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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria
percibida por los familiares del paciente con insuficiencia respiratorio-aguda, en el
servicio de emergencia del hospital Nacional de lima-Peru -2020 al 2021. Materiales
y métodos: La metodologia que se empleara tiene enfoque cuantitativo, los datos se
recolectaran de manera prospectiva y transversal; mientras que el diseio de
investigacion planteado es no experimental de tipo no descriptiva. Se incluira a una
poblacion total de 847 familiares de los pacientes que ingresan con diagnostico de
insuficiencia respiratoria aguda en el servicio de Emergencia de un Hospital de Lima.
Se realizara un muestreo aleatorio simple por medio de un analisis probabilistico con
una muestra significativa de 182 pacientes. El instrumento para valorar la calidad del
cuidado de enfermeria es el “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 subdividid en 6 dimensiones (accesibilidad, explica y facilita,
confort, anticipacion, mantener relacion de confianza, monitoreo y seguimiento.). Este
instrumento fue validado por Cardenas R, Cobenas C y Garcia J 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.

Palabras claves: calidad, cuidado de enfermeria, insuficiencia respiratoria aguda.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of care provided by the nursing professional
perceived by the relatives of the patient with acute respiratory failure, in the
emergency service of the National Hospital of Lima-Peru -2020 to 2021. Materials
and methods: The methodology used It will use a quantitative approach, the data will
be collected in a prospective and cross-sectional manner; while the proposed
research design is non-experimental of a non-descriptive type. A total population of
847 relatives of patients admitted with a diagnosis of acute respiratory failure to the
Emergency service of a Hospital in Lima will be included. A simple random sampling
will be carried out by means of a probabilistic analysis with a significant sample of 182
patients. The instrument to assess the quality of nursing care is the “CARE Q" (Caring
Assessment Instrument), which is quantified on a Likert scale of values 1 = Never, 2
= Sometimes, 3 = AlImost always, 4 = Always; which was subdivided into 6 dimensions
(accessibility, explains and facilitates, comfort, anticipation, maintaining a relationship
of trust, monitoring and follow-up.). This instrument was validated by Cardenas R,
Cobefias C and Garcia J in their study entitled "Quality of Nursing Carein Patients of
the Emergency Service of Hospital Hipdlito Unanue Lima 2017" withan instrument

validity value of r = 1.0.

Keywords: quality, nursing care, acute respiratory failure.



. INTRODUCCION

En enfermeria la calidad de atencion es un aspecto muy importante dentro de la parte
de la interaccién enfermera paciente. En el mismo contexto, se debe comprender que
la gran afluencia de pacientes en estos tiempos es mucho mayor, generando un
menor tiempo de atencion en los servicios de emergencia, ademas desde la
perspectiva del familiar, la calidad se ve mermada debido a que es mas complicado
debido a que la interaccion con ellos es de menor tiempo, y en este sentido, se
expresa en satisfaccion del paciente y sus familiares.

En la actualidad, la satisfaccién es un modo de medir la capacidad en la que los
usuarios perciben la atencion ofrecida, y mediante una calificacion se mide el grado
de la atencidn que se les brinda; en este aspecto ha ido aumentando su importancia,
como lo estipulan las grandes organizaciones mundial como la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), la OCDE (organizacién para la cooperacion y el desarrollo
economico), entre otros, quienes en el ambito sanitario han dado cobertura a varios
aspectos de la calidad en el cuidado del paciente hospitalizado; situando la calidad
como la base de la medicion de la atencidon que reciben(1,2).

A nivel mundial, el personal de enfermeria es el grupo ocupacional mas grande
(aproximadamente el 70%) que ocupa la fuerza laboral en el cuidado sanitario.
Ademas, el personal que ofrece el mayor porcentaje de atencion en todos los niveles
sanitarios representa costos operativos de todas las instituciones de salud; siendo un
25% o mas anualmente, y un 40% de costos por atencién directa. En este sentido,
diversos estudios demostraron la existencia de una relacién entre la calidad de
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente ademas, que, si el cuidado es
mejor, reduce hasta en un 10% la estancia hospitalaria (3).

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en términos de enfermeria,

considera que su accionar como profesional es bastante amplio, en gestion de



asistencia clinica y servicios sanitarios, y varia segun el nivel de complejidad (4).
Segun la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico), el
numero de enfermeros en Latinoamérica esta por debajo de la media llegando a ser
de 4.2 enfermeras por cada mil habitantes, en comparacion con paises desarrollados
que tienen 8.8 enfermeros por cada 1000 habitantes; hallandose que existe una
saturacion de pacientes que deben de atender el personal de enfermeria, generando
una limitacion en el tiempo y disposicion en la atencion del paciente reflejandose en
una calidad inadecuada y por ende, la satisfaccion del paciente no es la mas
optima(5).

En el Perq, la situaciéon sanitaria es heterogénea, persistiendo diferencias en relacion
con el nivel de pobreza, y las desigualdades sociales, ademas, de las condiciones
inadecuados de vida y la inaccesibilidad a los servicios, afectando asi la calidad del
cuidado de enfermeria frente al paciente. Asimismo, la saturacion de nuestro sistema
por el déficit de personal de enfermeria para la cantidad de pacientes que acuden al
area sanitaria genera una disminucién en el tiempo de atencion que deberia de darse
por pacientes, mas aun en esta temporada de pandemia que ha incrementado
exponencialmente la cantidad de pacientes que culminan en hospitalizacion (6).

En la actualidad, el Sars-Cov2 es la principal causa de infeccidn respiratoria aguda
(IRA), ocasionando una afluencia de pacientes cada vez mayor por la afectacion
pulmonar que presenta, generando una saturacion en los servicios de enfermeria y
por lo tanto se ve mermada la calidad de cuidados que se prestan. Ademas, es
importante tener en cuenta que la IRAs mas frecuente a causa del COVID-19 son las
neumonias, los cuales son amenazantes a la vida del paciente (7).

La mayoria de IRAS se incrementan hasta en el 40% en otofo e invierno, siendo
frecuente las emergencias a causa de neumonias, que son afecciones que ponen en
peligro al paciente, mas aun si es menor de edad. A su vez, el 3% de las emergencias
es por esta patologia y un 30% son infecciones, ademas, esta patologia se complica
aun mas en pacientes adultos mayores o con comorbilidades (diabetes, cardiopatias

o broncopatias) (8).



La calidad de atencion de enfermeria es de complejo entendimiento debido a la que
se integra en la asistencia en base a como avanza la ciencia con la finalidad de
implementas cuidados para la mejor satisfaccion de necesidades del pacientes y
asegurar su continuidad, asi como Florence Nightingale quien refirié que enfermeria
es una profesion de disposicion y compromiso con el paciente para una recuperacion
y mejora continua (9).

La enfermeria en el ambito de efectividad y calidad en los tratamientos que se le
imparten a los pacientes se ha reflejado desde hace tiempo segun Florence
Nightingale, que las leyes de la patologia pueden ser modificable siempre y cuando
se comparen los tratamiento con los resultados. En este sentido, la satisfaccion del
paciente esta reflejado en la satisfaccion que obtiene el paciente con relacion al
servicio sanitario recibido y la calidad de la relacidon que existe entre la enfermera y el
paciente. Asimismo, el objetivo del Sistema Nacional de Salud (SNS) y la informacion
sobre el éxito es proporcionado por este mismo ente, con la finalidad de lograr las
expectativas del paciente (10).

El centro de la atencion de enfermeria se basa en el cuidado, el cual se describe en
base a la relacion entre la enfermera y el paciente que tiene como fin la promocion
de la salud, previniendo la enfermedad, diagnosticandola, tratandola vy
rehabilitandola. La calidad tiene multiples definiciones que no son posibles ponerlo
en uno solo y cada actor que esta embebido en este proceso es primordial debido a
sus ideas distintas y en este contexto cada uno adquiere una relevancia mayor (11).
En el caso del paciente las caracteristicas de calidad y pronta atencién, la
infraestructura de un hospital o clinica, la reputacion del area médica, la imagen que
se tiene de la institucion, son atributos que ayudan a la determinacion de la calidad;
asi para el prestador de servicios sanitarios, se basa en aspectos cientificos,
tecnoldgicos y técnicos que son necesarios para el proceso, al igual que la
experiencia profesional y la tecnologia disponible (12).

Para las personas que pagan el servicio relacionado al costo de las intervenciones y
la efectividad con la finalidad de no padecer la patologia o recuperar la salud, es una

de las caracteristicas mas valoradas; ademas para Avedis Donabedian, quien



es considerado como el padre de la calidad de atencion sanitaria; define esta variable
como el tipo de atencion que se espera, siendo maximizado por el logro delbienestar
del paciente, que esta basado entre el balance de pérdidas y ganancias asociadas al
proceso atencional (13).

A su vez, Donabedian en su propuesta plantea tres puntos de vista los cuales varian
segun la persona que lo defina:

Calidad absoluta: se considera a las que establecen el grado en el cual se consigue
la restauracion de la salud en base al componente cientifico-tecnico. Ademas,
basandonos en el concepto de salud enfermedad, la ciencia y la tecnologia; por tal
motivo se llama calidad técnica, profesional o cientifica (14).

Calidad individualizada: en un contexto individual, el paciente es el que define la
calidad de atencion de salud, intervenciones en base a las expectativas y valoracién
en base al beneficio, costo y riesgo que existen. En este enfoque se obliga al paciente
a estar implicado en tomar decisiones en base a la informacién que es proporcionado
por el profesional de la salud, en otras palabras, se exige al pacienteque sea un
proceso, y es el profesional quien informa y el paciente o tutor quien decide (15).
Calidad social: desde el punto de vista se valora el beneficio o la utilidad en base a la
poblacion, en base a la distribucién de los beneficios para toda el area comunitaria,
producir a un menor costo social, y los bienes y servicios son bien valorados por el
area comunitaria (16).

Segun la “Teoria del Cuidado Humano” realizado por Watson, infiere que, ante la
posibilidad de deshumanizacion en la atencion sanitaria debido a los cambios en los
nuevos modelos, estructura y las tecnologias; siendo necesario realzar el aspecto
espiritual, transpersonal y humano del personal de enfermeria. Sin embargo, la
gestion del cuidado esta comprendido en el ejercicio de las competencias personales,
instrumentales y profesionales que logren y permitan coordinar, organizar y unir los
cuidados de los diversos niveles de atencion, lo cual permite la continuidad y eficacia
de los mismos.

Dimensiones de calidad de cuidado de enfermeria



Accesibilidad: son comportamientos alusivos al cuidado, siendo esenciales para la
ayuda el cual administrada de manera adecuada permite aproximarse al paciente,
tratdndole de indicar un tiempo mas adecuado (3,17).

Desde el punto de vista de Atencion Primaria, se le considera a los componentes de
estructura que no se puede modificar facilmente en el centro de salud, asi como es el
derecho al acceso en base a la situacion administrativa, legal, acceso geografico o de
arquitectura (18).

Contacto que establece la enfermera con el paciente, en el cual se promueve el
cuidado esencial de la enfermera, que siendo administrado de manera oportuna al
paciente (19).

Explica y facilita: es el cuidado de enfermeria para conocer el aspecto desconocido
para el usuario o de dificil entendimiento relacionado con su patologia, tratamiento o
recuperacion; asimismo, la informacion que se requiere debe ser clara, facil y ejecutar
los cuidados para la recuperacion y el bienestar del paciente (3,17).

Es la informacion que brinda el personal de enfermeria de manera clara y oportuna
sobre la patologia, tratamiento y cuidado que debe de recibir el paciente para su
bienestar y recuperacion optima (20).

Ademas, es la informacién que brinda la enfermera para resolver o mejorar el
conocimiento del paciente en aspectos desconocidos que en algunos casos son
dificiles de entender en la relacion de cuidado y tratamiento (19).

Confort: son cuidados de enfermeria que se realizan con la finalidad que la familia, el
paciente y sus allegados logren sentir comodidad, animo y vigor en un entorno 6ptimo
para el bienestar del afectado (3,17).

Es la sensacion grata que experimenta el paciente cuando el personal de enfermeria
se aproxima, y establece comunicacién, ademas de contacto fisico con el paciente,
asimismo, se involucra con la familia en el cuidado (20).

Es la espera del paciente por recibir las comodidades para su atencion adecuada,
ademas de estar al tanto del ambiente y el confort que incluyen el trato adecuado y

la motivacion que es necesario para la recuperacion de la salud (19).
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Se anticipa: son los cuidados de enfermeria que se planean de antemano teniendo
en cuenta que las necesidades de los pacientes con la finalidad de prevenir las
complicaciones de su respectiva patologia (3,17).

Es la actitud que presenta la enfermera con respecto a brindarle la comodidad en su
tiempo debido, conversar en momentos adecuados y observar las necesidades que
presenta para la prevencion de alteraciones (21).

Es el planeamiento con tiempo de lo cuidado que deben de realizarse para evitar la
presencia de complicaciones durante alguna emergencia (19).

Mantiene una relacion de confianza: cuidados ofrecidos hacia el usuario en el ambito
hospitalario, mostrando un ambiente empatico, siendo estos dirigidos a la
recuperacién permitiendo al paciente sentirse Unica, confiada, serena y segura.
Asimismo, se tiene que ver con la cercania y como se presenta la parte fisica de la
enfermera con respecto a los paciente (3,17).

Es la incorporacion de cuidados sobre el paciente en el ambito de confianza y animos
adecuados, ademas del espacio brindado para expresarse al paciente comoa su
familia (21).

Cuidados dirigidos con prontitud para hacerlos sentir como unicos quienes van
dirigidos a su recuperacién rapida, en busqueda de la recuperacion total y
haciéndolos sentir como unica persona (19).

Monitorea y hace seguimiento: se refiere al cuidado de enfermeria que implica
conocimiento propio de cada paciente y se basa en la parte cientifico-técnico, y
procedimientos realizados. Esto incluye las acciones y planes que se realizan para
ensefar al personal de enfermeria con la manera en que se realizan los
procedimientos y la manutencion de observacion para las acciones de cuidado que
se realizan se haga adecuadamente (3,17).

Se realizan actividades a cargo de la enfermera para asi lograr mostrar la
organizacién y el dominio al momento de brindar el cuidado, incluyendo acciones y
planes del seguimiento (22).

Gaalan K et al. (23), Mongolia (2019) “Factores que predicen la calidad de la atencion
de enfermeria entre las enfermeras en los hospitales de atencién terciaria en

Mongolia” En una poblacion de 346 enfermeras, empleandose los instrumentos
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de Escala de Buena Atencion de Enfermeria, el Inventario de Competencias para
Enfermeras Registradas y la Escala de Ambiente de Practica del indice de Trabajo
de Enfermeria. Se obtuvo que la calidad de la atencién de la enfermeria con respecto
a su competencia es favorable, sin embargo, en el ambito practico tuvo un nivel
favorable; ademas, la competencia enfermera y su practica presentan factores
predictores de calidad de atencion, y los factores personales no presentaron
predictores significativos.

Karaca A y Durna Z(24), Turquia (2019) “Satisfaccion del paciente con la calidad de
la atencion de enfermeria” se aplicd en una poblacién de 635 paciente que han sido
dados de alta, el instrumento el cual se aplico fue el "Cuestionario de satisfaccion del
paciente con la calidad de la atencion de enfermeria"; entre los resultados se obtuvo
que los pacientes se encontraban mas satisfecho con respecto a la preocupacioén y
cuidado de las enfermeras, y menos satisfechos con la informacién que se les
proporciono. El 63.9% describieron la atencién de enfermeria en hospitalizacion como
excelente, ademas los paciente oscilaban entre 18 y 35 afos de edad. Entre los
pacientes con resultados excelentes y fueron hospitalizados entre uno y 5 veces se
encontraban satisfechos con la atencion de enfermeria, y de acuerdo al estudio, y las
enfermeras debian mostrar mayores intereses en el proceso en la entrega de
informacion.

Kdberich S et al. (25), Alemania (2016) “Factores que influyen en la percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre la atencién de enfermeria individualizada: un estudio
transversal” Se incluy6 a 606 pacientes de 20 salas de cinco hospitales de Alemania.
La atencién individualizada y los posibles factores de influencia se evaluaron
mediante cuestionarios estructurados. Para identificar factores influyentes, aplicamos
un modelo lineal jerarquico con dos niveles. Entre los resultados se considerd que la
salud autoevaluada, la duracion de la estancia en la sala, el nivel educativo y el
proceso compartido de toma de decisiones sobre la atencién de enfermeria influyen
en la atencién individualizada. Una calificacion mas alta desalud y una estancia mas
prolongada en la sala se correlacion6 con una mejor percepcion de la atenciéon de
enfermeria individualizada. Ademas, un nivel educativo de nueve afios 0 menos y un

proceso de toma de decisiones compartido
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percibido sobre la atencion de enfermeria influyé positivamente en la percepcion de
la atencion de enfermeria como adaptada a las necesidades individuales.
Concluyendo que varios factores influyen en la percepcién de los pacientes de la
atencion individualizada. Sin embargo, solo las enfermeras pueden influir activamente
en el proceso de toma de decisiones. Por lo tanto, se debe alentar a las enfermeras
a promover una toma de decisiones compartida con respecto al cuidado de
enfermeria de los pacientes.

Revilla C y Silvestre M (26), Lima (2019) “Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccidn del paciente postoperado mediato en el pabellon 6-1 Primera del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” Se incluyeron a un total de 60 pacientes postoperados
mediatos, para lo cual incluyeron a el Caring Assessment Instrument y el de
satisfaccion del paciente, que son calificados en escala de Likert. Obteniéndose como
resultado que el 58.3% tuvo un nivel bueno de calidad de atencion, regular en el
23.3%, mientras que solo el 18.3% tuvo un nivel malo; en cuanto a la satisfaccion del
paciente, el 53.3% estaba satisfecho, 30% tenia una satisfaccion media, y solo el
16.7% estaba insatisfecho. Ademas, la calidad del cuidado de enfermeria malo
estaba insatisfechos en el 5% de los casos, de aquellos regulares que estaban
medianamente satisfecho en el 6.7% y entre nivel bueno y satisfechos en el 45%.
Concluyéndose que no hay relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado y la satisfaccion del paciente que sale de sala de operaciones del Pabellon
6-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019, por un valor de spearman de 0.590,
el cual es superior a 0.05.

Donayre M (27), Ica (2016) “Factores sociodemograficos y calidad del cuidado adulto
mayor unidad de cuidados intermedios. Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Essalud — Ica” Se incluyé a una poblacion de 35 pacientes adultos mayores,
empleandose un instrumento con 18 items distribuidos en 3 dimensiones (técnico,
humano, y entorno), la técnica empleada fue la entrevista. Se encontr6 que existe una
relacion significativa entre el factor sociodemografico en relacion a edad, mientras
que el sexo y el tiempo de hospitalizado no se asocia al nivel de calidadde atencién,
el 51.43% eran hombres; el 48.57% tenia una edad entre 60 y 69 afos,42.86% se

encontraba hospitalizado entre 7 a 8 dias. En cuanto a la calidad de
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cuidado de enfermeria en el 54.3% era buena, el 45.7% es regular, por tal motivo se
concluye que existe relacién significativa estadisticamente entre el factor
sociodemografico y la edad.

Morocco E (28), Puno (2018) “Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
del paciente adulto y adulto mayor, Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén - Puno,
2017” Se incluyé una muestra de 100 pacientes, la técnica que se empleo es la
encuesta y el instrumento el cuestionario estructurado que mide la calidad percibida
por el paciente, obteniéndose que la calidad percibida por el usuario en el 78% era
regular en el adulto y el 74% en el adulto mayor. En cuanto a la dimensién técnica en
el 70% fue deficiente en los adultos, mientras que en el 52%fue percibido como
regular entre los adultos mayores. En cuanto a la dimension humana, para ambos
grupos adultos y adultos mayores fue regular en el 58% y 70%, respectivamente. la
dimension entorno en el adulto fue percibida como regularen el 62%, y en un 54%
como regular en el adulto mayor. Al comparar la percepcionde la calidad entre los
pacientes nos indican que la media es de 27.82 puntos, y en el grupo de adulto mayor
con un puntaje medio de 28.94, no representando una diferencia estadistica entre los
grupos (p=0.102).

La importancia del presente trabajo de investigacion se basa en la determinacion de
la calidad de la atencién que reciben los pacientes con respecto a los cuidados de
enfermeria ofrecidos en el area de emergencia, en el contexto de la pandemia que
estamos sufriendo.

El presente trabajo de investigacion permitira obtener datos importantes sobre los
puntos mas bajos y altos de la calidad de atencion, a su vez es importante para la
realizacion y planificacion de estrategias que permitan mejorar el sistema sanitaria en
términos de calidad. La justificacion del presente trabajo es debido a la problematica
actualidad, la determinacion de la calidad toma vital importancia en la atencion y
mejora de los pacientes.

Por lo tanto, se plantea como objetivo determinar la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria percibida por los familiares del paciente con insuficiencia
respiratorio-aguda, en el servicio de emergencia del hospital Nacional de lima-Peru -
2020 al 2021.

14



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo aplicado, que presentara un enfoque cuantitativo,
debido a que nos permitira cuantificar los datos de manera numérica, segun la
manera en la que se recolectaran los datos es de tipo prospectivo, debido a que la
recoleccién de datos se realizara en el presente, transversal, ya que la recoleccion
de datos se realizara en un solo momento. El método de investigacion es de disefio
no experimental debido a que no se manipulara la variable a estudiarse, y de tipo
descriptivo, debido a que solo se describiran las variables y seran reportadas en

tablas de frecuencia y porcentajes (29).

2.2 POBLACION

La poblacion, se considera a todos los participantes que se incluiran en el estudio por
tal motivo se constituira por un total de 847 familiares de pacientes que ingresaron
por insuficiencia respiratoria aguda al servicio de Emergencia de un Hospital de Lima,
entre los meses de noviembre a diciembre del 2020.

La determinacion de la muestra, el cual es una parte de la poblacion obtenida por un
tipo de muestreo aleatorio simple, que es un tipo de muestreo probabilistico aleatorio
simple, que todos los participantes tienen la misma posibilidad de ser escogido,
mediante un analisis probabilistico para la muestra, para determinarlo se empleé la

siguiente formula:

Zzqu
g’ (N -1+ ZzZ°pq

=

Doénde:
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n = Tamafo de la muestra =265

N = 345 pacientes hospitalizados

Z = 1.96, constante segun el nivel de confianza del 95%.

p = 50% poblacion estimada que presenta satisfaccion

g = 50% poblacién estimada que no presenta satisfaccione

= 5% error de precision

Obteniendo una muestra significativa de 182 pacientes, quienes cumplieron los
criterios de elegibilidad.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta calidad de atencion de enfermeria como variable
principal, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es
ordinal.

Definicion conceptual

La calidad de atencion es el grado en el cual los servicios sanitarios para personas o
grupos poblaciones que incrementan la posibilidad de lograr resultados sanitarios
deseados y se adecuan a los conocimientos profesionales que se basan en datos

probatorios (30).

Definicion operacional
Es la percepcion que tienen los usuarios o paciente sobre la atencion que reciben por
parte del profesional de enfermeria medida en base a las dimensiones de
accesibilidad, si se explica y facilita, confort, anticipacion, manutencion de relacion de
confianza, y por ultimo, monitoreo y seguimiento; el cual se medira por medio del
instrumento CARE-Q.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Para la recoleccion de informacion se empleara la técnica de encuesta. La aplicacion
del instrumento se realizara a los familiares que se encuentren en el areahospitalaria
acompanando al paciente, posteriormente se le explica el propdsito del estudio y en
caso deseen participar deben firmar el consentimiento informado. Para la variable

calidad de cuidado de enfermeria se empleara el cuestionario validado
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“‘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, anticipacién, mantenerrelacion
de confianza, monitoreo y seguimiento.). Este instrumento fue disefiado porla Dra.
Patricia Larson en un estudio percepcion del cuidado de pacientes con cancer por
enfermeras oncoldgicas. Asimismo, se valido en el estudio realizado por Cardenas R,
Cobenas C y Garcia J 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.

La validez, que es el grado en que el instrumento mide la variable; y la confiabilidad,
grado de produccion de resultados consistentes y coherentes, del instrumento se
realizara mediante prueba piloto y como estadistico se utiliza el Alfa de Cronbach, el
cual con un valor superior a 0.8 el instrumento mostrara mostrando una alta fiabilidad

y consistencia interna.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La autorizacion se tramitara a través del comité de ética e investigacion de la
universidad, y los permisos para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
se realizara por medio de una solicitud que se presentara a la secretaria general de
la universidad, posteriormente se procedera a la realizar de una pruebapiloto en
familiares de otro servicio del hospital para determinar su valor de confiabilidad del

instrumento. El tiempo promedio de aplicacion sera de aproximadamente 15 minutos.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos se plasmara en un formato escrito para ser
llenado de manera personal entre los familiares de los pacientes que ingresaron a
emergencia con el diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda, sin embargo, para
el llenado completo del instrumento es necesario que estén de acuerdo con los

lineamientos para el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
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El analisis de datos se realiz6 mediante el empleara del programa de Microsoft Office
Excel 2019, en el cual se plasmaron todos los datos recolectados por via online, luego
fueron exportados al programa estadistico SPSS v 25, en el que se realizaron los
tratamientos estadisticos respectivos, que son la realizacion de tablasde frecuencia,
de contingencia y la elaboracion de graficos.

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad del instrumento se realizé mediante la aplicacion de cuna
prueba piloto realizado en 30 enfermeras del area de medicina de un hospital de
Lima, en el cual al realizarse la prueba alpha de cronbach se obtuvo un valor de

0.983, mostrando una alta confiabilidad y consistencia interna.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis de datos se realizdé mediante la estadistica descriptiva para la presentacion
de tablas de frecuencias y graficos en base a los datos obtenidos en los instrumentos
aplicados, los cuales fueron “CARE Q” (Caring Assessment Instrument). Se trabajo
en escala de Likert y para la proteccion de los datos de los participantes se codificaron
en una hoja de calculo de Microsoft Excel, que luego fueron encriptados para uso
solo de la investigadora; posteriormente se exportaron los datos al programa SPSS
v. 25.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Durante el proceso de la ejecucion del proyecto se respetaran los principios
biopeticos, entre los que se incluyern la autonomia, confidencialidad de los pacientes,
en este sentido se procedera a informar a los familiares con la finalidad de confirmar
que han comprendido el proceso de investigacion mediante la aceptacion y firma del
consentimiento informado. En este mismo contexto se cumpliran con los criterios
estipulados por la Universidad Maria Auxiliadora, respetandose los principios de

Beneficencia, No maleficencia, Autonomia y Justicia.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS-CRONOGRAMADE

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES

2020-21

DICIEMBRE

FEBRERO

MARZO

ABRIL

1

2

3

2

3

Identificacién del Problema

X

Busqueda bibliografica

X

Elaboracién de la seccion
introduccion: Situacion problematica,
marco teérico referencial y
antecedentes

Elaboracién de la seccién
introduccion: Importanciay
justificacion de la investigacion

Elaboraciénde la seccién
introduccion: Objetivosde la dela
investigacién

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacién

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Poblacion, muestray
muestreo

Elaboracién de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final

20



21



IV.RECURSOS AUTILIZARSE PARAEL DESARROLLO DEL

ESTUDIO

Recursos Humanos Costo
Investigador S/400
Asesor metodologico S/1200
Asesor estadistico S/1000
Disefiador encuesta S/ 300
Recursos Materiales Costo
Utiles de oficina en general S/ 130
USB S/ 80
Internet S/ 540
Laptop S/ 1500
Total S/. 5150
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIA Tipo de DEFIN DEFINICIO DIMENSION INDICADORE N° VALOR CRITERIOS
BLE variable segtn ICION N ES S DE FINAL PARA
su naturaleza CONC OPERACI ITE ASIGNAR
y escala de EPTU ONAL MS VALORES
medicion AL
Calida Tipo de variable | Calidad Es la ACCESIBILIDA comportamientos 5 46-92 = Se cuantifica en
d De segun su | de la percepcion D alusivos al Bajo escala de Likert
Atenci naturaleza: atencion que tienen cuidado, siendo 93-134 = de valores
on De es los esenciales para el Medio 1=Nunca, 2=A
Enfer Cualitativa aquella usuarios o apoyo y ayuda que 135-184 = veces, 3=Casi
meria que se paciente es administrada de Alto siempre,
espera sobre la manera oportuna, 4=Siempre; que
que atencion asi como el se subdividié en 6
Escala de | pueda que aproximarse a dimensiones
medicion: proporci reciben paciente (accesibilidad,
Ordinal onar al por parte dedicandole el explica y facilita,
usuario del tiempo adecuado. confort,
el profesional EXPLICA Y | aspecto 5 anticipacion,
maximo de FACILITA desconocido para mantener
mas enfermeria el usuario o de relacion de
complet medida en dificil confianza,
o base a las entendimiento monitoreo y
bienesta dimension relacionado con su seguimiento.).
r es de patologia,
después accesibilid tratamiento o]
de ad, si se recuperacion;
valorar explica vy asimismo, la
el facilita, informacion que se
balance confort, requiere debe ser
de anticipacio clara, facil vy
gananci n, ejecutar los
as y manutenci cuidados para la
pérdidas 6n de recuperacion y el
que relacion de bienestar del
pueden confianza, paciente.
acompa y por CONFORT la familia, el 9
fiar el Ultimo, paciente 'y sus
proceso monitoreo allegados  logren
en todas y sentir comodidad,
sus seguimient &nimo y vigor enun
partes. o; el cual entorno 6ptimo
se medira para el bienestar
por medio del afectado.
del SE ANTICIPA cuidados de 10
instrument enfermeria que se
o CARE- planean de
Q. antemano
teniendo en cuenta
que las
necesidades delos
pacientes con la
finalidad de prevenir
las
complicaciones de
su respectiva
patologia.
MANTIENE cuidados ofrecidos 9
RELACION DE hacia el usuario en
CONFIANZA el area de

hospitalizacion en
un ambiente de

empatia, estos
cuidados van
dirigidos a
recuperarse,

permitiéndole  al
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enfermo  sentirse
como persona
Unica, serena,
confiada y segura.
Ademas, se tiene
que ver con la
cercania

presencia fisica de
la enfermera con el

paciente.

MONITOREA Y
HACE
SEGUIMIENTO
S

Cuidado de
enfermeria que
implica
conocimiento
propio de cada
paciente y se basa
en la parte
cientifico-técnico,
y procedimientos
realizados. Esto
incluye las
acciones y planes
que se realizan
para ensefiar al
personal de
enfermeria con la
manera en que se
realizan los
procedimientos y
la manutencion de
observacion para
las acciones de
cuidado que se
realizan se haga
adecuadamente
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aca
para pedir su colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer la percepcion
la calidad de atencion de enfermeria. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos
seran tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la
persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Estimado sefior(a) solicito la participacion en el presente estudio, para lo cual necesito que
complete de manera adecuada y con la mayor veracidad posible la siguiente encuesta sobre
la percepcion que usted tiene sobre la calidad de atencion de enfermeria que se le brinda en
el servicio.

DATOS GENERALES:

EDAD:_____ afios
SEXO:
Masculino ()
Femenino ()
GRADO DE INSTRUCCION:
Primario ()
Secundario ()
Superior ()
PATOLOGIA QUIRURGICA:
ESTANCIA HOSPITALARIA: __
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CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (CARE Q)

Marque con una X dentro de la casilla, segun como usted califica la calidad de cuidado por parte
del personal de enfermeria, siendo:

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

DIMENSIONES

NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

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 la 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.

7 La enfermerale dainformaciénclaray
precisa sobre su situaciénactual

8 Laenfermerale ensefiacomocuidarse
a usted mismo.

9 Laenfermera 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

1 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.
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16

Laenfermeraestablece contactofisico
cuando usted necesitaconsuelo.

17

La enfermera lo escucha con atencion.

18

La enfermera habla con usted
amablemente.

19

La enfermera involucra a su familia en
su cuidado.

SEA

NTICIPA

20

Laenfermerale presta mayoratencion
en las horas de lanoche.

21

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted y
su familia sobre su situacion de salud.

22

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

23

La enfermera esta 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 continta 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 Ila 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 CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacién 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 quele
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacién de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar que pase a

su alrededor.

35



34

La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares yallegados.

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 identifica y 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
realizacién 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 como
cuidarlo a usted.

46 La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria de los
familiares del paciente con insuficiencia respiratorio-aguda, en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional de lima- Peru - 2020 al 2021

Nombre de los investigadores principal: Lic. Salas Pisco, Jessica

Propésito del estudio: Determinar el nivel de percepcion de la calidad de atencién
de enfermeria de los familiares del paciente con insuficiencia respiratorio-aguda, en
el servicio de emergencia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru -2020 al
2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Salas
Pisco, Jessica; coordinador de equipo (teléfono mévil N° 999 025 236) o al correo
electronico: jesalaspisco@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en la
Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho 15408, correo -electronico:
informes@uma.edu.pe

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
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 participan
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