad de cuidados intermedios, por 

lo cual la situación por las que pasan las familiares que tiene pacientes hospitalizados 

es muy complejos, ya que la problemática que se cuenta es que los familiares desean 

ver a sus pacientes, pero se sabe que por el estado de salud critica que se encuentra 

no se puede, más solo se brinda información médica y el avance de la recuperación. 

Mientras la emergencia sanitaria continúe, el médico y la enfermera intensivista que 

están laborando en estas unidades, han trabajado arduamente en la gestión de esta 

enorme crisis de los ingresos completamente masivos de pacientes críticos a las 

unidades. Actualmente se ve unidades de UCI que están desarrollas para cada 

especialidad de la salud y son consideradas como servicios dentro del marco 

institucional hospitalario ya que poseen la estructura diseñada, teniendo como la 

finalidad de recuperación (17). 

La conceptualización de calidad es de brindar a todos los pacientes a que tengan 

una buena atención de enfermería individualizada favoreciendo así la integridad, así 

como recibir los tratamientos médicos oportunamente y adecuados, fortaleciendo 

una atención óptima, disminuyendo los riesgos que puedan tener efectos 

iatrogénicos en nuestros enfermos (18). 

La carrera de enfermería tiene como fin fortalecer el conocimiento e identifica a la 

persona y su entorno, centrándose en el concepto cuidado y salud. El enfermero, al 

brindar los cuidados a la persona, tiene como característica la calidad brindada del 

servicio en sí. Desenvolvimiento diario del profesional de enfermería tiene 

demasiada demanda diariamente por las relaciones interpersonales; es en esta 

relación donde omiten en algunos casos los factores que son importantes al 

momento de brindar los cuidados de enfermería, por lo cual se tiene como resultado 

a la percepción que tienen los usuarios sobre la imagen que este proyecte (19). 

Al punto, que la percepción en muchos casos es olvidada, como cuando el paciente 

es sometido al procedimiento, el enfermero se preocupa muchísimo procedimiento 

que realiza, pero deja de lado la parte humanística del paciente. La importancia de 

reflexionar sobre el cuidado que el enfermero brinda es que debe conocer a la 

persona en toda su totalidad y así poder focalizar en el procedimiento. Este cuidado 

diferenciado se observará en una percepción que tiene como resultado de ser 

positiva que se verá reflejado en el paciente sobre el enfermero (20). 

La calidad del cuidado de Enfermería está siendo determinado como evaluación 

subjetiva por parte del paciente y/o familiar con una respuesta cognitiva-emocional 



teniendo como respuesta a través de la interacción sobre la expectativa del cuidado 

de enfermería y percepción del comportamiento de ellos (22). Para llegar alcanzar el 

óptimo cuidado de Enfermería, se necesita la disposición del enfermero, que son 

especializados y a su vez capacitados para cada plaza de atención, para que brinden 

un cuidado seguro y obtener la satisfacción del paciente y/o familiar (23). A que 

mayor sea la gran excelencia brindada por cada uno de los servicios prestados por 

parte del establecimiento, será mejor la calidad brindada, introduciendo la promoción 

de la salud y satisfacción de necesidades sin el daño (24). 

El cuidado de enfermería es la intervención personalizada, oportuna, humanizada, 

eficiente y continua que brinda el profesional de enfermería, definidos para la práctica 

profesional que es muy competente y responsable, teniendo como propósito el lograr 

la gran satisfacción tanto del paciente y además de los familiares (25). 

Por ende, la familia será el sistema abierto donde cada uno de sus miembros se 

están relacionando de modo que, si uno de ellos sufre una enfermedad, tendrá como 

resultado que toda su familia sufrirá por ese episodio que está pasando el paciente 

y se obtendrá consecuencias psicológicas y socioeconómicas (26). 

Además, se centra en la realización de estrategias realizadas por los enfermeros 

delante del enfermo, fundamentada en esta relación enfermero-paciente, 

comprendiendo al paciente de forma holística, cumpliendo a satisfacer las 

expectativas y necesidades del paciente. (27). Si se está buscando brindar el 

excelente cuidado de Enfermería se necesita la disposición de enfermero, que a su 

vez sean especializados y capacitados según el área de trabajo donde este 

desempeñando su labor, debe brindar un cuidado muy eficaz y a la par que logre 

satisfacer las necesidades del enfermo (28).  

Desde el punto inicial de la carrera de Enfermería en este caso como disciplina, esta 

profesión realiza diferentes roles diariamente, siendo el primero como el alivio del 

sufrimiento primordialmente, además como la promoción de la salud y rehabilitación. 

Al dar o brindar el cuidado, es muy necesario el tener una relación ya sea de ayuda 

y al a par también de colaboración, siendo posible el compartir de la esencia del ser 

humano (29), por ello condiciona una percepción del cuidado, además de la imagen 

del enfermero(a) y también ya sea el caso del interés que se está dando a largo del 

todo este proceso del cuidado. 

Por lo consiguiente, la carrera de enfermería en este caso como una gran profesión, 

tienen a su poder el cuidado integral del paciente durante las 24 horas del día, todos 



los días del año, esto nos hace participe en aflorar las emociones y vivencias de las 

personas ya sean sanas y/o enfermas, ayuda además a poder satisfacer sus 

necesidades ya sean físicas, emocionales, sociales y espirituales. Los habitantes de 

ciertas localidades se apersonan exclusivamente al hospital haciendo mayormente 

el papel de pacientes enfermos  porque se sienten amenazados y temerosos a su 

vez por el proceso que conlleva tener una enfermedad y buscan a toda costa que la 

atención  tenga un resultado óptimo, es por lo consiguiente que, el personal en este 

caso de la salud debe brindar mucha calidez, técnica y calidad en su atención que 

este brinda; lamentablemente es frecuente ver al personal de salud que fácilmente 

olvidan su parte humana de esta profesión obteniéndose como resultado el inequidad 

en la famosa relación de enfermero – enfermo y/o paciente, dando como resultado 

el  recelo y temor del paciente mientras es atendido (30). 

Se entiende como concepto de calidad que es un conjunto de muchas características 

del lugar y/o servicio y de los productos de consumo que logran satisfacer la 

necesidad del consumidor a un costo bajo (31). Diferentes autores hacen una 

definición como capacidad del Servicio o producto donde este logre su objetivo 

deseado, donde ya se observa una cualidad en este caso ya medible y a su vez 

también mejorable; donde ya sea un producto o tal vez un servicio que sean de muy 

buena calidad, es cuando cumple con ciertas características como por ejemplo 

intangibles u otros casos como tangibles y a su vez satisfacen la necesidad y 

expectativa del usuario. La opinión que tiene recepcionado el usuario sobre todo el 

cuidado que está siendo brindado por el personal de enfermería que está laborando 

en puestos asistenciales, que no es mucho más que la respuesta de la satisfacción 

que percibe el usuario y/o paciente. “La calidad en todo el cuidado, este punto implica 

diferentes ingredientes, tales como: la naturaleza del cuidado, el objetivo propuesto, 

la demostración de los conocimientos y su mejora en la manipulación de la tecnología 

y del recurso humano que son muy necesarios de acuerdo a la normatividad legal 

vigente y capacidades resolutivas” (32). La conceptualización de calidad a estado 

introduciéndose a grandes pasos en las atenciones médicas, desde varios años 

antiguamente, es por ello que, los servicios de salud se han estado desesperando 

principalmente para que dicha atención que se está brindado a sus usuarios y/o 

pacientes que se tenga un resultado de calidad. Los pacientes que se apersonan a 

sus instituciones de salud, donde estos brindan los servicios de laboratorios clínicos 

esperan que estos servicios sean accesibles, oportuna y una atención con mucha 



cortesía, dentro en un ambiente que sea muy acogedor, los equipos y materiales que 

sean adecuado para la atención que se está brindando; tales como, personal 

suficiente y con capacidad profesional y técnica actualizada (33). 

En lo que respecta las dimensiones de calidad, el estudio tendrá que medir la 

percepción del familiar en este caso sobre la calidad de este cuidado que brinda el 

enfermero(a), centrándose en las dimensiones de calidad que el profesional de 

enfermería tiene con la familia de los pacientes hospitalizados, y se tiene 

categorizado en la dimensión humana, segura, continua y oportuna. (34).  

La dimensión humana es la forma según en todo caso las características que tiene 

dicho hospital, tanto sea el equipo y sus materiales de salud y el personal asistencial 

como las enfermeras en especial, por lo tanto, como comprendan al enfermo, 

determinara el tipo de los cuidados que estos reciban y de su gran importancia. La 

comprensión del usuario es el punto clave para recibir una buena atención y se tiene 

la necesidad de conocer. El conocer completamente al enfermo, tiene como 

implicancia valorarlo como individuo, integrante de una familia y como integrante de 

nuestra sociedad lo cual no se le puede separar o discriminar, implica además saber 

que como un ser humano tiene también sus necesidades ya sean simples a él. 

 La siguiente dimensión es la continua no sólo porque se sobre entiende al tiempo, 

sino por lo consiguiente al espacio; continuidad implicada de la atención que se está 

brindando al enfermo durante todos los días del año, esta deberá ser muy 

perseverante, en todo caso sin interrupción y también deberá este responder a todas 

las interrogantes que fueron mencionado para nuestro plan de atención de 

enfermería ya ha estado establecida. 

La siguiente dimensión es la oportuna que consiste en proporcionar dichos cuidados 

de enfermería en el momento que sea establecido, y acorde a la problemática  en la 

que se encuentre la persona ya sea enfermo o en todo caso sano, la familia y la 

comunidad, este implicara una visualización muy minuciosa tanto de los signos o 

síntomas que este presentando el paciente, adicional a ellos se deberá tener una 

clara conciencia del dinamismo del diagnóstico de enfermería y la  rápida y oportuna 

de la toma de decisiones. Por último, tenemos la dimensión segura donde define que 

el cuidado de enfermería que se estará brindando tanto se al integrante, familia o 

comunidad deberán ser muy seguras, quiere decir que en todos los casos estos 

estén libres de los riesgos y estos riesgos no sólo estarán mencionado a los daños 

físicos, sino también al daño psicológico, social y/o moral (35). 



En el estudio de Díaz (36), Perú, 2017, es un estudio que tiene como objetivo: 

Determinar la percepción del familiar respecto al cuidado humanizado que brinda la 

enfermera al paciente en la UCI-UCIN del Hospital Nacional Arzobispo Loayza –e 

identificar la percepción del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el 

profesional de enfermería en la dimensión biológica, sociocultural, espiritual y 

emocional. El enfoque fue tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 35 familias de pacientes hospitalizados en el 

servicio de UCI- UCIN. La técnica fue la entrevista y el instrumento una escala 

modificada tipo Likert, considerando el consentimiento informado.  Los resultados 

fueron: Se concluye que la percepción del familiar respecto al cuidado humanizado 

que brinda la enfermera al paciente es medianamente favorable 63%. En cuanto a la 

dimensión biológica el resultado es 60% fue medianamente favorable, en la 

dimensión sociocultural 23% fue favorable, en cuanto dimensión espiritual 20% es 

desfavorable y en la dimensión emocional 57% es medianamente favorable. 

concluyo lo siguiente: La percepción de la familia con enfocado en el cuidado 

humanizado que está brindando el enfermero al paciente critico se tuvo un resultado 

de medianamente favorable con un valor de 63%, con respecto a la  dimensión 

biológica obtuvo un resultado de 60%, considerado medianamente favorable, 

continuando con la dimensión socio-cultural obtuvo un resultado de  23%, que se 

entiende como favorable, aparte de ello; la  dimensión espiritual obtuvo un 20%,  que 

quiere decir que es desfavorable y por último la dimensión emocional con un 57%, 

que se entiende como medianamente favorable. 

Estudio de Aguilar (37), Perú, 2019, es un estudio que tiene como objetivo: 

Determinar la calidad percibida de la atención de Enfermería por los familiares en el 

Servicio de Cuidados Intensivos en la Clínica Maison de Santé de Chorrillos. El 

enfoque fue tipo cuantitativo, método descriptivo. La muestra estuvo conformada por 

40 familiares cuyos pacientes se encuentran con grado de dependencia II y III. La 

técnica fue la entrevista y el instrumento una escala modificada tipo Lickert, Los 

resultados fueron: Se concluye: La percepción del familiar del paciente crítico hacia 

las enfermera s sobre la calidad de atención del personal de enfermería es de 

dimensión media, referido a que el enfermero brinda un cuidado suficiente para 

satisfacer la necesidad del usuario, tiene un trato amable hacia sus familiares cuando 

lo visitan; el enfermero solicita autorización y colaboración de la familia para realizar 

un procedimiento; y un mínimo porcentaje significativo de enfermeras manifiesta que 



es desfavorable porque el enfermero no se identifica por su nombre y no le permite 

al usuario que exprese sus preocupaciones y temores. 

El estudio de Rufino (38), Perú, 2019, es un estudio que tiene como objetivo: 

Determinar la percepción del familiar sobre la calidad del cuidado que brinda la 

enfermera al paciente crítico en dicho servicio. El enfoque fue tipo cuantitativo, 

método descriptivo transversal. La muestra estuvo constituida por 45 familiares 

directos de los pacientes críticos. Los datos fueron recolectados utilizando un 

cuestionario tipo Likert, y los resultados analizados estadísticamente. La técnica fue 

la encuesta, Los resultados fueron: Respecto a la percepción que tuvo el familiar el 

40% fue desfavorable, y el 24% favorable. La percepción según dimensión humana 

con un 47% considera desfavorable, el 39% favorable. según dimensión oportuna 

fue con un 40% desfavorable, el 36% mediamente desfavorable y el 24% favorable, 

según dimensión continua fue con un 38% desfavorable, el 31% mediamente 

desfavorable y favorable, según dimensión segura fue con un 36% desfavorable y 

mediamente desfavorable, y el 28% favorable. La percepción y sus dimensiones 

presentan un porcentaje significativo de familiares que tienen una percepción de 

desfavorable a medianamente favorable, debido a manifestaciones como la 

enfermera no se presenta por su nombre, se demora en atender y brinda una 

atención interrumpida, a pesar de ello existe un bajo porcentaje que tiene percepción 

favorable ya que refieren que la enfermera le saluda y muestra respeto y amabilidad, 

su tono de voz es bajo y utiliza un lenguaje fácil de entender. 

El estudio de Zapata, Perú, 2019, (39), es un estudio que tiene como objetivo: 

Determinar la percepción de la calidad de atención de enfermería en pacientes 

hospitalizados del servicio de un hospital de Cuarto Nivel. El enfoque fue tipo 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 

pacientes hospitalizados.  El instrumento utilizado fue el CUCACE. Como resultado 

se encontró que el 46% de los pacientes percibieron como “muy buena” la calidad 

de atención de enfermería; “completamente buena”, el 37%; “buena”, el 17%. Ningún 

participante se inclinó por la percepción regular y mala. Según la dimensión 

experiencia con los cuidados de enfermería, se encontró que el 44% de pacientes 

consideraron “muy buena”; y en la dimensión satisfacción con los cuidados de 

enfermería, el 45% de pacientes consideraron “muy buena”. 

El estudio de Flores (40), en el 2018 , en Trujillo, realizó un estudio con el objetivo 

de “conocer la percepción de los familiares del paciente crítico sobre el cuidado que 



les brinda la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos”, el enfoque fue  

descriptiva, de corte transversal, con un muestra de 30 tutores a los que se le aplicó 

un cuestionario obteniendo que la percepción media general de los familiares de 

83,3%, al respecto de la comunicación las unidades muestrales tienen una 

percepción regular 40% verbal y 80% no verbal y sobre el apoyo emocional el 66,7% 

sostiene que tiene un percepción medianamente favorable. Concluyeron que la 

mayoría de los familiares tienen una percepción medianamente favorable sobre los 

cuidados que brinda el personal de enfermería. 

(41) El estudio de Bello y colaborador, Argentina, 2018, realizaron un estudio con el 

objetivo: Determinar la percepción que tienen los familiares del paciente crítico sobre 

el cuidado que brinda enfermería. El enfoque es de tipo cuantitativo con método 

descriptivo transversal, con una muestra de 55 familias. El instrumento utilizado es 

el cuestionario. En cuanto a los resultados globales en base al cuidado que ofrece el 

profesional de enfermería según la percepción de los familiares de los pacientes 

internados en la unidad de terapia intensiva, se pudo ver que la percepción de los 

mismos en su mayoría es positiva en cuanto a la satisfacción de los cuidados y al 

cubrir las expectativas en cuanto a los cuidados brindados hacia su familiar. 

Bautista y colaboradores (42), Colombia, 2016, realizaron un estudio que tiene como 

objetivo: Evaluar la percepción que tiene el familiar del paciente crítico respecto a la 

comunicación verbal y no verbal, y el apoyo emocional brindado por el personal de 

enfermería durante la hospitalización en la unidad de cuidado intensivo de una 

clínica. Tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. La 

muestra fue de 200 familiares, para la recolección se utilizó el cuestionario tipo Likert. 

Concluyeron La percepción global de los familiares, es favorable en un 80% 

expresando una connotación positiva. 

Pabon y colaboradora (43), Colombia, 2020, realizaron un estudio que tiene como 

objetivo: Determinar el nivel de percepción de la calidad de los servicios de salud 

desde la satisfacción de los usuarios, en la E.S.E Hospital Local de Sitionuevo 

Magdalena, el enfoque fue tipo descriptivo y cuantitativo. La muestra fue de 3185 

pacientes. La técnica aplicada fue la revisión documental y el instrumento fue la 

encuesta. Concluyeron lo siguiente: Se pudo concluir que la percepción de 

satisfacción de los usuarios del Hospital Local de Sitio Nuevo es, en términos 

generales buena, se determinó además que el servicio con el índice más alto de 

satisfacción se encuentra en el laboratorio clínico con un 83,1%. 



El estudio de Boza (44), Costa Rica, 2017, realizo un estudio que tiene como objetivo: 

Analizar el grado de satisfacción desde la percepción del usuario, respecto a la 

atención en salud brindada, en la UCI-HNN. El enfoque de tipo cuantitativo- 

descriptiva. La muestra fue de 176 encargados legales. La técnica fue el cuestionario 

EMPATHIC. En conclusión, se cumplieron altamente las expectativas de los padres 

en relación con la atención en salud de la UCI-HNN;  

Con esta investigación se quiere saber cuál es la percepción del familiar sobre la 

calidad de atención de enfermería en la unidad de UCI-Covid19. El profesional de 

enfermería, que cuida al paciente crítico, aparte de ello busca nunca perder la buena 

relación de enfermera-paciente acompañada del eje de la familia, ya ellos hacen 

cuadros de temor, ansiedad, miedo y preocupación, al ver a su familiar que sigue 

hospitalizado en la área de Uci – Covid19 . Además de ello, el personal de Enfermería 

no debe perder nunca el papel humanístico que se caracteriza a la carrera de 

enfermería, que es muy aparte de la función básica que tiene sobre el cuidado de su 

paciente crítico. 

Como objetivo general nos estamos planteando lo siguiente:  

Determinar calidad de los cuidados de enfermería percibida por los familiares de los 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e intermedios COVID-

19 del Hospital Rezola de Cañete -2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y EL DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio presentado es de enfoque cuantitativo, donde Hernández refiere 

se tiene que hacer la recolección de datos y a su vez el análisis sistemático, que son 

en su totalidad un contenido subjetivo. 

El diseño metodológico de esta investigación es no intervencional o conocida 

también como no experimental, descriptiva, de corte transversal y a la vez es un 

estudio experimental, descriptivo ya que abarca las variables sin realizar unas 

intervenciones y a su vez analizan las variables en su medio natural. Es transversal 

porque la recolección de datos se da en un punto medio de todo el tiempo (45).  

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Nuestra población estará conformada por 128 que tiene pacientes hospitalizados en 

la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) y unidad de  

Cuidado Intermedio (UCIN) del Hospital Rezola de Cañete. Tiene un nivel de 

confianza con un 95% y teniéndose unos márgenes de error del 5%, nuestra muestra 

estará conformada por 97 pacientes hospitalizados en el ya nombrado nosocomio, 

estos deberán cumplir los criterios de inclusiones y exclusiones, en los muestreos 

será no probabilístico por conveniencia del investigador. Como criterios tenemos los 

siguientes: 

Criterios de inclusión tenemos: El participante debe ser familiar directo, mayor de 

edad, ambo sexo, el cual debe de firmar un consentimiento informado y 

hospitalizados mayor de 24 horas. 

Criterios de exclusión: Familiares que no deseen participar, familiares mayores de 

80 años, familiares de pacientes hospitalizados menor de 24 horas y familiares que 

estén pidiendo alta voluntaria. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente estudio tiene como variable principal a la calidad de los cuidados de 

enfermería percibida por los familiares, por su naturaleza, es una variable cualitativa 

y tiene una escala de medición nominal. 

Definición conceptual: Se entiende como concepto de calidad que se ha ido 

incorporando a las atenciones médicas, desde hace ya hace varios años atrás, 

donde el servicio de salud se ha estado preocupándose porque las atenciones que 

se estén brindándose a las personas para que sea de muy buena calidad. Los 



enfermos que estén acudiendo a estas instituciones de salud en casos generales los 

laboratorios clínicos, los pacientes ostentan poder obtener atenciones médicas ya 

sean muy accesibles, con unas atenciones de cortesía y a su vez oportuna, además 

a ello que cuente con un ambiente muy agradable, que brinde una información 

relacionada con su padecimiento de forma clara y concisa, adicional a ello que tenga 

equipos y materiales adecuados para las atenciones; así como,  personales 

suficientes y con capacidades profesionales, ética y técnica profesional(33). 

 Así se entiende que, en el cuidado, como un ethos que se deja ver como una actitud 

relacionada con la responsabilidad interhumana que tiene que conocer, satisfacer y 

compartir nuevas experiencias y comportamientos con los otros individuos (49) 

Definición operacional:  

Es el conjunto de muchos elementos que están permitiendo establecer la satisfacción 

del mismo desde los puntos de vista de los cuidadores, acerca de los servicios que 

este brindando el profesional de enfermería a sus pacientes. 

2.4 LA TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

La técnica que se utilizara para la recolección de datos será en este caso será la 

encuesta, donde se obtendrá una gran cantidad de información ya sea de forma 

óptima y eficaz a su vez. 

Se estará utilizando el cuestionario tipo Likert, que cuenta con 20 ítem, el cual está 

comprendiendo las siguientes categorías: siempre, a veces y nunca en este caso. 

El cuestionario con la que se trabajara, tiene como autor a Susan Carolina Vite Rufino 

en el año 2019, donde fue validado usando los Coeficiente de proporciones de los 

rangos. 

Para la evaluación de la confiabilidad de este instrumento fue utilizado los 

coeficientes de Alfa de Cronbach, por lo que en este caso evalúan las consistencias 

y las coherencias internas del cuestionario.  

Los resultados que se obtuvieron se muestran a continuación:  

Alfa de Crombach: 0.830 

N° de elementos: 20 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo de este trabajo que será de campo se estará gestionando la carta 

y/o documento de presentación correspondiente a la Universidad María Auxiliadora, 



presentará el protocolo a la dirección general del Hospital Rezola de Cañete con 

atención a la oficina de Docencia e Investigación. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

El proceso de recolección de datos se estará realizando durante los meses de Mayo 

– Julio del año en curso, que será entregado a cada uno de los familiares de los 

enfermos hospitalizados que estén cumpliendo los criterios de inclusión, se les dará 

una breve explicación del objetivo del estudio para que se pueda así poder participar 

de manera voluntaria y libre en este proyecto, así mismo se le hará la entrega  en 

sus manos del consentimiento informado, que tendrá una duración 

aproximadamente  de 15-20 minutos y posterior a ellos se verificara los mismos que 

estén completos. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Para poder realizar el análisis estadístico de nuestra variable de esta investigación 

se hará la aplicación de los métodos estadísticos descriptivos como frecuencias 

absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Principio de Respeto a la dignidad Humana 

El respeto a las personas se toma por lo menos dos convicciones éticas: en el primer 

caso, que las personas deberán ser tratado como un agente autónomo, y como 

segundo, que los individuos con menor autonomía tendrá el derecho a la protección 

(46). 

Este principio ya mencionado estará siendo aplicado en esta investigación, al poder 

ser abordado completamente al apoderado o al cuidador, el consentimiento será en 

este caso el único documento que estén plasmando el involucramiento total y formal 

de los individuos a esta investigación. 

Principio de beneficencia 

Se sobreentiende que como beneficencia como un acto de bondad o en este caso 

de las caridades que en todo caso van más allá de las estrictas obligaciones que 

estos ameritan. En este sentido se ha elaborado dos puntos generales: primero, no 

hacer daño; y segundo aumentar al máximo el beneficio y así poder disminuir el daño 

colateral posible (47). 

Principio de justicia 



Tiende a las igualdades de consideración y mucho respeto para los individuos, en 

todo caso nada de discriminación o marginación y pueden garantizarlos todos los 

bienes comunes (48). 

Todos los involucrados de este estudio van a ser tratados todos por igual sin ninguna 

preferencia alguna, contándose con un trato de mucha cordialidades y respetos 

mutuos. 

 

 



III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



IV. RECURSO A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO  

(Presupuesto y Recurso Humano) 

MATERIAL 
2021-2022 TOTALIDAD 

Enero  Febrero  Marzo  Abril S/. 

Equipos 

01unidad de disco 
duro externo 

650    
650 

1 módem 60    60 

Útiles de mesa de 
escritorio 

 

Lapiceros 10    10 

Hojas bond A4  15 15  30 

Material Bibliográfico 

Libro/ ebook 120 65 20  205 

Fotocopia 65 34 21 35 155 

Impresión 50 10 25 30 115 

Espiralados 10 10 10 10 40 

Otros 

Internet 80 80 80 80 320 

Movilidades 50 50 50 50 200 

Alimento 80 50 20 80 230 

Llamada 40 40 40 40 160 

Recursos Humanos 

Digitador 400 400 

Imprevistos* 500 500 
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ANEXO A:  OPERACIONALIZACION DE LA VARIBLE 

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador N° de items Valor final 

Criterios para asignar 
valores 

 
 

 
Calidad de 
cuidado de 
enfermería  

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
Tipo de 
variable 
según su 
medición: 
Nominal 

El concepto de 
calidad se ha ido 
incorporando a la 
atención médica, 
desde hace ya 
varios años, los 
servicios de salud 
se han 
preocupado 
porque la 
atención que se 
preste a los 
usuarios sea de 
calidad. Los 
pacientes que 
acuden a las 
instituciones de 
salud como los 
laboratorios 
clínicos esperan 
obtener servicios 
médicos 
accesibles, una 
atención con 
cortesía y 
oportunidad, en 
un ambiente 
agradable, 
información 

Es un conjunto 

de elementos 

que permitirán 

establecer la 

satisfacción 

desde la 

perspectiva del 

cuidador 

primario acerca 

del servicio 

brindado por el 

enfermero (49). 

A) Dimensión Humana 
 
 
 
B) Dimensión oportuna 
 
 
 
 
C) Dimensión continua 

 

 

D) Dimensión segura 

• Hospital, 
equipo de 
salud y 
enfermeros. 

• Cuidado de 
enfermería 
en un 
momento 
dado. 

• Refiere al 
tiempo y 
espacio. 

• Libre de 
riesgo. 

Item 1,2,3,4 y 
5 
 
 
Item 6,7,8,9 y 
10 
 
 
Item 
11,12,13,14 y 
15 
 
 
Item 
16,17,18,19 y 
20 

Bajo. 

 

 

 

 

Medio. 

 

 

 

Alto 

 
 
 
 
 
 
 
 

Alto (15-20) 
Medio (8-14) 

Bajo (0-7) 



relacionada con 
su padecimiento 
por parte del 
personal de salud, 
equipo y material 
adecuado para la 
atención; así 
como, personal 
suficiente y con 
capacidad 
profesional y 
técnica (33) . 



ANEXO B: INSTRUMENTO 
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
TEST DE LIKERT 

 
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Edad: 

Sexo: Masculino: _____ Femenino: ____ 

Grado de Instrucción: Analfabeto __ Primaria: ____ Secundaria: ___ Superior: 

___ 

Parentesco: 

Procedencia: 

Días de permanencia del paciente: 2-5 días: ___ 6-9 días: ____ 10 a +días: ____ 

II. INSTRUCCIONES: Lea bien y detenidamente cada uno de los siguientes 

enunciados y marque con un aspa a la alternativa que Ud. Cree correcto (Nunca) 

(a veces) (siempre). 

Por cada enunciado tendrá solo una alternativa de respuesta 

 

N° PREGUNTA SIEMPRE  A VECES  NUNCA 

01 La enfermera(o) se 

identifica cuando le 

brinda atención a su 

familiar. 

   

02 La enfermera(o) muestra 

respeto cuando se dirige 

a usted. 

   

03 La enfermera(o) muestra 

interés en aclarar las 

dudas que tenga sobre 

su familiar. 

   

04 La enfermera(o) tiene un 

trato amable con usted 

cuando visita a su 

familiar. 

   



05 El Tono de voz de la 

enfermera durante su 

atención es alto. 

   

06 La enfermera(o) le 

comunica a usted las 

consideraciones para el 

ingreso de su familiar al 

servicio. 

   

07 La enfermera (o) le 

informa a usted sobre los 

procedimientos que se 

realicen a su familiar. 

   

08 La enfermera(o) le pide a 

usted el consentimiento 

sobre algún 

procedimiento cuando se 

requiere. 

   

09 La enfermera(o) solicita 

su apoyo en caso se 

necesite para un 

procedimiento. 

   

10 La enfermera(o) le 

explica en forma clara a 

usted., sobre el estado 

de salud actual de su 

familiar. 

   

11 La enfermera(o) acude 

de forma inmediata 

cuando su familiar 

necesita de su atención. 

   

12 La enfermera(o) le 

dedica el tiempo 

necesario para atender a 

   



su familiar cuando lo 

requiere. 

13 La enfermera(o) le 

proporciona cuidado de 

enfermería 

constantemente a su 

familiar durante su 

estadía en el servicio. 

   

14 La enfermera(o) 

administra tratamiento a 

su familiar de forma 

responsable. 

   

15 La enfermera(o) muestra 

interés en atender a su 

familiar. 

   

16 La Enfermera permanece 

en el servicio durante sus 

horas de trabajo 

   

17 La enfermera(o) utiliza 

un lenguaje sencillo al 

darle alguna información. 

   

18 La enfermera(o) le 

proporciona un ambiente 

donde se respeta la 

intimidad de su familiar 

   

19 La enfermera(o) brinda 

confianza en la atención 

que le da a su familiar. 

   

20 La enfermera(o) brinda 

un ambiente seguro y sin 

riesgos. 

   

 

 



ANEXO C 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo………………………………………………………………., identificada(o) con el 

número de DNI…………….………Mediante este documente expreso mi voluntad 

de participar en la investigación titulada “Calidad de los cuidados de enfermería 

percibida por los familiares de los paciente hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios COVID 19 del Hospital Rezola de Cañete -

2022”, siendo informando(a) del propósito de la misma, así como de los objetivos 

y teniendo la confianza plena de que por la información que se vierte en el 

instrumento será sólo y exclusivamente para fines de dicha investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

_________________ 

Firma del familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


