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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio sera determinar la calidad de cuidado de
enfermeria en pacientes con cirugia cardiaca abierta ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos de un establecimiento de salud especializado, Lima-2021.
Materiales y métodos: El estudio en curso sera realizado tomando en cuenta los
postulados del enfoque de investigacion cuantitativo y el disefio metodoldgico a
aplicarse sera el descriptivo-transversal. La poblacion estara conformada por 70
pacientes en pacientes ya recuperados que tuvieron una cirugia cardiaca abierta y
fueron ingresados a la UCI. Durante el proceso de recoleccién de datos se aplicara
la técnica de la encuesta y el instrumento para medir la variable principal sera el
Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermeria o CUCACE, que presenta
en su estructura 45 reactivos/items, distribuidos en dos dimensiones que son
experiencias con los cuidados de enfermeria (26 items) y satisfaccién con los
cuidados de enfermeria (19 items).

Palabras claves: Cuidado de enfermeria; Enfermeros; Pacientes internos;

Unidades de Cuidados Intensivos (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: The objective of the study will be to determine the quality of nursing care
in patients with open heart surgery admitted to the Intensive Care Unit of a
specialized health facility, Lima-2021.

Materials and methods: The current study will be carried out taking into account
the postulates of the quantitative research approach and the methodologicaldesign
to be applied will be the descriptive-transversal one. The population will consist of
70 patients in recovered patients who had open heart surgery and were admitted to
the ICU. During the data collection process, the survey technique willbe applied and
the instrument to measure the main variable will be the Nursing Care Quality
Questionnaire or CUCACE, which presents in its structure 45 reagents / items,
distributed in two dimensions that are experiences with nursing care (26 items) and
satisfaction with nursing care (19 items).

Key words: Nursing care; ansiedad; Nurses male; Inpatients; Unidades de

Cuidados Intensivos (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

El brote de la nueva enfermedad del coronavirus ha afectado enormemente a los
sistemas de salud en todo el mundo. Muchos hospitales, particularmente aquellos
en areas de epicentro, han reducido o pospuesto los procedimientos quirargicos en
un esfuerzo por mitigar la transmision de la enfermedad y preservar los recursos para
atender a los pacientes con COVID-19. Ademas, el acceso de los pacientes a las
visitas personales de rutina esta muy restringido debido a las acciones agresivas

tomadas por los gobiernos locales (1).

Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se encuentran entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacién mundial. Asimismo,
se estima que, en los proximos 5 afos, 1 de cada 3 muertes sera consecuencia de
la enfermedad cardiovascular. En particular, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informo que 16,7 millones de personas en todo el mundo mueren cada afo
por ECV. Asimismo, estimo que el 88% de estos casos se notificardn en paises de
ingresos bajos y medianos, y que la prevalencia de este padecimiento cardiaco en
esos paises esta creciendo mas rapido que en los paises de ingresos altos. La
enfermedad coronaria sigue siendo la principal causa en adultos en Europa y
América del Norte. En Brasil, representan el 65% de todas las muertes en el grupo
de edad de 30 a 69 afios, llegando a la poblacién adulta en fase de produccién
completa (2)(3)(4).

No obstante, la OMS en su documento "Atencion innovadora para enfermedades
cronicas" enfatiza que el paciente con enfermedad cardiaca necesita cuidados
planificados, que pueden predecir sus necesidades basicas y brindar una atencion
integral. Por tanto, las cirugias cardiacas son intervenciones complejas y requieren
tratamiento adecuado en todas las fases operativas. Sin embargo, el postoperatorio
(PO), durante el cual los profesionales brindan sus cuidados en la recuperacion del
paciente en cirugia post-anestésico y post-angustia,especialmente porque es un
periodo de cuidados intensivos. Por lo tanto, laatencion del enfermero dependera

del centro de recuperacion para reunir



suficientes recursos para garantizar la calidad y atencién de enfermeria durante su

proceso recuperativo (2).

La evaluacion de la calidad de la atencion al paciente quirargico es una
responsabilidad fundamental de los profesionales de salud en las instalaciones
quirdrgicas. La OMS estimo que entre 266,2 y 359,5 millones de cirugias se
realizaron en 2012 entre sus estados miembros, un aumento del 38% desde 2005
(5). Durante su recuperacién, una gran parte de los pacientes quirdrgicos son
vulnerables a eventos cardiacos posoperatorios, que incluyen infarto de miocardio,

arritmias e insuficiencia cardiaca congestiva (6).

El injerto de derivacion de arteria coronaria y/o la reparacion, reemplazo de valvulas
son las intervenciones quirargicas mas comunes para las ECV (7). En Iran,
anualmente se realizan entre 35 y 50 mil operaciones de cirugia cardiaca (8).La
localizacion del dolor después de la cirugia cardiaca generalmente se encuentra en
el térax y el esternén, lo que esta directamente relacionado con el tipo de cirugia a
la que se ha sometido el paciente: toracotomia con abordaje de esternotomia (9).
Los niveles de dolor de los pacientes después de una cirugia cardiaca se han
descrito como de leves a severo (10), sin embargo, en Letonia se ha descrito
anteriormente como de leve a moderado (11). Asimismo, el periodo perioperatorio
de las cirugias cardiacas expone a los pacientes y sus familias a sentimientos y
emociones que les hacen experimentar mucho estrés y ansiedad. La ansiedad se
considera un trastorno cognitivo, afectivo y conductual, provocado por situaciones

gue se perciben como amenazantes (12).

Las enfermeras de cirugia cardiovascular atienden a pacientes en diferentes
situaciones en entornos clinicos especiales, independientemente de las condiciones
especiales de cualquier enfermedad, para comprender las vivencias y emociones
reales de los pacientes en la practica clinica y promover la calidad de atencion (13).
El principal problema que agrava la vulnerabilidad de los pacientes es recibir
cuidados indeseables e inadecuados, que no se ajustan a sus necesidades (14).
Doering y colaboradores (15), encontraron que los pacientes sometidos a cirugia a

corazon abierto solicitan ser reconocidos como humanos por



el profesional de salud durante su periodo de recuperacién y otros problemas fisicos
gue empeoran su conformidad, por ende, es necesario para ellos sean comunicados

sobre los cuidados que deben de tener al momento del alta hospitalaria.

En particular, el conocimiento de las competencias de las enfermeras en un sector
de alta complejidad como el de la cirugia cardiaca, que pueden orientar losprocesos
de trabajo de los profesionales, aportando insumos para la organizacion laboral y
planificacion de la atencion de enfermeria, y conducir a los esfuerzos deldesarrollo
de capacidades del equipo. Esto genera que competencia profesional debe estar
relacionada con el desempefio de un individuo en el trabajo y se convierta en el foco
de atencion de los enfermeros y asuma procedimientos de mayor complejidad en su

trayectoria profesional hacia el cuidado y calidad del paciente (16).

La satisfaccion del paciente se ve afectada no solo por la eficacia del tratamiento
farmacoldgico. La comunicacion y la actitud de los trabajadores de la salud también
es un factor importante (17). La relacion entre el paciente y el equipo de atencién
médica es una de las razones por las que los pacientes pueden estar satisfechos
con el manejo del dolor incluso si su nivel de dolor es alto (18).

En Iran por Momennasab y colaboradores (19) realizaron un estudio, donde
mencionaron que la mayoria de las comunicaciones entre pacientes y enfermeras
fueron satisfechas “muy bajas” (45,7% en enfermeras, frente a 54,3% en pacientes).
Sin embargo, la "satisfaccion completa" fue menor en las enfermeras (0%), en
comparacién con los pacientes (5,7%). Otro estudio en China por Zhang y
colaboradores (20) informaron que, los pacientes estaban mas satisfechos con las
enfermeras que respetaban su privacidad y los trataban como individuos (67,7%).
Los pacientes estaban menos satisfechos con el tipo de informaciéon que les
proporcionaban las enfermeras (11,7%) y con la suficiente conciencia de sus

necesidades.

La OMS ha destacado la calidad de la atenciéon en salud como un elemento clave

para mejorar los resultados centrados en la salud y la eficiencia de los hospitales,



y un marco para reforzar los sistemas de salud, especialmente en paises de escasos
recursos (21). Debido al incremento de los precios y la demanda de cuidado médico,
la mejora de la calidad ha sido una necesidad y una oportunidad para mejorar el
monitoreo continuo, reducir los procesos repetitivos y eliminar los procesos
innecesarios del sistema de salud (22). Las expectativas de los pacientes y las
evaluaciones de la atencion de enfermeria de calidad también dependen de las
caracteristicas del paciente, como la edad, el sexo, la educaciony el tipo y etapa de
la enfermedad (23).

Mientras tanto, la enfermeria en cuidados intensivos cardiacos, requiere altos
estandares de calidad y competencia, y evaluar la competencia de las enfermeras
en estas unidades es de vital importancia, ya que la vida de los pacientes esta en
juego y el aumento de las oportunidades de desarrollo profesional y crecimiento
profesional se asocia con una mejor calidad de la atencién de enfermeria (24).
Asimismo, es uno de los indicadores importantes de la calidad de la asistencia
sanitaria ya que eso dependera de la pronta mejoria y recuperacion de los pacientes
(25).

La literatura actual sobre la evaluacion de la atencion de enfermeria de calidad no
solo carece de un enfoque en el proceso, sino que también falta en gran medida la
perspectiva del paciente. Los pacientes son evaluadores legitimos de la calidad de
la atencion como receptores directos de la atencion. Sin embargo, tradicionalmente
se considera que los pacientes son incapaces de evaluar o no tienen el
conocimiento suficiente para evaluar la atencion que reciben (26).

Chance y otros autores (27), han intentado definir la calidad en la atencién de
enfermeria la han identificado como una caracteristica o atributo de excelencia en
el contexto del grado de mérito deseado y valorado en la sociedad. Sin embargo,
sus definiciones carecen de descripciones concretas de los atributos que
constituyen una atencién de enfermeria de calidad.

Las caracteristicas organizativas de la unidad de cuidados intensivos (UCI), como
la dotacion de personal médico, constituyen factores de riesgo modificables para los
resultados adversos que pueden afectar potencialmente tanto la asignacion de

recursos organizativos como las elecciones de los pacientes sobre los



proveedores e instalaciones sanitarios. Los esquemas de dotacién de personal de
cuidados intensivos se han relacionado con medidas de proceso de la calidad de la
atencion (28)(29) y con resultados a corto plazo como la mortalidad en la UCl y la
duracion de la estancia (30)(31).

La cirugia a corazon abierto es una técnica intervencionista exitosa en el cuidado y
tratamiento cardiovascular, es una experiencia estresante y potencialmente mortal
acompafada de miedo y ansiedad para muchos pacientes y sus familias (32).

La Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos (UCIQ) ofrece tratamiento de
cuidados criticos a pacientes inestables, graves o potencialmente graves en el
entorno perioperatorio, que presentan afecciones potencialmente mortales y
requieren atencion integral, seguimiento constante y posibles intervenciones de
urgencia (33).

El instrumento de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) permite valorar el
nivel de satisfaccion y experiencias vivencionales en el entorno hospitalario hacia
atencion recibida por el profesional enfermero. EI CUCACE proviene del
cuestionario Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), que fueelaborada
por Thomas y colaboradores en 1993, la cual traducida al idioma espafiol por Alonso
y colaboradores en el 2005 con el nombre “CUCACE”. Asi mismo, es conformado
por tres subniveles, la cuales son: las experiencias con los cuidados de enfermeria
(26 items), la satisfaccion de los cuidados de enfermeria (19 items) y los datos
sociodemograficos (34). Las dimensiones que incluye el instrumento CUCACE,
son las experiencias y satisfaccion con los cuidados de enfermeria.

Las experiencias con los cuidados de enfermeria es entendida como el
conocimiento de vivencias reales y observacionales al ambiente hospitalario, en
relacion al personal enfermero, que pueden ser expresado mediante efectos
negativos o positivos, la cual puede describir como buen o mal recordatorio de ello
(35). Asi mismo, los pacientes que han estado en cirugia cardiaca posoperatoria
esperan que las enfermeras sean consideradas y competentes en su especializada

para asi brindar un mejor cuidado y calidad de atencion ya que ellos
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dependen y depositan su toda confianza en estos profesionales, evitan asi
problemas fisicos (36).

La satisfaccion con los cuidados de enfermeria es un componente importante de la
satisfaccion del paciente. Asimismo, es definido como la satisfaccién del paciente
con la enfermeria como el grado en que la expectativa del paciente de un cuidado
ideal es consistente con el cuidado real. Por tanto, es una evaluacién subjetiva
realizada por los pacientes de acuerdo con sus propias expectativas de enfermeria
y Sus reacciones cognitivas y emocionales ante la interaccion de los servicios de
enfermeria que reciben actualmente (20). No obstante, es un predictor en la calidad
de atencion brindada por el profesional de salud, la cual enlaza una relacién
interpersonal y eficaz por parte del cuidado de enfermeria y el paciente enunidades
de cuidados intensivos (UCI), donde la experiencia de hospitalizacion es
desagradable en la mayoria de eventos y percibida de acuerdo a las necesidades
fisicas y emocionales de los pacientes (19).

|zquierdo-Principe A. y colaboradores (37), en Lima - Peru, durante el 2020,
elaboraron un estudio cuyo objetivo era “Determinar la calidad de atencion en de la
enfermera en pacientes hospitalizados”, la cual fue conformada 143 personasde los
cuales la gran cantidad pertenecia al area de cirugia y tenia mas de 4 dias
hospitalizado. Emplearon el CUCACE. Los resultados sefialaron que predominaron
aquellos que se sentian moderadamente satisfechos (60,1%), seguido de
satisfechos (25,2%), insatisfechos (8,4%), muy satisfechos (4,9%) y finalmente muy
insatisfechos (1,4%). Asimismo, concluyen que, a mayor demandade paciente, se
evidencia una menor calidad de atencion hacia los usuarios del nosocomio.

Garcia M. (38), en el 2019, en Piura - Perq, desarrollo una investigacion con el
objetivo de “Identificar la relacion entre la calidad del cuidado del personal enfermero
y la satisfaccion del paciente que se encuentra en el servicio de cirugia”. Uno de los
instrumentos aplicados fue “Calidad de Cuidados de Enfermeria” en la que fueron
participes 46 personas. Los resultados sefalaron que predominaron aquellos que

se encuentran satisfechos (61,1%). Concluye que,
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la satisfaccion es mayor cuando la calidad de cuidado del paciente mejora en su
proceso de recuperacion.

Zamolloa Y. (39), durante el 2018, en Arequipa - Perq, realizo un estudio en la que
tuvo por objetivo “Identificar la asociacion entrefactores sociodemograficos, tiempo
de hospitalizacién con la percepciones de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes en la unidad de cirugia”, en la que participaron 70 seres humanos, los
cuales el 44,29% presento mas de 10 dias hospitalizados. Utilizaron el cuestionario
“CUCACE. En su resultado sefnalo que un 50% tuvo buena calidad de atencién y el
47% adecuada estancia hospitalaria, por ende, concluyo que, brindandole una mejor
calidad en los cuidados al paciente, existirh mejores resultados de satisfaccion en
su mejoria.

Zapata P. (40), en Peru, en el 2019, hizo una investigacion cuyo objetivo era
“Determinar la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en pacientes
hospitalizados en un hospital IV nivel’, conformada por 100 pacientes
hospitalizados. El instrumento empleado fue el CAUCACE para evaluar el nivel de
satisfaccion y experiencia del paciente en la atencion en enfermeria. En su hallazgo
se encontré que el 46% de los participantes tuvo muy buena atencion, mientras que
el 37% completamente buena, y el 17% como buena prestacion de cuidados.
Asimismo, la dimension de experiencia presento un 44% como muy buena y
satisfaccion en 45% de muy buena. Concluyo que, la mayoria de personas
internadas en el hospital tuvieron una buena atencién.

Becerra N. y colaborador (41), en Peru, durante el 2021, se llevo a cabo una
investigacion en la que tuvo como objetivo “Identificar la calidad de atencion de
enfermeria en usuarios hospitalizados en un Hospital”, que fue conformada por349
participantes. Se empled6 el “CAUCACE”, que dio como resultado una calidad de
atencién intermedia (33,5%). En las dimensiones, en experiencia con los cuidados
de enfermeria predomino mayor (35,2%) y en satisfaccion mayor (39,5%).
Concluyen que, la calidad de atencién de enfermeria debe garantizar continuamente

una atencion de calidad a las personas gque estan a cargo de sus cuidados.
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Pecho N. (42), en Perq, durante el 2020, elaboraron un estudio cuyo objetivo fue
“Analizar la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente hospitalizado en cirugia”, conformado por 182 participantes. Aplicaron el
instrumento “CUCACE”. En el resultado menciono que, el 52,2% tuvo una calidad
alta de cuidados en enfermeria, seguido del 46,7% de calidad media. Asimismo,
presento 58,8% de satisfecho, seguido del 35,2% muy satisfecho y el 6% poco
satisfecho. Por tanto, concluyeron que, la satisfaccion es un indicador paramejorar

el confort del paciente y brindar una mejor calidad de cuidado.

La carga de trabajo en las areas UCI de los establecimientos hospitalarios puede
afectar la calidad de atencion al paciente, por ello existe una gran preocupacion por
parte de los proveedores de salud, por garantizar la seguridad del paciente en
dichas areas criticas que demandan una gran capacidad del profesional y respuesta
rapida en las actividades de cuidados especializados que ahi se realizan. Los
equipos de gestion de los servicios de salud como la UCI, reconocen que una de las
formas de valorar la calidad del cuidado es requerir la opinidén del paciente, que es
un referente importante para saber que tanto se esta avanzando en una de las metas
de la calidad de atencion integral. De ahi la importancia del presente estudio, que
busca evaluar desde la percepcion del paciente que tuvouna experiencia en la UCI,
la calidad del cuidado de enfermeria recibido, ello constituird evidencia cientifica
actualizada que ermita tomar decisiones para seguir mejorando y optimizando la
calidad de atencion a los pacientes que sean ingresados a esta area critica que ha
tomado mucha relevancia en este contexto de crisis sanitaria por la pandemia
COVID-19.

Desde un inicio se programd realizar una revision bibliografica amplia en las
diferentes bases de datos que contiene bibliografia cientifica en el campo de las
ciencias de la salud, ahi se puso en evidencia que los estudios sobre el tema
abordado en esta investigacion, son muy limitados, tanto a nivel internacional como
a nivel nacional, especificamente en el establecimiento de salud donde se realizara
el trabajo de campo, no se encontrd estudio antecedente sobre el tema a tratar. Lo
sefialado anteriormente, muestra que se requiere de actualizar el conocimiento

sobre el tema de calidad de cuidado en este tipo de pacientes, por
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esta razon, se justifica la realizacién de esta investigacion, que busca aportar con
sus hallazgos, en optimizar la dindAmica de atencién y calidad de atencién a los

pacientes en estado critico.

El valor practico del estudio estda en que, con la evidencia generada, se pueden
tomar decisiones para mejorar la calidad de atencion y calidad de cuidado orientado
a los pacientes ingresados, ello ayuda sin duda a mejorar los indicadores de gestion

del servicio.

La relevancia social del estudio esta en que los resultados y conclusiones de este,
permitiran introducir mejoras que favorezcan la dinamica del servicio de UCI y

beneficien a los pacientes en estado critico que ahi ingresen.

En cuanto al valor cientifico del estudio, sefalar que este se viene desarrollando
tomando en consideracion el método de la ciencia (método cientifico), es decir se
consideraran pasos sisteméaticos y garantizara la rigurosidad metodoldgica, con el
objetivo de obtener resultados fiables que sean aceptados por la comunidad

académica-cientifica.

El objetivo del estudio serd determinar la calidad de cuidado de enfermeria en
pacientes con cirugia cardiaca abierta ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos de un establecimiento de salud especializado, Lima-2021
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Desde la planificacion inicial de este estudio, se vio por conveniente abordar el
problema desde la mirada del enfoque de investigacion cuantitativo, ya que se
planted inicialmente medir la magnitud del problema principal identificado. Encuanto
al camino o ruta o disefio metodolégico a seguir para conseguir los objetivos
trazados, se planted que este estudio es segun su alcance descriptivo y transversal
(43).

2.2 POBLACION

En el presente estudio, se tomé la decision de trabajar con la poblacion total
(poblacioén finita) de pacientes que cumplan con los criterios de seleccion. Haciendo
una revision de la cantidad de pacientes con cirugia cardiaca abierta ingresados a
la Unidad de Cuidados Intensivos, que hubo en los Ultimos seis meses, se puco
calcular que esta estara conformada por 70 participantes. El establecimiento de
salud donde se realizara el trabajo de campo, sera un instituto especializado en
atencion cardiovascular perteneciente a EsSalud. Los criterios de seleccion
especificos para obtener a los participantes del estudio seran:

Criterios de inclusion:

-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI.
-Pacientes post operados de 18 afios a mas.

-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI, que estén
orientados en tiempo, espacio y persona.

-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI, que
manifiesten su deseo voluntario y libre de querer ser participante del estudio.
-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI, que luego
de recibir la informacion pertinente sobre lo que implica el estudio, den su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI, que
sean menores de edad.

-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI y no
deseen ser parte del estudio.

-Pacientes post operados de cirugia cardiovascular que ingresaron a UCI y no den

su consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En la presente investigacion se sefiala como variable principal al constructo “calidad
de cuidado”, este por la forma como se expresan sus valores finales es una variable
de naturaleza cualitativa, y su escala de medicion segun el atributo orden que

presenta es la ordinal.

Definicion conceptual

Es la valoracion subjetiva del paciente, que le permite juzgar sobre la atencién en
salud recibida por el enfermero (44).

Definicion operacional

Es la valoracién subjetiva del paciente con cirugia cardiaca abierta ingresado a la
Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento de salud especializado, que
le permite juzgar sobre la atencion en salud recibida por el enfermero, tomando
como referencia la experiencia y la satisfaccion con los cuidados de enfermeria, el

cual serd medido con el instrumento de medicion CUCACE.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el presente estudio, por las caracteristicas del problema a analizarse y el tipo de
instrumento de medicidén, se consideré emplear la técnica de la encuesta. Esta
técnica es la mas utilizada en estudios de investigacién de corte cuantitativo, su
flexibilidad y facil entendimiento para su aplicacion la han hecho la preferida de

muchos investigadores cuando realizan su trabajo de campo. La técnica de
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encuesta facilita recolectar una importante cantidad de datos en un tiempo
elativamente corto (45) .

Instrumento de recoleccion de datos:

El Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermeria o CUCACE, es un
instrumento de medicion creado por Thomas Lois H. y colaboradores en los afios
1995-1996. Esta escala es una herramienta muy utilizada porlos investigadores de
todo el mundo por su alto coeficiente de confiablidad y validez para evaluar la
experiencia y la satisfaccion de los usuarios o pacientes agudos en relacion a los
cuidados de enfermeria durante su estancia hospitalaria, donde la valoracion se
centra en dos dimensiones la experiencia y la satisfaccion, involucrando ademas
aspectos fundamentales tales como la calidad de la atencion, la disponibilidad, la
serenidad, el profesionalismo y el nivel de organizacion, asi como también
encontramos lo referente al tratamiento recibido y la informacién que recibe el
paciente. EI CUCACE esta conformado por dos escalas; en primer lugar,
encontramos a la escala de la experiencia conformada por 26 items o reactivos,
para su calificacion del instrumento se utiliza la escala Likert que consta de cuatro
puntos y va desde (1= totalmente en desacuerdo a 4= Totalmente de acuerdo) con
el proposito de valorar el nivel o grado de la experiencia de los cuidados de
enfermeria. En segundo lugar, hallamos a la escala de la satisfaccion constituida
por 19 items y se califica mediante la escala de Likert que consta de cinco puntos y
va desde (1= No satisfecho a 5= Completamente satisfecho) con el objetivo de
evaluar e identificar factores del cuidado de enfermeria. Los puntajes de cada uno
de los instrumentos alcanzan un puntaje entre 0 y 100 puntos. Si el resultado total
de la escala de experiencia obtiene 100 puntos significa que el paciente tuvo una
buena experiencia en relacion a atencién recibida, por otro lado, la escala de
satisfaccion también un puntaje de 100 puntaje indica que el usuario se encuentra

muy satisfecho con la prestacion de cuidados por el personal de enfermeria (46).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validez y confiabilidad del instrumento fue realizada porZapata (47), obteniendo

la validez estadistica a través de la prueba de adecuacion muestral de
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Kaiser-Meyer-Olkin con un puntaje de 0,770 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad de
Bartlett, donde ambos resultados evidencian la validez del cuestionario CUCACE;
la confiabilidad fue calculada segun el indice de alfa de Cronbach donde obtuvo un
resultado de 0,9 (a > 0,6), este valor confirma la fiabilidad del cuestionario CUCACE.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Previoala actividad de recoleccibn de datos, se haran las gestiones
administrativas necesarias para garantizar el acceso a las instalaciones del
establecimiento de salud donde se tiene programado realizar la recoleccién de
datos y a los pacientes participantes.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Se tiene planificado realizar la recoleccion de datos para el mes de agosto-
setiembre del presente afio, cada paciente participante seleccionado sera abordado
en la sala de hospitalizacion luego de salir de la UCI, es ahi donde ya estar lucido y
podra completar los datos que se le soliciten. El instrumento sera digitalizado en el
formulario google, lo cual facilitara su aplicacion a través de un Smartphone. Se
tiene previsto que cada participante seleccionado llene la ficha dedatos digital en 10

a 15 minutos aproximadamente.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Al ser un estudio cuantitativo y descriptivo, para el andlisis de los datos recolectados
se emplearan los métodos de la estadistica descriptiva. Para realizar dicho proceso,
los datos seran ingresados en su totalidad a una matriz elaborada previamente en
el programa estadistico SPSS en su version 25. Este procedimiento realizado enel
programa estadistico arrojara los datos ya procesados y sistematizados, lo cual
permitird mostrarlos en tablas o figuras, quea su vez sera un insumo fundamental

para redactar el informe final del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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En todo estudio del campo de las ciencias de la salud, donde se involucren
participantes humanos, se debe aplicar en todo el proceso y actuar el rigor bioético,
ello garantizara la seguridad y la no vulneracion de los derechos y vida deestos. Se
deben tener muy en cuenta y practicar las directrices éticas y principios bioéticos
sefialados en el Reporte Belmont y la Declaracion de Helsinki, elloayudara al
investigador a complementar su protocolo, para asi obtener hallazgos validos que
se basen en el buen manejo tedrico-metodologico y respeto de los participantes
(48)(49).

Principio de Autonomia

Enfatiza en respetar a las personas patrticipantes, su voluntad de decidir libremente
no debe ser condicionada ni coaccionada por ningin motivo (50).

Cada patrticipante post operado de cirugia cardiovascular que ingresé a UCI, seré
informado adecuadamente sobre lo que implica estar involucrado en el estudio, para
posteriormente invitarlo a ser parte de él y de su pleno consentimientoinformado.
Principio de beneficencia

Enfatiza en que siempre se tiene que estar en la busqueda del méximo beneficio
para el participante o paciente (51).

Cada participante post operado de cirugia cardiovascular que ingres6 a UCI, sera
informado sobre los beneficios que siempre trae realizar un estudio.

Principio de no maleficencia

Se plantea en este punto que se debe evitar dafar o mitigar los riesgos que puedan
afectar la salud y vida del participante (52).

Cada participante post operado de cirugia cardiovascular que ingresé a UCI, sera
informado que su participacion no implica riesgo para €l, ademas enfatizar en que
los datos que brinden seran estrictamente confidenciales.

Principio de justicia

De encontrar algun tipo de beneficio, este sera difundido de forma equitativa (53).
Cada patrticipante post operado de cirugia cardiovascular que ingreso a UCI,
tendra la misma oportunidad cuando se trata de distribuir los beneficios. No habra

actitudes de preferencias por unos.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

1 2| 3| 4 1 2 3 4 1 2| 3] 4 1 2 3 4 1 2| 3] 4

Identificacion del problema

Busqueda de bibliografia

Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia-justificacion del estudio

Obijetivos del estudio

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de andlisis de informacién

Elaboracion de consideraciones administrativas

Elaboracion de anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.
Equipos
1PC 3000 3000
USB 30 40 70
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 10 10 10 30
Material
Bibliografico
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 80
Otros
Transporte 30 30 30 30 120
Alimentos 40 40 40 120
Llamadas 25 25 50
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 150 150 300
TOTAL 3310 270 155 230 3955
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes con cirugia cardiaca abierta ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento de salud
especializado, Lima-2021

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NUMERO DE VALOR FINAL CRITERIOS
variable segln CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS PARA
su naturaleza ASIGNAR

y escala de VALORES
medicion
Tipo de | Es la valoracion Es Ila valoracidn | Experiencia  con | Valoracién de las Preguntas Cerca de 100
Calidad variable segun subjetiva del | subjetiva del los cuidados de preguntas positivas mis satisfecho
de sunaturaleza: | paciente, que le | paciente con | enfermerfa (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, (1,10,11,12,13, De 0— 100
. o permite juzgar Cirugia Cardiaca 11,12,13,14,15,16,1 16,17,18,19,21, Cerca de O
cuidado Cualitativo sobre la atencién | abierta ingresado a 7,18,19,20,21,22,23, 22,23,24,2526 | .
en salud recibida | la  Unidad de 24,25,26) )
Escala de | por el enfermero | Cuidados satisfecho.
medicion: (44) Intensivos de un Preguntas
Nominal establecimiento de negativas
salud (2,3,4,5,6,7,8,9
especializado, que /14,15,20,24)
le permite juzgar
sobre la atencién
en salud recibida
por el enfermero,
tomando como
referencia la | Satisfaccién Valoracién de las (1,2,3,4,5,6,
experiencia y la| con los | preguntas 7,8,9,10,11,
zﬁﬂjsgzg‘;'o” con "ése cuidados  de |(1,2,3,4,5,6,7,8,9, | 12,13,14,15,
enfermeria, el cual enfermeria 10,11,12,13,14,1 16,17,18,19)
serd medido con el 5,16,17,18,19)

instrumento de
medicién CUCACE.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (CUCACE)

Mediante el presente, se solicita su apreciacion sobre los cuidados del personal de
enfermeria(o) durante su estancia en el servicio. Por favor marcar la alternativa que mas se
aproxima a su apreciacion personal.

I.-DATOS PERSONALES

Edad: afos Sexo: Femenino () Masculino ( )

Estado Civil

Soltero(a) () Casado(a)( ) Conviviente () Divorciado(a)( ) Viudo(a) ()

Afios de servicio en la Institucién Hospitalaria:

Condicién Laboral:

Nombrado ( ) Contratado - CAS( )  Terceros ()
Ocupacioén:
Licenciado en enfermeria ( ) Técnico en enfermeria ()

’Cuantos dias estuvo hospitalizado (a):

| ¢, COmo valora usted la atencion recibida de las enfermeras(o) en esta unidad?

| Muy mala ’ Mala Poca Regular Buena Muy buena‘ Excelente|

R O A A - B N

| En su conjunto ¢ Como Vvaloraria su estadia en este serviclo? |
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Reqgula || Buen | —— | Excelent
gr] a Muy buena

N 0 B O T O A

Muy mala| Mala| Poca

| ¢La atencion de la enfermera (0) podria ser mejorada en algin aspecto?

1) No
2) Si

Comentarios:

Il.- SU EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS ENFERMERO(A)

Marcar con una “X” o un circulo, segin corresponda a su apreciacion personal:

N° ITEMS Completa Muy Un Ni en Un Mu Compl
mente en en poc acuerdo poco de y etamen
desacuerd desac oen ni en acuerd de te de

o] uerdo des desacue o} acu acuerd
acu rdo erd o]
erdo o]
B1 Era facil relacionarse con las
enfermeras(0).
B2 Las enfermeras(o) favorecian a

unos enfermos sobre otros.

B3 Las enfermeras(o) no me
informaban suficientemente
sobre mi tratamiento.

B4 Las enfermeras(o) se
despreocupaban facilmente.

BS Las enfermeras(O) tardaban
mucho tiempo en llegar cuando
se les llamaban.

B6 Las enfermeras(o) me daban
informacion sélo cuando yo la
necesitaba.
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B7

Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que yo estaba
padeciendo.

B8

Las enfermeras(o) apagaban
las luces demasiado tarde por
la noche.

B9

Las enfermeras(o) me mandan
hacer cosas antes de estar
preparado.

B10

A pesar de lo ocupada que
estaba las enfermeras(0), ellas
buscaban tiempo para mi.

Bl1

Yo veia a las enfermeras(o)
como amigas.

B12

Las enfermeras(o) pasaban
tiempo apoyando a los
pacientes que se encontraban
mal

B13

Las enfermeras(o) me
visitaban regularmente para
asegurarse de que estaba
bien.

B14

Las enfermeras(o) permitian
que la situacion las
desbordase.

B15

Las enfermeras(o) no tenian
interés en mi como persona.

B16

Las enfermeras(o) me
explicaron lo que me estaba
pasando

B17

Las enfermeras(o) me
explicaban lo que iban a
hacerme antes de hacerlo.

B18

Las enfermeras(o) le decian al
siguiente turno lo que estaba
pasando con mis cuidados.

B19

Las enfermeras(o) sabian que
hacer sin depender de los
médicos.
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B20

Las enfermeras(o) solian irse y
olvidar lo que le pedian los
pacientes.

B21

Las enfermeras(o) se
aseguraban de que los
pacientes tuvieran intimidad
cuando la necesitaban.

B22

Las enfermeras(o) tenian
tiempo para sentarse y hablar
conmigo.

B23

Los médicos y las
enfermeras(o) trabajaban
juntos como un equipo.

B24

Las enfermeras(o) no parecian
saber lo que sus compaiieras
estaban haciendo.

B25

Las enfermeras(o) sabian lo
mejor lo gue hacer en cada
momento.

B26

Habia un ambiente en la unida
gracias a las enfermeras(o).

Comentarios:

ll.- SU OPINION SOBRE LA ATENCION DEL ENFERMERO(A)

N°

ITEMS

Na
da
sati
sfe
cho

Poc

sati
sfe
cho

Bas
tant

sati
sfe
cho

Com
pleta
ment

satisf
echo
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C1 La cantidad de tiempo que las enfermeras(o) pasan con usted.

Cc2 La capacitacion de las enfermeras(o) para hacer bien su trabajo.

C3 Habia siempre una enfermera(o) que conocian sus cuidados.

C4 El nimero de enfermeras(o) que conocian sus cuidados.

C5 La rapidez con la que acudian cuando las llamaban.

C6 La manera en que las enfermeras(o) le hacian sentir como en casa.

C7 La cantidad de informacion que las enfermeras le daban acerca de su
situacion y tratamiento

c8 La frecuencia con la que las enfermeras(o) comprobaba que se
encontraba bien.

C9 La amabilidad de las enfermeras(o).

C10 La manera en que las enfermeras(o) le explicaban las cosas.

Cl1 La forma como las enfermeras(o) informaban a su familia.

Ci12 El modo de hacer su trabajo las enfermeras(o)

C13 El tipo de informacion que las enfermeras(o) daban acerca de sus
situaciones y su tratamiento.

Cl4 El trato que recibi6 de las enfermeras(o) como persona

C15 La forma como las enfermeras (0) escuchaban sus preocupaciones.

Cl6 La cantidad de libertad que la fue dada en el servicio.

C17 La disponibilidad de las enfermeras(o) a responder a sus demandas.

C18 El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras(o).

C19 La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades.

Comentarios:
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted e le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en =alud.
Antes de decidir si paricipa o no, debe conocer v comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes con cirugia

cardiaca abierta ingresados & la Unidad de Cuidados Intensivos de un
establecimignto de salud especializado, Lima-2021.

Mombre del investigador principal:

Cazanca Hurtado Rosa Luz

Proposito del estudio: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes con cirugia cardiaca abierta ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos de un eztablecimiento de zalud ezpecializado, Lima-2021.

Beneficios por participar: Tiene la pozibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por log medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en =u actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo = le pedird 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 informacion confidencial, usted
no =era identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de |la investigacion, puede dirigirse a Casanca
Hurtado Rosa Luz coordinador de equipo teléfono movil M® 9927355805 o al correo
electronico: reasancahurtado22@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntaz sobre zus derechos
como voluntario, o si piensa gue sus derechos han sido wvulnerados, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Efica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al comeo jogé oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gue he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cualez fueron rezpondidas =satisfactoriamentz, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
&l estudio v que finalmente acepto participar voluntariaments en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Casanca Hurtado Rosa Luz

N° de DNI

46244983

N° teléfono movil

992735805

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Casanca Hurtado Rosa Luz

N° de DNI

46244983

N° teléfono movil

992735805

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
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ACTA DE CONFORMIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO EMITIDO POR EL ASESOR(A)

Lima, 09 de Setiembre de 2021

Mg. Orfelina Marifias Acevedo
Director(a) de la EP de Enfermeria
Universidad Maria Auxiliadora
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el trabajo académico titulado “CALIDAD DE
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CIRUGIA CARDIACA ABIERTA INGRESADOS A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIALIZADO, LIMA-2021" presentado

por el(la) la Licenciado(a) en Enfermeria CASANCA HURTADO, ROSA LUZ.

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos académicos solicitados
por la Universidad Maria Auxiliadora, el mismo que cumple con la originalidad establecida en el
articulo 12.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacién para optar Grados

Académicos vy Titulos Profesionales - RENATI.

Asimismo, el trabajo académico fue desarrollado, para la obtencidn del titulo de segunda

especialidad en enfermeria.

Delmismo modo, manifiesto a Ud. miaceptacion de participarcomo ASESOR(A) del referido trabajo
académico.

* Seadjunta rabrica de evaluacién del trabajo académico y declaracidn de similitud Turnitin (con los

filtros de excluir citas, excluir bibliografia y excluir fuentes que tengan menos de 1%).

Atentamente,

o,
[ g/telinn Mitas fcavedo
ﬁm...., s At

Firma del Asesor .
Apellidos y Nombres del Asesor: Mg. ORFELINA MARINAS ACEVEDO

| de Enfermeria




RUBRICA DE EVALUACION DEL TRABAJO ACADEMICO EMITIDO POR EL ASESOR

Escuela académica: Enfermeria - Segunda Especialidad
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