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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del estudio será determinar la calidad de cuidado de 

enfermería en pacientes con cirugía cardiaca abierta ingresados a la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un establecimiento de salud especializado, Lima-2021. 

Materiales y métodos: El estudio en curso será realizado tomando en cuenta los 

postulados del enfoque de investigación cuantitativo y el diseño metodológico a 

aplicarse será el descriptivo-transversal. La población estará conformada por 70 

pacientes en pacientes ya recuperados que tuvieron una cirugía cardiaca abierta y 

fueron ingresados a la UCI. Durante el proceso de recolección de datos se aplicará 

la técnica de la encuesta y el instrumento para medir la variable principal será el 

Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermería o CUCACE, que presenta 

en su estructura 45 reactivos/ítems, distribuidos en dos dimensiones que son 

experiencias con los cuidados de enfermería (26 ítems) y satisfacción con los 

cuidados de enfermería (19 ítems). 

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

Unidades de Cuidados Intensivos (Fuente: DeCS). 
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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 methodological design 

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). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
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 áreas de epicentro, han reducido o pospuesto los procedimientos quirúrgicos en 

un esfuerzo por mitigar la transmisión de la enfermedad y preservar los recursos para 

atender a los pacientes con COVID-19. Además, el acceso de los pacientes a las 

visitas personales de rutina está 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 población mundial. Asimismo, 

se estima que, en los próximos 5 años, 1 de cada 3 muertes será consecuencia de 

la enfermedad cardiovascular. En particular, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) informo que 16,7 millones de personas en todo el mundo mueren cada año 

por ECV. Asimismo, estimo que el 88% de estos casos se notificarán en países de 

ingresos bajos y medianos, y que la prevalencia de este padecimiento cardiaco en 

esos países está creciendo más rápido que en los países 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 años, llegando a la población adulta en fase de producción 

completa (2)(3)(4). 

No obstante, la OMS en su documento "Atención innovadora para enfermedades 

crónicas" enfatiza que el paciente con enfermedad cardíaca necesita cuidados 

planificados, que pueden predecir sus necesidades básicas y brindar una atención 

integral. Por tanto, las cirugías cardíacas 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 recuperación del 

paciente en cirugía post-anestésico y post-angustia,especialmente porque es un 

período de cuidados intensivos. Por lo tanto, laatención del enfermero dependerá 

del centro de recuperación para reunir 
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suficientes recursos para garantizar la calidad y atención de enfermería durante su 

proceso recuperativo (2). 

La evaluación de la calidad de la atención al paciente quirúrgico es una 

responsabilidad fundamental de los profesionales de salud en las instalaciones 

quirúrgicas. La OMS estimo que entre 266,2 y 359,5 millones de cirugías se 

realizaron en 2012 entre sus estados miembros, un aumento del 38% desde 2005 

(5). Durante su recuperación, una gran parte de los pacientes quirúrgicos son 

vulnerables a eventos cardíacos posoperatorios, que incluyen infarto de miocardio, 

arritmias e insuficiencia cardíaca congestiva (6). 

El injerto de derivación de arteria coronaria y/o la reparación, reemplazo de válvulas 

son las intervenciones quirúrgicas más comunes para las ECV (7). En Irán, 

anualmente se realizan entre 35 y 50 mil operaciones de cirugía cardíaca (8).La 

localización del dolor después de la cirugía cardíaca generalmente se encuentra en 

el tórax y el esternón, lo que está directamente relacionado con el tipo de cirugía a 

la que se ha sometido el paciente: toracotomía con abordaje de esternotomía (9). 

Los niveles de dolor de los pacientes después de una cirugía cardíaca 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 período perioperatorio 

de las cirugías cardíacas 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 

que se perciben como amenazantes (12). 

Las enfermeras de cirugía cardiovascular atienden a pacientes en diferentes 

situaciones en entornos clínicos especiales, independientemente de las condiciones 

especiales de cualquier enfermedad, para comprender las vivencias y emociones 

reales de los pacientes en la práctica clínica y promover la calidad de atención (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 cirugía a 

corazón abierto solicitan ser reconocidos como humanos por 
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el profesional de salud durante su período de recuperación y otros problemas físicos 

que 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 cirugía cardíaca, que pueden orientar losprocesos 

de trabajo de los profesionales, aportando insumos para la organización laboral y 

planificación de la atención de enfermería, y conducir a los esfuerzos del desarrollo 

de capacidades del equipo. Esto genera que competencia profesional debe estar 

relacionada con el desempeño de un individuo en el trabajo y se convierta en el foco 

de atención de los enfermeros y asuma procedimientos de mayor complejidad en su 

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

La satisfacción del paciente se ve afectada no solo por la eficacia del tratamiento 

farmacológico. La comunicación y la actitud de los trabajadores de la salud también 

es un factor importante (17). La relación entre el paciente y el equipo de atención 

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 Irán por Momennasab y colaboradores (19) realizaron un estudio, donde 

mencionaron que la mayoría de las comunicaciones entre pacientes y enfermeras 

fueron satisfechas “muy bajas” (45,7% en enfermeras, frente a 54,3% en pacientes). 

Sin embargo, la "satisfacción completa" fue menor en las enfermeras (0%), en 

comparación con los pacientes (5,7%). Otro estudio en China por Zhang y 

colaboradores (20) informaron que, los pacientes estaban más satisfechos con las 

enfermeras que respetaban su privacidad y los trataban como individuos (67,7%). 

Los pacientes estaban menos satisfechos con el tipo de información que les 

proporcionaban las enfermeras (11,7%) y con la suficiente conciencia de sus 

necesidades. 

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

para mejorar los resultados centrados en la salud y la eficiencia de los hospitales, 
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y un marco para reforzar los sistemas de salud, especialmente en países 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 atención de enfermería de calidad también dependen de las 

características del paciente, como la edad, el sexo, la educacióny el tipo y etapa de 

la enfermedad (23). 

Mientras tanto, la enfermería en cuidados intensivos cardiacos, requiere altos 

estándares 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 está en 

juego y el aumento de las oportunidades de desarrollo profesional y crecimiento 

profesional se asocia con una mejor calidad de la atención de enfermería (24). 

Asimismo, es uno de los indicadores importantes de la calidad de la asistencia 

sanitaria ya que eso dependerá de la pronta mejoría y recuperación de los pacientes 

(25). 

La literatura actual sobre la evaluación de la atención de enfermería 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 legítimos de la calidad de 

la atención como receptores directos de la atención. Sin embargo, tradicionalmente 

se considera que los pacientes son incapaces de evaluar o no tienen el 

conocimiento suficiente para evaluar la atención que reciben (26). 

Chance y otros autores (27), han intentado definir la calidad en la atención de 

enfermería la han identificado como una característica 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 atención de enfermería de calidad. 

Las características organizativas de la unidad de cuidados intensivos (UCI), como 

la dotación de personal médico, constituyen factores de riesgo modificables para los 

resultados adversos que pueden afectar potencialmente tanto la asignación de 

recursos organizativos como las elecciones de los pacientes sobre los 
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proveedores e instalaciones sanitarios. Los esquemas de dotación de personal de 

cuidados intensivos se han relacionado con medidas de proceso de la calidad de la 

atención (28)(29) y con resultados a corto plazo como la mortalidad en la UCI y la 

duración de la estancia (30)(31). 

La cirugía a corazón abierto es una técnica intervencionista exitosa en el cuidado y 

tratamiento cardiovascular, es una experiencia estresante y potencialmente mortal 

acompañada de miedo y ansiedad para muchos pacientes y sus familias (32). 

La Unidad de Cuidados Intensivos Quirúrgicos (UCIQ) ofrece tratamiento de 

cuidados críticos a pacientes inestables, graves o potencialmente graves en el 

entorno perioperatorio, que presentan afecciones potencialmente mortales y 

requieren atención integral, seguimiento constante y posibles intervenciones de 

urgencia (33). 

El instrumento de Calidad del Cuidado de Enfermería (CUCACE) permite valorar  el 

nivel de satisfacción y experiencias vivencionales en el entorno hospitalario hacia 

atención recibida por el profesional enfermero. El CUCACE proviene del 

cuestionario Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), que fueelaborada 

por Thomas y colaboradores en 1993, la cual traducida al idioma español por Alonso 

y colaboradores en el 2005 con el nombre “CUCACE”. Así mismo, es conformado 

por tres subniveles, la cuales son: las experiencias con los cuidados de enfermería 

(26 ítems), la satisfacción de los cuidados de enfermería (19 ítems) y los datos 

sociodemográficos (34). Las dimensiones que incluye el instrumento CUCACE, 

son las experiencias y satisfacción con los cuidados de enfermería. 

Las experiencias con los cuidados de enfermería es entendida como el 

conocimiento de vivencias reales y observacionales al ambiente hospitalario, en 

relación al personal enfermero, que pueden ser expresado mediante efectos 

negativos o positivos, la cual puede describir como buen o mal recordatorio de ello 

(35). Así mismo, los pacientes que han estado en cirugía cardiaca posoperatoria 

esperan que las enfermeras sean consideradas y competentes en su especializada 

para así brindar un mejor cuidado y calidad de atención ya que ellos 
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dependen y depositan su toda confianza en estos profesionales, evitan así 

problemas físicos (36). 

La satisfacción con los cuidados de enfermería es un componente importante de la 

satisfacción del paciente. Asimismo, es definido como la satisfacción del paciente 

con la enfermería como el grado en que la expectativa del paciente de un cuidado 

ideal es consistente con el cuidado real. Por tanto, es una evaluación subjetiva 

realizada por los pacientes de acuerdo con sus propias expectativas de enfermería 

y sus reacciones cognitivas y emocionales ante la interacción de los servicios de 

enfermería que reciben actualmente (20). No obstante, es un predictor en la calidad 

de atención brindada por el profesional de salud, la cual enlaza una relación 

interpersonal y eficaz por parte del cuidado de enfermería y el paciente enunidades 

de cuidados intensivos (UCI), donde la experiencia de hospitalización es 

desagradable en la mayoría de eventos y percibida de acuerdo a las necesidades 

físicas y emocionales de los pacientes (19). 

Izquierdo-Principe A. y colaboradores (37), en Lima - Perú, durante el 2020, 

elaboraron un estudio cuyo objetivo era “Determinar la calidad de atención en de  la 

enfermera en pacientes hospitalizados”, la cual fue conformada 143 personas de los 

cuales la gran cantidad pertenecía al área de cirugía y tenía más de 4 días 

hospitalizado. Emplearon el CUCACE. Los resultados señalaron que predominaron 

aquellos que se sentían 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 atención hacia los usuarios del nosocomio. 

García M. (38), en el 2019, en Piura - Perú, desarrollo una investigación con el 

objetivo de “Identificar la relación entre la calidad del cuidado del personal enfermero 

y la satisfacción del paciente que se encuentra en el servicio de cirugía”. Uno de los 

instrumentos aplicados fue “Calidad de Cuidados de Enfermería” en la que fueron 

partícipes 46 personas. Los resultados señalaron que predominaron aquellos que 

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

proceso de recuperación. 

Zamolloa Y. (39), durante el 2018, en Arequipa - Perú, realizo un estudio en la que 

tuvo por objetivo “Identificar la asociación entre factores sociodemográficos, tiempo 

de hospitalización con la percepciones de la calidad de cuidados de enfermería en 

pacientes en la unidad de cirugía”, en la que participaron 70 seres humanos, los 

cuales el 44,29% presento más de 10 días hospitalizados. Utilizaron el cuestionario 

“CUCACE. En su resultado señalo que un 50% tuvo buena calidad de atención y el 

47% adecuada estancia hospitalaria, por ende, concluyo que, brindándole una mejor 

calidad en los cuidados al paciente, existirá mejores resultados de satisfacción en 

su mejoría. 

Zapata P. (40), en Perú, en el 2019, hizo una investigación cuyo objetivo era 

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

hospitalizados en un hospital IV nivel”, conformada por 100 pacientes 

hospitalizados. El instrumento empleado fue el CAUCACE para evaluar el nivel de 

satisfacción y experiencia del paciente en la atención en enfermería. En su hallazgo 

se encontró que el 46% de los participantes tuvo muy buena atención, mientras que 

el 37% completamente buena, y el 17% como buena prestación de cuidados. 

Asimismo, la dimensión de experiencia presento un 44% como muy buena y 

satisfacción en 45% de muy buena. Concluyo que, la mayoría de personas 

internadas en el hospital tuvieron una buena atención. 

Becerra N. y colaborador (41), en Perú, durante el 2021, se llevó a cabo una 

investigación en la que tuvo como objetivo “Identificar la calidad de atención de 

enfermería en usuarios hospitalizados en un Hospital”, que fue conformada por349 

participantes. Se empleó el “CAUCACE”, que dio como resultado una calidad de 

atención intermedia (33,5%). En las dimensiones, en experiencia con los cuidados 

de enfermería predomino mayor (35,2%) y en satisfacción mayor (39,5%). 

Concluyen que, la calidad de atención de enfermería debe garantizar continuamente 

una atención de calidad a las personas que están a cargo de sus cuidados. 
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Pecho N. (42), en Perú, durante el 2020, elaboraron un estudio cuyo objetivo fue 

“Analizar la relación entre calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 

paciente hospitalizado en cirugía”, conformado por 182 participantes. Aplicaron el 

instrumento “CUCACE”. En el resultado menciono que, el 52,2% tuvo una calidad 

alta de cuidados en enfermería, 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 satisfacción es un indicador para mejorar 

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

La carga de trabajo en las áreas UCI de los establecimientos hospitalarios puede 

afectar la calidad de atención al paciente, por ello existe una gran preocupación por 

parte de los proveedores de salud, por garantizar la seguridad del paciente en 

dichas áreas críticas que demandan una gran capacidad del profesional y respuesta 

rápida en las actividades de cuidados especializados que ahí se realizan. Los 

equipos de gestión de los servicios de salud como la UCI, reconocen que una de las 

formas de valorar la calidad del cuidado es requerir la opinión del paciente, que es 

un referente importante para saber que tanto se está avanzando en una de las metas 

de la calidad de atención integral. De ahí la importancia del presente estudio, que 

busca evaluar desde la percepción del paciente que tuvouna experiencia en  la UCI, 

la calidad del cuidado de enfermería recibido, ello constituirá evidencia científica 

actualizada que ermita tomar decisiones para seguir mejorando y optimizando la 

calidad de atención a los pacientes que sean ingresados a esta área critica que ha 

tomado mucha relevancia en este contexto de crisis sanitaria por la pandemia 

COVID-19. 

Desde un inicio se programó realizar una revisión bibliográfica amplia en las 

diferentes bases de datos que contiene bibliografía científica en el campo de las 

ciencias de la salud, ahí se puso en evidencia que los estudios sobre el tema 

abordado en esta investigación, son muy limitados, tanto a nivel internacional como 

a nivel nacional, específicamente en el establecimiento de salud donde se realizara 

el trabajo de campo, no se encontró estudio antecedente sobre el tema a tratar. Lo 

señalado 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 razón, se justifica la realización de esta investigación, que busca aportar con 

sus hallazgos, en optimizar la dinámica de atención y calidad de atención a los 

pacientes en estado crítico. 

El valor practico del estudio está en que, con la evidencia generada, se pueden 

tomar decisiones para mejorar la calidad de atención y calidad de cuidado orientado 

a los pacientes ingresados, ello ayuda sin duda a mejorar los indicadores de gestión 

del servicio. 

La relevancia social del estudio está en que los resultados y conclusiones de este, 

permitirán introducir mejoras que favorezcan la dinámica del servicio de UCI y 

beneficien a los pacientes en estado crítico que ahí ingresen. 

En cuanto al valor científico del estudio, señalar que este se viene desarrollando 

tomando en consideración el método de la ciencia (método científico), es decir se 

consideraran pasos sistemáticos y garantizara la rigurosidad metodológica, con el 

objetivo de obtener resultados fiables que sean aceptados por la comunidad 

académica-científica. 

El objetivo del estudio será determinar la calidad de cuidado de enfermería en 

pacientes con cirugía cardiaca abierta ingresados a la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un establecimiento de salud especializado, Lima-2021 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Desde la planificación inicial de este estudio, se vio por conveniente abordar el 

problema desde la mirada del enfoque de investigación cuantitativo, ya que se 

planteó inicialmente medir la magnitud del problema principal identificado. Encuanto 

al camino o ruta o diseño metodológico a seguir para conseguir los objetivos 

trazados, se planteó que este estudio es según su alcance descriptivo y transversal 

(43). 

2.2 POBLACIÓN 

En el presente estudio, se tomó la decisión de trabajar con la población total 

(población finita) de pacientes que cumplan con los criterios de selección. Haciendo 

una revisión de la cantidad de pacientes con cirugía cardiaca abierta ingresados a 

la Unidad de Cuidados Intensivos, que hubo en los últimos seis meses, se puco 

calcular que esta estará conformada por 70 participantes. El establecimiento de 

salud donde se realizará el trabajo de campo, será un instituto especializado en 

atención cardiovascular perteneciente a EsSalud. Los criterios de selección 

específicos para obtener a los participantes del estudio serán: 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes post operados de cirugía cardiovascular que ingresaron a UCI. 

-Pacientes post operados de 18 años a más. 

-Pacientes post operados de cirugía cardiovascular que ingresaron a UCI, que estén 

orientados en tiempo, espacio y persona. 

-Pacientes post operados de cirugía cardiovascular que ingresaron a UCI, que 

manifiesten su deseo voluntario y libre de querer ser participante del estudio. 

-Pacientes post operados de cirugía cardiovascular que ingresaron a UCI, que luego 

de recibir la información pertinente sobre lo que implica el estudio, den su 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 
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-Pacientes post operados de cirugía cardiovascular que ingresaron a UCI, que 

sean menores de edad. 

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

deseen ser parte del estudio. 

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

su consentimiento informado. 

 
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

En la presente investigación se señala 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 medición según el atributo orden que 

presenta es la ordinal. 

 
Definición conceptual 

Es la valoración subjetiva del paciente, que le permite juzgar sobre la atención en 

salud recibida por el enfermero (44). 

Definición operacional 

Es la valoración subjetiva del paciente con cirugía cardiaca abierta ingresado a la 

Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento de salud especializado, que 

le permite juzgar sobre la atención en salud recibida por el enfermero, tomando 

como referencia la experiencia y la satisfacción con los cuidados de enfermería, el 

cual será medido con el instrumento de medición CUCACE. 

 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En el presente estudio, por las características del problema a analizarse y el tipo de 

instrumento de medición, se consideró emplear la técnica de la encuesta. Esta 

técnica es la más utilizada en estudios de investigación de corte cuantitativo, su 

flexibilidad y fácil entendimiento para su aplicación 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 recolección de datos: 

El Cuestionario de Calidad de los Cuidados de Enfermería o CUCACE, es un 

instrumento de medición creado por Thomas Lois H. y colaboradores en los años 

1995-1996. Esta escala es una herramienta muy utilizada por los investigadores de 

todo el mundo por su alto coeficiente de confiablidad y validez para evaluar la 

experiencia y la satisfacción de los usuarios o pacientes agudos en relación a los 

cuidados de enfermería durante su estancia hospitalaria, donde la valoración se 

centra en dos dimensiones la experiencia y la satisfacción, involucrando además 

aspectos fundamentales tales como la calidad de la atención, la disponibilidad, la 

serenidad, el profesionalismo y el nivel de organización, así como también 

encontramos lo referente al tratamiento recibido y la información que recibe el 

paciente. El CUCACE está conformado por dos escalas; en primer lugar, 

encontramos a la escala de la experiencia conformada por 26 ítems o reactivos, 

para su calificación 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 propósito de valorar el nivel o grado de la experiencia de los cuidados de 

enfermería. En segundo lugar, hallamos a la escala de la satisfacción constituida 

por 19 ítems 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 enfermería. 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 relación a atención recibida, por otro lado, la escala de 

satisfacción también un puntaje de 100 puntaje indica que el usuario se encuentra 

muy satisfecho con la prestación de cuidados por el personal de enfermería (46). 

 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

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

la validez estadística a través de la prueba de adecuación 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 según el índice de alfa de Cronbach donde obtuvo un 

resultado de 0,9 (α > 0,6), este valor confirma la fiabilidad del cuestionario CUCACE. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Previo a la  actividad de recolección de datos, se harán las gestiones 

administrativas necesarias para garantizar el acceso a las instalaciones del 

establecimiento de salud donde se tiene programado realizar la recolección de 

datos y a los pacientes participantes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Se tiene planificado realizar la recolección de datos para el mes de agosto- 

setiembre del presente año, cada paciente participante seleccionado será abordado 

en la sala de hospitalización luego de salir de la UCI, es ahí donde ya estar lucido y 

podrá completar los datos que se le soliciten. El instrumento será digitalizado en el 

formulario google, lo cual facilitará su aplicación 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. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Al ser un estudio cuantitativo y descriptivo, para el análisis de los datos recolectados 

se emplearán los métodos de la estadística descriptiva. Para realizar dicho proceso, 

los datos serán ingresados en su totalidad a una matriz elaborada previamente en 

el programa estadístico SPSS en su versión 25. Este procedimiento realizado en el 

programa estadístico arrojará los datos ya procesados y sistematizados, lo cual 

permitirá mostrarlos en tablas o figuras, quea su vez será un insumo fundamental 

para redactar el informe final del estudio. 

 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
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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 vulneración de los derechos y vida deestos. Se 

deben tener muy en cuenta y practicar las directrices éticas y principios bioéticos 

señalados en el Reporte Belmont y la Declaración de Helsinki, elloayudará al 

investigador a complementar su protocolo, para así obtener hallazgos validos que 

se basen en el buen manejo teórico-metodológico y respeto de los participantes 

(48)(49). 

Principio de Autonomía 

Enfatiza en respetar a las personas participantes, su voluntad de decidir libremente 

no debe ser condicionada ni coaccionada por ningún motivo (50). 

Cada participante post operado de cirugía cardiovascular que ingresó a UCI, será 

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 búsqueda del máximo beneficio 

para el participante o paciente (51). 

Cada participante post operado de cirugía cardiovascular que ingresó a UCI, será 

informado sobre los beneficios que siempre trae realizar un estudio. 

Principio de no maleficencia 

Se plantea en este punto que se debe evitar dañar o mitigar los riesgos que puedan 

afectar la salud y vida del participante (52). 

Cada participante post operado de cirugía cardiovascular que ingresó a UCI, será 

informado que su participación no implica riesgo para él, además enfatizar en que 

los datos que brinden serán estrictamente confidenciales. 

Principio de justicia 

De encontrar algún tipo de beneficio, este será difundido de forma equitativa (53). 

Cada participante post operado de cirugía cardiovascular que ingresó a UCI, 

tendrá la misma oportunidad cuando se trata de distribuir los beneficios. No habrá 

actitudes de preferencias por unos. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades 
 

 
ACTIVIDADES 

2021 

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 

Identificación del problema 
                       

Búsqueda de bibliografía 
                        

Situación problemática, marco teórico referencial y antecedentes 
                         

Importancia-justificación del estudio 
                         

Objetivos del estudio 
                          

Enfoque y diseño de investigación 
                            

Población, muestra y muestreo 
                              

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
                               

Aspectos bioéticos 
                                

Métodos de análisis de información 
                            

Elaboración de consideraciones administrativas 
                              

Elaboración de anexos 
                              

Aprobación del proyecto 
                           

Trabajo de campo 
                         

Sustentación de informe final 
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3.2 Recursos Financieros 
 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
 
 

 

MATERIALES 
2021 TOTAL 

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/. 

Equipos 
     

1 PC 3000    3000 

USB 30  40  70 

Útiles de 
escritorio 

     

Lapiceros 5    5 

Hojas bond A4 
 

10 10 10 30 

Material 
Bibliográfico 

     

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. Operacionalización de la variable o variables 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Título: Calidad de cuidado de enfermería en pacientes con cirugía cardiaca abierta ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento de salud 
especializado, Lima-2021 

VARIABLE Tipo de 
variable según 
su naturaleza 
y escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES NUMERO DE 
ITEMS 

VALOR FINAL CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 

Calidad 
de 
cuidado 

Tipo de Es la valoración Es la valoración Experiencia con Valoración de las Preguntas Cerca de 100  

 
De 0 – 100 

variable según 
su naturaleza: 

 

Cualitativo 

 

Escala de 
medición: 

subjetiva del 
paciente, que le 
permite juzgar 
sobre la atención 
en salud recibida 
por el enfermero 
(44) 

subjetiva del 
paciente con 

cirugía cardiaca 
abierta ingresado a 
la       Unidad      de 
Cuidados 
Intensivos   de   un 

los cuidados de 
enfermería 

preguntas 
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 
11,12,13,14,15,16,1 
7,18,19,20,21,22,23, 
24,25,26) 

positivas 
(1,10,11,12,13, 
16,17,18,19,21, 
22,23,24,25,26 
) 

 
Preguntas 
negativas 
(2,3,4,5,6,7,8,9 
,14,15,20,24) 

más satisfecho 

Cerca de 0 

menos 

satisfecho. 

Nominal  establecimiento de    

  salud    

  especializado, que    

  le   permite juzgar     

  sobre la atención     

  en salud recibida     

  por el enfermero,     

  tomando como     

  referencia la Satisfacción 
con los 
cuidados de 
enfermería 

Valoración de las 
preguntas 
(1,2,3,4,5,6,7,8,9, 
10,11,12,13,14,1 
5,16,17,18,19) 

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

 

  experiencia y la  

  satisfacción con los  

  cuidados de  

  enfermería, el cual  

  será medido con el  

  instrumento de  

  medición CUCACE.  
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

 

 
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA (CUCACE) 

 

Mediante el presente, se solicita su apreciación sobre los cuidados del personal de 

enfermería(o) durante su estancia en el servicio. Por favor marcar la alternativa que más se 

aproxima a su apreciación personal. 

I.-DATOS PERSONALES 

 
Edad: años Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

 
 

 
Estado Civil 

 

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

 
 

Años de servicio en la Institución Hospitalaria: 

 
 

Condición Laboral: 
 

Nombrado (  ) Contratado - CAS(  ) Terceros ( ) 

 
Ocupación: 

 

Licenciado en enfermería (  ) Técnico en enfermería ( ) 
 
 

 

 

¿Cómo valora usted la atención recibida de las enfermeras(o) en esta unidad? 

 

Muy mala  Mala 
 

Poca 
 

Regular 
 

Buena 
 

Muy buena   Excelente 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    

1  2  3  4  5  6   7 
              

             
 

En su conjunto ¿Cómo valoraría su estadía en este servicio?    

Cuantos días estuvo hospitalizado (a): 
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Muy mala 
 

Mala 
 

Poca 
 Regula 

r 

 Buen 

a 

 

Muy buena 
 Excelent 

e 
     

 

     
 

 

1  2  3  4  5  6  7 

      
 

   
 

  

¿La atención de la enfermera (o) podría ser mejorada en algún aspecto? 

 
 

Comentarios:    
 

 

 

 

 
 
 
 
 

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

Marcar con una “X” o un círculo, según corresponda a su apreciación personal: 

 
N° ITEMS Completa 

mente en 

desacuerd 

o 

Muy 

en 

desac 

uerdo 

Un 

poc 

o en 

des 

acu 

erdo 

Ni en 

acuerdo 

ni en 

desacue 

rdo 

Un 

poco de 

acuerd 

o 

Mu 

y 

de 

acu 

erd 

o 

Compl 

etamen 

te de 

acuerd 

o 

B1 Era fácil relacionarse con las 

enfermeras(o). 

       

B2 Las enfermeras(o) favorecían a 

unos enfermos sobre otros. 

       

B3 Las enfermeras(o) no me 

informaban suficientemente 

sobre mi tratamiento. 

       

B4 Las enfermeras(o) se 

despreocupaban fácilmente. 

       

B5 Las enfermeras(O) tardaban 

mucho tiempo en llegar cuando 

se les llamaban. 

       

B6 Las enfermeras(o) me daban 

información sólo cuando yo la 

necesitaba. 

       

1) No 

2) Si 
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B7 Las enfermeras(o) no parecían 

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(o), ellas 

buscaban tiempo para mí. 

       

B11 Yo veía 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) permitían 

que la situación las 

desbordase. 

       

 
 
 

 
B15 Las enfermeras(o) no tenían 

interés en mí 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 decían al 

siguiente turno lo que estaba 

pasando con mis cuidados. 

       

B19 Las enfermeras(o) sabían que 

hacer sin depender de los 

médicos. 
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B20 Las enfermeras(o) solían irse y 

olvidar lo que le pedían los 

pacientes. 

       

B21 Las enfermeras(o) se 

aseguraban de que los 

pacientes tuvieran intimidad 

cuando la necesitaban. 

       

B22 Las enfermeras(o) tenían 

tiempo para sentarse y hablar 

conmigo. 

       

B23 Los médicos y las 

enfermeras(o) trabajaban 

juntos como un equipo. 

       

B24 Las enfermeras(o) no parecían 

saber lo que sus compañeras 

estaban haciendo. 

       

B25 Las enfermeras(o) sabían lo 

mejor lo que hacer en cada 

momento. 

       

B26 Había un ambiente en la unida 

gracias a las enfermeras(o). 

       

 

Comentarios:    
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
III.- SU OPINION SOBRE LA ATENCIÒN DEL ENFERMERO(A) 

 
N° ITEMS  

Na 

da 

sati 

sfe 

cho 

 

Poc 

o 

sati 

sfe 

cho 

 
Bas 

tant 

e 

sati 

sfe 

cho 

M 

u 

y 

s 

at 

is 

fe 

c 

h 

 
Com 

pleta 

ment 

e  

satisf 

echo 
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     o  

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

C2 La capacitación de las enfermeras(o) para hacer bien su trabajo.      

C3 Había siempre una enfermera(o) que conocían sus cuidados.      

C4 El número de enfermeras(o) que conocían sus cuidados.      

C5 La rapidez con la que acudían cuando las llamaban.      

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

C7 La cantidad de información que las enfermeras le daban acerca de su 

situación 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.      

C11 La forma como las enfermeras(o) informaban a su familia.      

C12 El modo de hacer su trabajo las enfermeras(o)      

C13 El tipo de información que las enfermeras(o) daban acerca de sus 

situaciones y su tratamiento. 

     

C14 El trato que recibió de las enfermeras(o) como persona      

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

C16 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 
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Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

Casanca Hurtado Rosa Luz  

Nº de DNI 

46244983 

Nº teléfono móvil 

992735805 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

Casanca Hurtado Rosa Luz  

Nº de DNI 

46244983 

Nº teléfono móvil 

992735805 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
 
 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

………………………… 
Firma del participante 
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