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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la calidad de atencion que brinda el profesional de
enfermeria percibida por los familiares de los usuarios de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Miguel A. Mariscal Llerena, Ayacucho 2022”. Materiales
y métodos: Enfoque en este estudio es cuantitativo y el disefio descriptivo
transversal. La poblacién estd compuesta por 60 familiares de usuarios
internados en la UCI del Hospital Miguel A. Mariscal Llerena, Ayacucho 2022. La
técnica es una encuesta y el instrumento es un cuestionario que mide la calidad
de enfermeria, que consta de 46 partes y se agrupa en seis dimensiones.
Resultados: Para llevar a cabo el andlisis de los datos recopilados, se
empleardn técnicas estadisticas descriptivas relacionadas con la variable en
estudio. La informacién recolectada sera procesada utilizando la version mas
reciente del software estadistico IBM SPSS 23.0. Statistics. Conclusiones: Esto
sentara un precedente valioso para futuras investigaciones en salud. Esto se
convertira en una referencia importante para el andlisis de la variable en estudio

y proporcionara una guia Util para futuras investigaciones.

Palabras claves: Calidad de Atencion, Enfermeria, cuidados intensivos.



SUMMARY

Objective: “To determine the quality of care provided by the nursing professional
as perceived by the relatives of the users of the intensive care unit of the Miguel
A. Mariscal Llerena Hospital, Ayacucho 2022.” Materials and methods: Focus in
this study is quantitative and cross-sectional descriptive design. The population
is made up of 60 relatives of users admitted to the ICU of the Miguel A. Mariscal
Llerena Hospital, Ayacucho 2022. The technique is a survey and the instrument
IS a questionnaire that measures nursing quality, which consists of 46 parts and
is grouped in six dimensions. Results: To carry out the analysis of the collected
data, descriptive statistical techniques related to the variable under study will be
used. The information collected will be processed using the most recent version
of IBM SPSS 23.0 statistical software. Statistics. Conclusions: This will set a
valuable precedent for future health research. This will become an important
reference for the analysis of the variable under study and will provide a useful

guide for future research.

Keywords: Quality of Care, Nursing, intensive care.



l. INTRODUCCION

En las instituciones médicas de todo el mundo aceptan los desafios de la
globalizacion en términos de seguridad y calidad de la atencidén y reconocen que

la calidad es responsable de la mejora continua del proceso de atencion. (1).

Lo principal que nos motiva a dar lo mejor, especialmente en UCI, es la calidad
de atencion. Siendo asi, que, si hablamos de atencion sanitaria, se basa en
experiencia del paciente en términos de efectividad y equidad. Siempre se deben
considerar la satisfaccion y las opiniones de los familiares a pesar de la
enfermedad o estado critico del paciente (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se producen entre 5,7 y
8,4 millones de muertes en paises de ingresos bajos y medianos debido a la
mala calidad de la atencién, que representa un 15 por ciento de las defunciones
en esos paises; el 60% de dichas defunciones son en paises de ingresos bajos
y medianos, se debe a condiciones que requieren servicios de salud debido a
una atencion de mala calidad (3).

Segun la OPS, los problemas de calidad en la atencion de salud dafian a las
personas, familias y las comunidades; En 2013 y 2014 se podrian haber evitado
mas de 1,2 millones de muertes en la region de las Américas, si brindaran un

servicio oportuno y de calidad (4).

La OPS sefala que la mortalidad relacionada con la seguridad de los usuarios
debido a una atencion de calidad inadecuada sigue siendo alta, oscilando entre
47 y 350 muertes por cada 100.000 personas en 2014. Los datos también
muestran que en algunos estados, se prevé que hasta el 40% de las
hospitalizaciones estén relacionadas con las necesidades y pueden ser tratados

en centros de atencion primaria lo cual no hay un cumplimiento efectivo (5).

Para evaluar la calidad de la atencion en la UCI, es necesario considerar las
opiniones de las familias sobre la atencion. En un estudio danés-holandés de
2017 de 1.077 familias cuyos seres queridos permanecieron en cuidados
intensivos durante 48 horas o mas, 18 de esos informes obtuvieron una

calificacion de "Excelente" o "Muy bueno”, con un rango entre 58 y 96 por ciento.



Las calificaciones mas altas incluyeron la atencion al paciente, el entorno de
laUCI, las camasyel facilacceso a la informacién, el apoyo

emocional para la familia y la informacion real que necesita mejorar. (6).

Por su parte, Duran y colaboradores (7), 2015, la conclusién es que el 55,6%
(100) consideraron buena el estado del ambiente de espera y el 37,8% (58)
regular, en los parametros evaluados en la region Baracoa-Guantamano de
Cuba. Sin embargo, en términos de asientos, fue calificado como muy bueno por
el 6% (12) de los usuarios, promedio por el 55% (99) regular , bueno por el 26,1%
(47) y por el 18,9% (34) de los usuarios fue muy bueno, el 86,6% (156) califico
la iluminacion como buena, el 10% (18) regular y el 3,3% (6) de los usuarios la
calific6 como excelente, mientras la limpieza del espacio fisico, el 72,7% (131)
de los pacientes la calificé excelente, fue bueno, 20% (36) regular y 7,2% (13)
excelente, y el 55% (99) de los familiares manifiestan que esper6 mas de 30
minutos para recibir tratamiento, el 22,8% (41) refiri6 esperar entre 30 y 60

minutos.

En 2010, se encontraron datos en América Latina que muestran que entre un
25% y un 50% de los usuarios
insatisfechos con la calidad de los servicios prestados por los trabajadores de la
salud, a pesar de resultados similares obtenidos en 2013 (8).

Mientras en México se hicieron investigaciones de este aspecto, por ejemplo, un
estudio analiz6 a 8 mil 109 usuarios ambulatorios en 15 establecimientos de
salud y analiz6 aspectos como la actitud del doctor en relacion con los usuarios,
el tiempo de una cirugia, con hallazgos: 15,06% de los usuarios estan
insatisfechos con el servicio y creen que el servicio es deficiente. Por tanto, el
10,8% de los usuarios perdi6 el interés en volver a visitar el establecimiento de
salud (9).

Se evidencia la problematica en diversos nosocomios en el ambito internacional;
por ejemplo, se ha identificado en Puyo, Ecuador, ciertas debilidades en
procedimientos de atencion, relacionados a criterios o prioridades durante la
misma los usuarios que acuden al servicio de emergencia y continuamente hay
guejas de una pésima atencion y poca rapidez del profesional de enfermeria, no

valoran el triaje en torno a la gravedad y que solo priorizan sintomas como



hipertermia, mientras que otros usuarios con mayores problemas de salud

esperan atencion (10).

Un estudio realizado en Bolivia, en el afio 2018, revela que se encuentran
factores que influyen en la calidad de atencibn a usuarios por parte del
profesional en salud, lo cual arrojo los siguientes resultados el 43% tiene entre 6
y 10 afos de experiencia laboral, el 23% no ha completado estudios de posgrado
y el 60% no ha completado cursos ITLS o PHTLS. En cuanto a lo cognitivo, el
57% cuenta con una evaluacion periddica. La calidad de la atencion se vio mas
afectada por la dotacion de personal (83%) y la alta demanda de los pacientes
(57%). Otro factor es la falta de disponibilidad de recursos materiales, ya que el
57% afirma que siempre tardan en llegar. Respecto a la aplicacién de algun
protocolo, el 63% cree que en ocasiones siguen procedimientos y el 50% dice

desconocer protocolos de tratamiento en su servicio (11).

Mientras tanto, un estudio de 2014 en Colombia encontré que la calidad de la
enfermeria es "peor y mucho peor de lo esperado”. 4%, “Como esperaba” 17%
y “Mejor y mucho mejor de lo que esperaba” 78%. El 48,7% se mostro "muy
satisfecho”, el 48,1% se mostr6 "satisfecho” y el 3% se mostrd6 "algo e
insatisfecho” (12).

En un estudio de 2020 en Ecuador que analizé la calidad de la atencion de
enfermeria de los pacientes en hospitales publicos, la alternativa fue mucho
mejor de lo esperado, con una puntuacion del 40%, en términos de recursos
materiales, mejor de lo esperado 38,57% en tecnologia y 22,86% mejor de lo

esperado en espacio fisico (13).

Por otro lado, en Peru, un estudio realizado en Lima en el 2020, con el objetivo
de establecer la relacion entre calidad de servicio y la satisfaccion del usuario
del Hospital José Cayetano Heredia, en un estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, transversal con una muestra total de 70 usuarios, técnica de
investigacién y cuestionario y formulario de observacién, se concluy6é que la
calidad de la atencion se correlaciono con la satisfaccion de los usuarios, donde
un 50% de sus usuarios, no estan satisfechos con la atencion brindada por la
institucion (14).
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Aquello no queda fuera del alcance del plano nacional;, en Huancavelica, por
ejemplo, las investigaciones muestran debilidades en la atencion a los usuarios,
como un trato deficiente, poca responsabilidad de responder las necesidades de
los usuarios, infraestructura inadecuada, falta de equipos modernos vy falta de

claridad entre médicos y enfermeras (15).

La calidad de la atencion brindada por las enfermeras se basa en hacer lo
correcto, ser eficiente, eficaz, oportuno, competente, profesional, responsable,
personal, con valores humanizadores y alcanzar metas especificas de trato
superior. Para las enfermeras y enfermeros es importante brindar un cuidado
humanizado e individualizado, ya que los usuarios y la familia denotan
sensibilidad por el proceso de la enfermedad que padecen y califican el trato por
parte del profesional de la salud. La calidad de atencion que reciben los
familiares de los usuarios de la UCI del Hospital Miguel A. Mariscal Llerena de la
region de Ayacucho, institucion perteneciente al estado la cual estima esfuerzos
por brindar una atencion de calidad a los usuarios, se siguen manifestando
insatisfaccion por la atencion que reciben los usuarios y familiares, uno de los
problemas observados empiricamente es en la UCI del Hospital Miguel A.
Mariscal Llerena de la regién Ayacucho es el que causa malestar frecuente que
expresan los pacientes y familiares por la atencion que reciben, algunos usuarios
manifiestan que no reciben la atencion estandarizada y eficaz, no hay paciencia,

ni empatia de parte del personal de salud.

La Real Academia Espariola, define calidad como una "cualidad”, una "manera
de ser", "alguien que goza de la estimacién general”, o "lo mejor dentro de su

especie" (16).

La calidad de atencién es una actividad basada en los procesos y métodos
operativos de las organizaciones orientadas a servicios, cuyo objetivo es
identificar ciertas necesidades de los usuarios e iniciar la mejora para la
satisfaccion. Es una herramienta estratégica, con la ayuda de la cual es posible
ofrecer a los usuarios un valor afiadido, para que vean la diferencia con la oferta

general del conjunto (17).

En la Revista Cubana de Enfermeria, donde se considera calidad de la atencion

el logro de resultados deseados en la salud de los individuos y las poblaciones,
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y algunos hacen referencia a la definicion de salud misma y el impacto en el

paciente, su familia y la atencion de salud (18).

El componente de calidad de la atencion consta de tres aspectos:

interpersonales, técnicos y de comodidad.

Donabedian, respecto a la primera dimension interpersonal afirma que la relacion
entre los profesionales de la salud y el usuario es considerada como un conjunto
de actitudes y comportamientos del profesional de la salud. Asimismo, la
comunicaciéon entre los usuarios y los profesionales de la salud fomenta una
relacibn adecuada con confianza, respeto, amabilidad, conocimiento
convincente, calidez, empatia, informacién veraz y lenguaje claro. Todos estos
son factores importantes en la satisfaccion del usuario. Sin embargo, en la
dimensién técnica de la atencién en salud, la mejor norma es la tecnocientifica,
nacida desde los inicios de la medicina, en la busqueda de las mejores acciones,
pero que sean seguras Yy probadas cuando se desarrollen para pacientes que
buscan beneficios., calidad, ética y riesgo. Respecto a la tercera dimension del
confort, las comodidades que brinda un establecimiento de salud son un conjunto
de elementos y funciones que permiten a los usuarios disfrutar del ambiente, el
confort, la privacidad, orden e iluminacion, comodidad como teléfono y limpieza
(29).

La teoria en enfermeria méas estudiada y validada es lateoria de
Florence Nightingale, la pionera de la enfermeria moderna, Florence Nightingale,
entendid que la enfermeria debia basarse en practicas mas sistemaéticas, porque
la profesidn se ubicaba en un ambiente institucional, sistematizaba un campo de
conocimiento, un nuevo arte y una nueva ciencia que enfatizaba la necesidad
para representantes de la educacién formal, organizada y cientifica, que toda
persona deberia recibir formacién para cuidar a los enfermos, involucrar a la
familia en el proceso salud y enfermedad para cuidarlos y priorizar la medicina
preventiva. Las enfermeras y enfermeros deben ser muy conscientes del
entorno para el seguimiento continuo de los pacientes, mantener un ambiente
ordenado, limpio, seco y climatizado sin olores y sonidos que perturben el
bienestar del paciente, cada individuo es Unico y tiene su propia fuerza vital, la

cual el personal de enfermeria debe conservar y fortalecer. Por eso es importante

12



adaptar el Sistema de Cuidados a los principios de Florencia, enriquecer el plan
de cuidados y ayudar en el proceso de organizacion del trabajo de enfermeria
(20).

Huarache (21), en Lima - Peru, en el 2021, en la tesis titulada “Calidad de cuidado
de enfermeria en usuarios de la unidad de cuidados intermedios del Hospital de
Emergencias de Ate Vitarte, Julio 2021” tuvo como objetivo: Determinar la
calidad de cuidado de enfermeria en usuarios de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte, 2021. Método: Este
estudio tiene un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal. El
publico estuvo constituido por 48 usuarios, el instrumento es el cuestionario de
calidad de la atencién de enfermeria o CUCACE. Resultados: En cuanto a la
calidad de cuidado de enfermeria, un 45,8% (22) de usuarios presento un nivel
alto, seguido del 35,4% (17) con un nivel medio y el 18,8% (9) con un nivel bajo.

Conclusién: La calidad de la enfermeria fue alta, seguida de media y baja.

Canchero (22), en Lima — Per0, para 2018, en su estudio cuyo objetivo es
“‘Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del familiar
del usuario en la UCI”. Método: Estudio observacional, prospectivo, de corte
transversal, correlacional cuantitativo y no experimental, la poblacion
conformada por familiares de pacientes criticos y la muestra de estudio estuvo
conformada por 127 pacientes inscritos de agosto a noviembre de 2018.
Resultados: El 54% de los pacientes fueron del sexo masculino, el 56,6% estuvo
por 10 dias, el 87,4% fue atendido a través del SIS y el 92,1% ingreso por Unica
vez al servicio de cuidados intensivos. Los dispositivos y equipos técnicos eran
asequibles, mientras que el cuidado personal no lo era. La dimensién
interpersonal fue del 60,5% Yy la satisfaccién total fue del 79,9%. Conclusién: Se
establecio que los familiares estan satisfechos con la atencion que reciben, pero
se puede mejorar, por lo que esta informacion es importante desde el punto de

vista de gestion para la mejora continua.

Flores (23), en Santa Cruz de la Sierra- Bolivia, desarrollo su estudio con el
objetivo de “Determinar la calidad de atencién de enfermeria en los cuidados al
paciente del servicio de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios”

Método: estudio descriptivo y transversal. Se utilizaron la tecnologia de

13



investigacién y observacion directa de campo. La poblacion principal estuvo
compuesta por 200 enfermeras y una muestra de 84 enfermeras. Resultados:
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el protocolo de hemodialisis:
Regular 42%, minimo 36%, 20% bueno y muy bueno 2%. Sin embargo, al
implementar protocolos para los servicios de hemodialisis en hospitales de
segundo nivel, el cumplimiento de los enfermeros con bajo nivel de
conocimientos es del 88,8%. Conclusion: Se ha evaluado el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria de UCI. El 83% dijo que conocia la
calidad de la atencién, el 93% dijo que controlaba la calidad de la atencién al
paciente y el 67% dijo que conocia los estandares de calidad para la practica de

enfermeria.

Gonzales y colaboradores (24), en el 2018, Huanuco- Peru, en un estudio cuyo
objetivo es “Determinar la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de
los familiares sobre la atencion que reciben los pacientes en la UCI en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano”. Método: El estudio fue un disefio
descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional. La muestra del estudio
incluyo a 60 familiares de pacientes atendidos en la UCI. Se utilizaron dos
instrumentos para la recoleccion de datos: Cuestionarios para evaluar la calidad
de la atencion médica y medir la satisfaccion de los familiares. Resultados: En
promedio, el 75% de familias de los usuarios de la UCI dedujeron que la calidad
de la atencién brindada fue alta y el 80% informo estar satisfecho con la atencion.
En conclusion: Hay calidad y satisfaccion por la atencién y cuidado que realiza
el profesional de enfermeria.

Guevara y colaboradores (25), en el 2021, en un Hospital 11-2 Tarapoto, cuyo
objetivo “Establecer la relacion entre el abastecimiento logistico y la calidad de
atencion en enfermeria de UCI” Método: Estudio, fue un disefio de tipo basico,
no experimental, transversal y descriptivo correlacional con una muestra 30
enfermeras, la técnica de recoleccién de datos fue una encuestay el instrumento
fue un cuestionario cuantitativo y descriptivo. Resultados: EI nivel de
abastecimiento logistico: malo en un 53 %, regular en un 26 % y bueno en un 21
%; mientras el nivel de la calidad de atencion, es regular en un 47 %, malo en un
33 % y bueno en un 20 %. Conclusion: mayor abastecimiento logistico, mejor

nivel de atencion.
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Quispe & colaboradores (26) en Lima, en 2021, en su estudio cuyo objetivo es
“‘Determinar la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia
de la Clinica Divino Nifio Jesus, Lima”. Método: presenta un enfoque cuantitativo,
no experimental, descriptivo, de disefio transversal; en una muestra de 207
usuarios; la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario
SERVQUAL. Resultados: La calidad del trabajo de la enfermera fue alta en el
(76,8) por ciento, media en el (22,7) por ciento y baja en el (0,5) por ciento.
Conclusién: La calidad de la atencién dada por enfermeria en el servicio de

urgencias de la Clinica Divino Nifio Jesus fue en general alta.

Torres (27), en el afio 2021, Cuzco, en la tesis cuyo objetivo es “Determinar la
relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccién del paciente
gue acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José” Método: El
estudio fue un estudio correlacional descriptivo, no experimental, y transversal,
aplicado en una muestra de 70 usuarios internados en la Clinica San José en el
primer trimestre de 2021. Resultados: De los resultados obtenidos tras la
aplicacion de los cuestionarios a los pacientes que participan en el tratamiento
hospitalario de la clinica San José, se puede afirmar que el 30,0% percibe como
mala la calidad de la atencion de enfermeria; El 42,9% lo considera normal y el
27,1% afirma que la calidad del trabajo de enfermeria es buena. Conclusion:
Existe un vinculo directo entre la calidad de la atencién y la seguridad del

paciente.

La calidad del trabajo de enfermeria es una parte importante de una carrera que
promueve la salud y el cuidado en la relacion entre los clientes y el personal de
enfermeria, para que los clientes sean tratados de manera integral en todos los
aspectos y reciban un tratamiento efectivo, se deben desarrollar todas las
habilidades. Requiere conocimientos tedricos y conocimientos practicos
utilizando meétodos cientificos para beneficiar y mantener la salud de los

usuarios.

La enfermera del servicio UCI juega un papel importante en el cuidado de la
salud durante el tratamiento, especialmente cuando se trata de un trabajo de
calidad, porque es el comienzo de un cuidado critico e individualizado con cada

usuario. Las enfermeras toman decisiones basadas en sus conocimientos
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tedricos y practicos, sustentados en su ética profesional y basados en el método

cientifico.

La calidad de la salud debe entenderse como la actitud de vida del desarrollo del
ser humano. Por lo tanto, la mejora de la calidad, muestra una tendencia en la
historia de la humanidad que crece independientemente del estatus social,

econdémico y cultural de una persona.

La justificacion tedrica, los argumentos teoricos ayudan a generar nuevos
conocimientos utiles para la ciencia, ademas de ayudar a los centros a mejorar
sus sistemas de salud en beneficio de los usuarios. En términos de légica
practica, este estudio promueve el desarrollo de habilidades y la adquisicion de
conocimientos profesionales relacionados con la salud con el objetivo de brindar

servicios de salud de alta calidad en cada actividad o procedimiento realizado.

En torno a la justificacién social esto beneficia a los usuarios y sus familias ya
gue los centros implementan estrategias, estandares y planes de atencién
individualizados para que el personal asistencial brinde servicios de mayor

calidad a los usuarios.

En cuanto a la justificacion metodolégica  estos estudios
proporcionaran informacion cientifica y sentaran las bases para servir a las

generaciones futuras en funcion de los hallazgos.

Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo general determinar la
calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria percibida por los
familiares de los usuarios de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Miguel

A. Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.
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I.1.

1.2.
11.2.

I. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
En este estudio, debido a la relevancia y necesidad del analisis
estadistico, consideramos un enfoque cuantitativo que organiza los
datos en una matriz adecuada.
Ademas, se considera un disefilo no experimental y transversal porque
las variables no se manipulan y los datos se recopilan en un momento o
momento especifico a través de un contacto Unico con cada encuestado.

El nivel y alcance del estudio es descriptivo (28).

POBLACION Y MUESTRA

1. Poblacion

La poblacién de estudio comprende o estara compuesta por 60 familiares
de los usuarios ingresados a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Miguel A. Mariscal Llerena, Ayacucho, durante los meses de
noviembre y diciembre de 2023.

Segun los datos proporcionados por el servicio de unidad de cuidados
intensivos se registran un total de 60 usuarios por los meses de
noviembre y diciembre, lo que representa la poblacién total de interés
para la investigacion. La participacion se llevara a cabo siguiendo
criterios especificos de selecciéon de inclusion y exclusion, y se solicitara
su consentimiento voluntario y la firma de un formulario de

consentimiento informado para su participacion en la investigacion.
Criterios de inclusion

e Usuarios y/o familiares que firmen el consentimiento informado.

e Familiares de usuarios internados en la UCI de 18 a més.

e Usuarios de ambos géneros.

e Usuarios y/o familiares que demuestren orientacion temporal,
espacial y mental adecuada.

e Un familiar por usuario hospitalizado en la unidad de cuidados

intensivos.
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Criterios de exclusioén

e Usuarios que se encuentren hospitalizados menos de 24 horas.

e Familiares menores de edad.

[1.2.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizard una férmula
especifica para calcular la proporcién de la misma.
Una muestra es parte de una poblacion recolectada por diferentes
métodos, pero siempre considera la representatividad de la poblacion.
Esto significa que una muestra es representativa si corresponde a las

caracteristicas de la poblacion de individuos. (29).

N*Z p*q
(o 2 2
2PN -1+ Z2* p*y

« N = Total de la poblacion
o Zs?=1.962 (sila seguridad es del 95%)
« p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

« q=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)
« d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Luego de aplicar la férmula de calculo, se considera que la muestra
estard conformada por un total de 34 familiares de los usuarios de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Miguel A. Mariscal Llerena,

Ayacucho, durante los meses de noviembre y diciembre de 2023.

[1.2.3. Muestreo
MUESTREO PROBABILISTICO ALEATORIO
Siendo de seleccion el muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, porque todos los usuarios gue componen la poblacion tendran

igual oportunidad de ser seleccionado como parte de la muestra.
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.3.

11.3.1.

11.3.2.

11.3.3.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

Técnica

En este estudio se utilizara la técnica de encuesta la cual sera
utilizada en la variable que es objeto de estudio de esta investigacion:
calidad de atencidén que brinda el profesional de enfermeria, la cual
consiste en la obtencion de informacion a partir de los propios
participantes.

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o
maneras de obtener la informacién”. Son ejemplos de técnicas, la
observacion directa, la encuesta y la entrevista, el analisis

documental, de contenido, entre otros (30).

Instrumento

El instrumento que se utilizara en esta investigacion sera “CARE Q”
(Caring Assessment Instrument), que se cuantifica en escala de Likert
de valores 1=Nunca, 2=A veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre; que se
subdividié en 6 dimensiones (accesibilidad, explica y facilita, confort,
anticipacion, mantener relacion de confianza, monitoreo vy
seguimiento.). Este instrumento fue creado porla Dra. Patricia Larson
en su estudio “Percepcion del cuidado de pacientes con cancer por
enfermeras oncolégicas” y se validé en una investigacion realizado
por Cardenas y colaboradores en su estudio de titulo “Calidad Del
Cuidado De Enfermeria en Pacientes del Servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue Lima 2017” con un valor de validez de

instrumento de r=1.0.

Validez y confiabilidad

El instrumento utilizado para medir la variable “Calidad de atencién
que brinda el profesional de enfermeria” fue validado por Cardenas
R y colaboradores (31) en su investigacion titulada “Calidad Del
Cuidado De Enfermeria en Pacientes del Servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue Lima 2017”. La validacion se realizé con un

valor mayor a 0.8, lo que llevd a la conclusion de que el instrumento
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11.4.

1.5.

11.5.1.

11.5.2.

es aplicable y adecuado para su uso y confiable en términos de medir
de manera consistente y precisa la calidad de atencion que brinda el

profesional de enfermeria.

VARIABLES DE INVESTIGACION

Calidad de atencion

Definicién conceptual: La calidad de atencion es una actividad
basada en los procesos y métodos operativos de las organizaciones
orientadas a servicios, cuyo objetivo es identificar ciertas necesidades
de los usuarios e iniciar la mejora para la satisfaccion. Es una
herramienta estratégica, con la ayuda de la cual es posible ofrecer a
los usuarios un valor afiadido, para que vean la diferencia con la oferta
general del conjunto (17).

Definicion operacional: La calidad de atencion que es brindada por
enfermeria son actividades basadas en procesos y procedimientos,
que se desarrollan por instituciones que brindan atencién en salud,
percibida por los familiares de los usuarios de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Miguel A. Mariscal Llerena, Ayacucho 2022, el

cual sera medido por un cuestionario de 03 dimensiones y 14 items.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la
institucion universitaria con la cual se solicita autorizacion a la
autoridad correspondiente en el Hospital Miguel A. Mariscal Llerena,
es necesario identificar las caracteristicas de la regién y los periodos
en los que se utiliza la herramienta de recoleccion de datos.

Recoleccion de datos
Habiendo identificado a la poblacion de estudio, se organiza la
entrega del cuestionario, los cuales seran desarrollados por los

participantes en un tiempo aproximado de 20 minutos.
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1.6.

1.7.

Posteriormente, se procedera a recolectar tales instrumentos con el

proposito de registrar los datos recabados.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este presente estudio se elaborara la matriz de datos, el andlisis
estadistico descriptivo se realizara con ayuda del programa
estadistico SPSS 23.0, teniendo en cuenta la presentacion de

frecuencias.

ASPECTOS ETICOS

Segun cuatro principios éticos: beneficencia, justicia, no maleficencia
y autonomia. De manera similar, el cumplimiento del centro y la
cooperacion voluntaria del paciente se distinguen por el
consentimiento informado basado en el consentimiento individual, la
privacidad de las objeciones y el trato adecuado y amistoso de cada
uno.

Autonomia: Este principio moralista defiende la inherente
independencia en la que cada individuo debe seguir sus propias
decisiones en sus propias acciones. También se basa en el hecho de
que los individuos son aceptados como seres independientes, es
decir, deben presentarse en sus términos bajo la apariencia de sus
propias creencias y valores (32).

Beneficiencia: Se refiere a hacer el bien y evitar el dafio a un
individuo o comunidad. Las personas no solamente deben de tratarse
de manera ética respetando sus decisiones y autonomia sino también
procurar su maximo bienestar. El avance del principio se inicié con la
ampliacion de las posibilidades de intervencion, especialmente en el
sector salud, pues actualmente es rentable exigir sélo la mediacion
con beneficios garantizados, lo que lleva a un cierto logro en el
crecimiento o cobertura de personas de una situacion incapacitante
(32).

No maleficencia: se refiere a no causar dafio y ayudar a prevenirlo,
no significa incitar al arrepentimiento, no causa dafio ni asesina;

mejor, no hagas dafio. Este principio es el mismo en toda la poblacion,
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porque su violacion esta penada por la ley. Ademas, este principio
anima a no dafar intencionadamente a pacientes. Esto se cree en la
ética de la medicina tradicional occidental, pues varios versos del libro
pionero Epidemia Corpus Hippocraticum mencionan especificamente
"En las enfermedades, acostumbrate a dos cosas: favorecer o al
menos no dafar” (33).

Justicia: Una vez que las reglas de la caridad estan establecidas, las
enfermeras deben preocuparse por compartir esos recursos entre sus
afligidos o pacientes y administrar su tiempo y atencion entre
pacientes ser igual o justo dependiendo de las deficiencias, es decir,
las personas desiguales son tratadas igual y de manera diferente en
funcion de las necesidades individuales, en definitiva las personas
con necesidades de salud similares tienen la obligacién de recibir
recursos de igual calidad e igual participaciéon de acuerdo con la

necesidad individual (34).
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

[lI.1. Cronograma de actividades

ANO 2023

ACTIVIDADES

MESES
SEPTIEM
JUNIO JULIO | AGOSTO BRE
2|3 2/3/4/1/2/3/4(1/2|3|4

Identificacion del Problema.

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositories.

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes.

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion.

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion.

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo.

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion de la secciéon material y métodos: Aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio.

Elaboracion de los anexos.
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Evaluacién anti plagio — Turnitin.

Aprobacion del Proyecto.

Sustentacién del Proyecto.
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I11.2. Recursos financieros

D Junio Julio Agozsct)cz)3 Septiembre Octubre TC;}-.AL
Equipos
1 laptop 2800 2800
g/lggnona tipo USB de 20 20
Internet 50 50 50 50 50 250
Materiales de
escritorio
Lapiceros 20 20
Hojas bond A4 50 50
Sobres de manila 10 10
Material
Bibliografico
Libros 25 25
Copias e impresiones 50 50 100
Espiralado 50 50
Otros
Movilidad 160 160 320
gggfr‘ﬂgo de energia 60 60 60 60 60 280
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600 600
Imprevistos* 500

TOTAL

4575
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de variable

TITULO: CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES DE LOS

USUARIOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MIGUEL A. MARISCAL LLERENA, AYACUCHO 2022.

: . o L : . Criterios
Variabl | Tipo de Definicion Definicion Dimensione ) N° de | Valor
_ _ Indicadores ) . para
e variable conceptual operacional S items final
valores
La calidad de
atencion es una | La calidad de atencion Comportamientos De 46 a
actividad basada | brindada  por el alusivos al 92
Natural | en los procesos y | profesional de cuidado, siendo Bajo puntos
_ eza métodos enfermeria percibida esenciales para el
Calidad _ _ . lab
Cualitat | operativos de las | por los familiares de | apoyo y ayuda que ]
de _ o _ Accesibili o item
. iva organizaciones los usuarios de la es administrada de
atencio _ _ _ dad S
del orientadas a | unidad de cuidados manera  oportuna,
n e
fosi Escala | servicios, cuyo | intensivos del Hospital asi como el
profesi - , . :
de objetivo es | Miguel A. Mariscal aproximarse al
onal de T :
‘ medici | identificar las | Llerena, Ayacucho paciente
enferm
] on necesidades de los | 2022, sera medido por dedicandole el Medio De 93 a
eria.
usuarios 'y asi | un cuestionario de 03 tiempo adecuado. 134
Ordinal | poder satisfacerlas | dimensiones y 14 6.10 puntos
siguiendo sus | items. Explica y | Explica aspecto )
item
expectativas Facilita desconocido para el
S
satisfactorias. Es usuario y su familia




una herramienta
estratégica, con la
ayuda de la cual es
posible ofrecer a
los usuarios un
valor afiadido, para
que vean la

diferencia con la

relacionado con su
patologia y
tratamiento,
recuperacion;
asimismo, la
informacion que se

debe ser clara.

Alto

De 135 a
184

puntos

oferta general del La familia, el
conjunto (17). paciente y sus
allegados logren
Confort sentir  comodidad, i;
en un  entorno ]
optimo para el em
bienestar del >
afectado.
Cuidados de
Se enfermeria que se | 20-29
anticipa planean de items

antemano teniendo

en cuenta que las




necesidades de los

pacientes.

Cuidados ofrecidos

Mantiene _ _
y hacia el usuario en
relacion ) 30-38
el area de UCI |
de ) items
_ en un ambiente de
confianza ]
empatia.
Cuidado de
enfermeria que
Monitorea | implica
y hace | conocimiento propio | 39-46
seguimien | de cada paciente y | items
tos se basa en la parte

cientifico-técnico, vy
procedimientos

realizados.




Anexo A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados
intensivos, actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion, motivo por el cual

solicito su participacion voluntaria para responder el siguiente cuestionario.
[I. DATOS GENERALES

Edad: afnos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Grado de instruccion: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()
Estado Civil

() Soltero(a) ( ) Casado

() Conviviente ( ) Divorciado(a) () Viudo(a)

Dias de hospitalizacion de su paciente:

1-15 dias () 11 a25dias () mas de 25 dias ()

[1l. INSTRUCCIONES: Marque con un aspa lo que considere su respuesta:

1=Nunca/ 2=A veces / 3=Casi siempre / 4=Siempre

DIMENSIONES NUNCA | A CASI SIEMP
VECES | SIEMPR | RE
E

ACCCESIBILIDAD

1 La enfermera se aproxima a
usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

2 La enfermera le da los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 La enfermera lo visita con
frecuencia para verificar su
estado de salud.

4 |La enfermera  responde
rapidamente a su llamado.




5

La enfermera le pide que Ia
llame si usted se siente mal.

EXPLICA'Y FACILITA

6

La enfermera le informa sobre
los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su
enfermedad.

La enfermera le da
informacion clara y precisa
sobre su situacion actual

La enfermera le ensefia coOmo
cuidarse a usted mismo.

La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando
lo necesite

10

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

CONFORT

11

La enfermera se esfuerza
para que usted pueda
descansar comodamente.

12

La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento

13

La enfermera es amable con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14

La enfermera es alegre.

15

La enfermera se sienta con
usted para entablar una
conversacion.

16

La enfermera establece
contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

17

La enfermera lo escucha con
atencion.

18

La enfermera habla
con usted amablemente.

19

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20

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

21

La enfermera busca Ia
oportunidad mas adecuada
para hablar con usted y su
familia sobre su situaciéon de




salud.

22

Cuando se siente agobiado
por su enfermedad Ia
enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencion.

23

La enfermera est& pendiente
de sus necesidades para
prevenir posibles
alteraciones en su estado de
salud.

24

La enfermera comprende que
esta experiencia es dificil para
usted y le presta especial
atencion durante este tiempo.

25

Cuando la enfermera esta
con usted realizandole algun
procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en
usted.

26

La enfermera continda
interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis o
fase critica.

27

La enfermera le ayuda a
establecer metas
razonables.

28

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su
situacion de salud.

29

La enfermera concilia con
usted antes de  iniciar un
procedimiento o]
intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIA

NZA

30

La enfermera le ayuda a
aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es
usted quien mejor se conoce,
y lo incluye siempre en lo
posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.

32

La enfermera lo anima para
gue le formule preguntas de su
médico relacionado con su
situacion de salud.




33

La enfermera lo pone a usted
en primer lugar, sin importar
gque pase a su alrededor.

34

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

35

La enfermera le permite
expresar totalmente  sus
sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene
un acercamiento
respetuoso con usted.

37

La enfermera lo identificay lo
trata a usted como una
persona individual.

38

La enfermera se
identifica y se presenta
ante usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniforme y carnet que
porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40

La enfermera se asegura de
la hora establecida para los
procedimientos especiales y
verifica su cumplimiento.

41

La enfermera es
organizada en la
realizacion de su trabajo

42

La enfermera realiza los
procedimientos con
seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona
buen cuidado fisico.

45

La enfermera se asegura que
sus familiares y allegados
sepan cémo cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica
cuando es necesario
llamar al médico.

Gracias por su colaboracion.




Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Esta invitada(o) usted a colaborar en el trabajo de investigacién. Previo a ello usted
decide si colabora o no, asi mismo debe saber y entender cada uno de las

secciones.

Titulo del proyecto: “CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR LOS FAMILIARES DE LOS USUARIOS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL MIGUEL A.
MARISCAL LLERENA, AYACUCHO 2022”.

Nombre de los investigadores principal: Lic. Enf. Mary Carmen Irene Martinez

Palomino.

Propésito del estudio: Determinar la calidad de atencion que brinda el profesional
de enfermeria percibida por los familiares de los usuarios de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho 2022.

Beneficios por participar: La probabilidad de saber los resultados del trabajo de
investigacion de la forma que considere adecuado, el cual le serd de mucho

provecho por formar parte del estudio.

Inconvenientes y riesgos: No tendra algun inconveniente solo se le solicitara

responder el instrumento.
Costo por participar: no tendra gasto alguno durante el proceso de investigacion.

Confidencialidad: todo el dato que proporcione usted estara resguardado solo el
autor lo conocerd. Usted no sera mencionado(a), dado que es confidencial
Renuncia: Tiene el derecho a retirarse del trabajo de investigacion en el momento

que lo considere adecuado, sin amonestacion alguna.

Consultas posteriores: Situviera alguna inquietud durante el desarrollo del trabajo
de investigacion, se podra comunicar con Lic. Mary Carmen Irene Martinez
Palomino, coordinador de equipo (teléfono mavil N° 930979952) 6 al email:

marmartinez916@hotmail.com



mailto:marmartinez916@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviera alguna consulta sobre sus derechos
como participante o considera que se estan vulnerando sus derechos, se puede

comunicar con los responsables del comité de ética de la institucion.
Participacion voluntaria:

Su colaboraciébn en el presente trabajo de investigacion es completamente
Participacion en este estudio es completamente libre y puede apartar en cualquier

instante.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Manifiesto que he revisado y entendido el objetivo del trabajo de
investigacién, asimismo realice las preguntas del caso, el cual me
respondieron muy gratamente, también no he sido intimidado(a), ni
influenciado para participar en el trabajo de investigacion. Por lo que he

decidido participar voluntariamente del presente estudio.

Nombres y apellidos del Firma o huella digital
participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable Firma

de encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:




DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




