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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de cuidado de enfermeria en pacientes que
acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima Sur, 2022.
Materiales y métodos: La investigacion asume el enfoque cuantitativo y su
disefio sera descriptivo y transversal. Se contara con una poblaciéon de 120
pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
Sur. Se empleo como técnica de recoleccion de datos a la encuesta y el
instrumento de medicion el cuestionario calidad de cuidado de enfermeria. La
variable principal presenta 18 enunciados y 3 dimensiones.

Resultados: Los hallazgos mas relevantes seran presentados en tablas y
figuras. Previo a ello el analisis de los datos sera realizado mediante el programa
SPSS 26, utilizando herramientas de la estadistica descriptiva.

Conclusiones: Los datos resultantes del estudio generaran aspectos positivos
gue favorezcan en mejorar el ambiente, las condiciones laborales y calidad de
vida en el trabajo de los enfermeros participantes que laboran en el centro

quirdrgico.

Palabras clave: Calidad de atencién; Enfermeros; Servicio de Urgencia en
Hospital (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the quality of nursing care in patients who attend the
emergency service of a Public Hospital in South Lima, 2022.

Materials and methods: The research assumes the quantitative approach and
its design will be descriptive and cross-sectional. There will be a population of
120 patients who attend the emergency service of a Public Hospital in South
Lima. The survey was used as a data collection technique and the nursing care
quality questionnaire was used as the measurement instrument. The main

variable presents 18 statements and 3 dimensions.

Results: The most relevant findings will be presented in tables and figures. Prior
to this, the analysis of the data will be carried out through the SPSS 26 program,

using descriptive statistics tools.

Conclusions: The data resulting from the study will generate positive aspects
that favor improving the environment, working conditions and quality of life at

work for the participating nurses who work in the surgical center.

Keywords: Attention quality; Nurses Male; Emergency Service Hospital (Source:
DeCS)



l. INTRODUCCION

Actualmente, a pesar de los avances tecnologicos/cientificos, existe la necesidad
de humanizar la atencion en salud en los servicios de urgencias, con especial
énfasis en la labor del enfermero, quien es el recurso humano que imparte la
mayoria los cuidados prestados. De esta forma, el equipo de enfermeria debe
estar preparado para atender situaciones variadas e inesperadas, dando un
enfoque a la asistencia del paciente critico, ademas de reflexionar sobre las

practicas de cuidado de enfermeria ahi brindados (1).

La necesidad de brindar bienestar al otro debe ser sentida como prioridad en la
calidad de atencion y satisfaccion del paciente, el cual debe experimentar la
humanizacion en toda su amplitud. Las dificultades en la humanizacion de los
servicios de emergencia se deben al exceso de trabajo y la escasez de
profesionales, asi como a las condiciones estructurales y organizativas
inadecuadas para desarrollar actividades de atenciéon de pacientes muchas
veces en estado critico. Es necesario promover la formacion de los profesionales
de la salud, el estimulo para la creacion de estrategias de accion, privilegiando
el derecho humano a la dignidad y el respeto como paciente. Los profesionales
deben ser reconocidos a través de incentivos, con una buena estructuracion

hospitalaria, asi como un buen clima de trabajo (2)

El hacinamiento en los Servicios de Emergencia es un fendmeno que ya esta
muy extendido a nivel mundial y provoca un importante impacto negativo que
llega a afectar a todo el hospital. Esto contribuye a una serie de consecuencias
gue pueden afectar tanto a la cantidad de recursos disponibles como a la calidad
de la atencién. El hacinamiento se debe a una serie de factores que en la
mayoria de los casos conducen a un aumento en el nimero de personas dentro
del servicio de urgencias, un aumento en la mortalidad y morbilidad, y una
disminucién en la capacidad de brindar servicios criticos de manera oportuna a

los pacientes que sufren de emergencias en salud (3).

Los departamentos de emergencia se han vuelto conocidos por su hacinamiento,
caos, imprevisibilidad y violencia. Las enfermeras de emergencia tienen un alto

riesgo de experimentar violencia en el lugar de trabajo, lo que se cita en la



literatura como un efecto directo en la intencion de las enfermeras generales de
irse. Los estudios concluyen que la violencia laboral experimentada por las
enfermeras de urgencias en el servicio de urgencias tiene un impacto positivo
directo en su intencion de abandonar y, posteriormente, un impacto negativo en
su satisfaccion laboral. Estos efectos negativos atentan contra la atencién de
calidad (4).

Un estudio realizado en Iran, en el cual participaron 1067 pacientes, reportaron
que la calidad total de la atencién de enfermeria desde la perspectiva de los
pacientes fue de 191,47 + 19,51, indicando un nivel de calidad moderado:
psicosocial (91,34 £ 9,34), fisica (65,72 + 10,18) y comunicacion (34,41 + 6,21).
La calidad de la atencion de las enfermeras fue "moderada” desde la perspectiva
de los pacientes. Se recomienda la planificacion para reforzar y promover la

calidad de los servicios de enfermeria (5).

Un estudio efectuado en Etiopia, reportd6 que mas de la mitad de los
encuestados, 307 (52,75%), estaban satisfechos con la atencion de enfermeria
recibida. La satisfaccion del paciente fue de 62,71%, 55,67%, 44,85% y 55,15%
para las caracteristicas de enfermeria, las actividades de cuidado, la cantidad de
informacion brindada y todo el ambiente de cuidado respectivamente. El nivel
general de satisfaccion de los pacientes adultos fue moderado. Los hospitales
deben considerar mecanismos para mejorar las habilidades de comunicacion y
las relaciones interpersonales de las enfermeras mas alla de la capacitacion en

el cuidado directo del paciente (6).

Un estudio realizado en Nigeria (7), donde participaron 428 pacientes, reporto
que la calidad de la comunicacion enfermera-paciente en los servicios de
urgencias fue calificado de bueno por 192 (44,9%), regular por 133 (31,1%),
mientras que 103 (24%) la valoraron tan baja como se refleja en la mayoria
(62,6%) sin embargo, adjudico la calidad general de la atencién que recibida en
el departamento de urgencias como alta. La atencion de enfermeria de
emergencia en los hospitales seleccionados se puede describir en general como

promedio.

Un estudio efectuado en Arabia Saudita, reporto que el puntaje general de la
dimensién de satisfaccidn con respecto a la atencidén de enfermeria fue de 43%.



El promedio general de la dimension de satisfaccion con el proceso de alta fue
de 56%. Las puntuaciones mas altas se observaron en si se pregunto a los
pacientes sobre la atencion de seguimiento (61%), si entendieron los sintomas
que debian buscar después de salir del servicio de urgencias (58%) y si
recibieron atencion dentro de los 30 minutos posteriores a su llegada al servicio
de wurgencias. DE (56%). Con base en estos resultados, realizaron
recomendaciones para mejorar las percepciones/experiencia de los pacientes al

recibir la atencion y la calificacion general (8).

Un estudio sobre valoracion de la capacidad de las enfermeras del departamento
de emergencias para comunicarse con pacientes enojados y los factores que
influyen en ella, tuvo como participantes a 679 usuarios, los resultados muestran
una puntuacion total media de 3,79 + 0,47, mientras que las puntuaciones de sus
cuatro dimensiones fueron 3,87 = 0,59 para habilidades comunicativas, 3,82 *
0,59 para percepcioén de la ira, 3,79 £ 0,53 para auto preparacién y 3,73 + 0,54
para explorar la causa de la ira. En todos los casos los resultados se interpretan
como moderados, por ello se recomienda seguir mejorando las capacidades de

estas enfermeras de urgencias para comunicarse con los pacientes dificiles (9).

El nUmero cada vez mayor de visitas a los servicios de urgencias hospitalarias
plantea un desafio para los sistemas de salud en muchos paises. Una mejor
orientacién de los pacientes y una reconfiguracion de la atencion de emergencia
y urgencia son las medidas mas importantes adoptadas para abordar los
desafios actuales. Se ha identificado que la comunicacion ineficaz enfermera-
paciente en el servicio de urgencias puede generar frustracion, desconfianza y
manejo inadecuado del dolor. Por lo tanto, es importante reconocer las barreras
potenciales para una comunicacion efectiva, incluidos los factores relacionados

con la enfermera y el paciente (10).

Un estudio efectuado en Huaraz-Perd, donde participaron 102 pacientes de una
sala de emergencias. Los pacientes sefialaron un nivel regular en el cuidado de
enfermeria con el 58,8%, seguido de un nivel bueno con el 26,5%, malo con el
9,8% y excelente con el 4,9%. Por lo tanto, mas de la mitad de los pacientes en
el servicio de emergencias manifestaron que la calidad del cuidado enfermero es

de nivel regular (11).
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Un estudio realizado en Lima-Peru, en 100 pacientes, sobre la calidad del
cuidado enfermero y la satisfaccion de los pacientes, sefialan que estos perciben
una calidad de cuidado con un nivel deficiente con el 39%, seguido de un nivel
regular con el 34% y con un nivel eficiente el 27%.Por lo tanto la calidad del

cuidado enfermero en el area de emergencias fue deficiente (12).

La oficina de la Defensoria del Pueblo ha realizado una serie de informes donde
resalta las deficiencias en atencion de los servicios de emergencias. Por
ejemplo, en el Hospital Regional de Lambayeque se atienden 52 casos diarios,
cuando la capacidad alcanza solo para atender 32 urgencias. Esta realidad se
evidencia en otros establecimientos hospitalarios del pais (13). En nuestro pais,
un estudio realizado en el hospital mas grande de Lima (Hospital Rebagliati),

confirma la saturacién y hacinamiento de estos servicios (14).

El enfermero que labora en entornos de emergencia, tiene una serie de desafios,
como es el de prestar una atencién rapida, de calidad y humanizada a una gran
masa de pacientes que claman por atencion rapida. Ante ello muchas atenciones
se superponen, lo que hace que este profesional incremente su carga laboral y
de atencion. Un estudio con 199 participantes que son enfermeras. De los seis
dominios cubiertos por el cuestionario, los factores ambientales obtuvieron la
puntuacion mas alta, lo que significa que las enfermeras de urgencias los
percibieron como las barreras mas significativas para una comunicacion efectiva
entre enfermera y paciente. Para mejorar la comunicacion enfermera-paciente,
es importante establecer un ambiente de trabajo coOmodo y proporcionar
capacitacién continua para que las enfermeras desarrollen sus habilidades de

comunicacion (15).

La calidad de los servicios de enfermeria es uno de los principales factores que
aceleran la recuperacion de los pacientes. La calidad se refiere a una estructura
complicada de valores, creencias y actitudes en los individuos que interactian
en el sistema de atencion de la salud. La atencién también se considera un
componente esencial de los servicios de salud es la pieza fundamental para
brindar una calidad de atencién al paciente, por ello el enfermero debe tener
conocimientos suficientes para capacitar, educar, orientar e informar al paciente

para que este se sienta comodo y satisfecho, en su estadia (16).
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Los departamentos de emergencia tienen un papel crucial en el sistema de
atencion de la salud, actuando como guardianes de la admision al hospital y un
lugar para la provision de tratamientos que salvan vidas (17). La carga de trabajo
en Urgencias es alta porque es comun realizar tareas urgentes que surgen de
manera inesperada. Ademas, la mayor gravedad de las condiciones de los
pacientes puede provocar el agotamiento de las enfermeras, mas all4 del alto
estrés. Puede parecer que los problemas de la sala de emergencias debilitan la
capacidad de las enfermeras para brindar cuidados centrados en la persona y
las impulsan a considerar que la atencidn centrada en la persona es inaplicable

a la sala de emergencias (18).

El instrumento utilizado fue el cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria,
gue estad compuesto por 3 dimensiones, las cuales seran desarrolladas en las

siguientes lineas.

El componente técnico y cientifico de las enfermeras se refiere a la capacidad
competente del enfermero para resolver situaciones criticas en los servicios de
emergencia. Cada paciente tiene sus particularidades, en cada situacién en el
servicio de urgencias, se establecen criterios prioritarios con el objetivo de
brindar un apoyo completo y al alcance de todas las personas usuarias del
servicio. Dada la complejidad y calidad de la atencion prestada a los usuarios del
servicio, se requiere que el enfermero se actualice constantemente, asi mismo
la institucion proveedora de servicios debe equipar y mantener operativos

continuamente los equipos e insumos empleados en dichas areas (19).

El componente interpersonal considera que la atencidén es un “arte”, que incluye
el desarrollo y la gestion de las relaciones enfermero-paciente. Se ha destacado
la importancia fundamental de establecer una relacion interpersonal de cuidado
para la calidad del cuidado de enfermeria, ahi se identifican cinco elementos
centrales de la relacion de cuidado interpersonal para cumplir con estos valores
centrales: elementos relacionados con el comportamiento y la actitud de cuidado,
atencion centrada en la persona, participacion del paciente, comunicacion y
aspectos situacionales. Los elementos identificados pueden orientar los
esfuerzos para definir la relacion de cuidado interpersonal entre los pacientes y

los enfermeros. Las enfermeras deben estar apoyadas y motivadas por la
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educaciéon y la practica para adaptar su comportamiento, actitudes y

comunicacién para cumplir con las expectativas de los pacientes (20).

El componente del entorno, se refiere es la participacion de la enfermera en los
aspectos organizativos de los centros de atencién, esto a largo plazo es esencial
para una atencion de enfermeria de calidad, se centra en la seguridad del
paciente y las experiencias de los pacientes mediante la creacion de un entorno

de atencion calido, seguro y confortable para el paciente (21).

El Cuidado de calidad y humanizado es necesario en la practica del enfermero,
por ello las instituciones proveedoras de salud deben hacer esfuerzos por brindar
calidad en el servicio orientado a los pacientes. Jean Watson plantea “El cuidado
humanizado de enfermeria” que es fundamental en la practica clinica del
enfermero, ello permitird mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin
de darle una buena atencién. Segun esta tedrica, “El cuidado solo puede darse
y demostrarse en la practica a través de una interaccion directa con el paciente”.
En los servicios de emergencia/urgencias, se hace aln mas necesario ello,
debido a la angustia que genera la condicion a veces critica o de peligro en el

paciente y familiar (22).

Ogunlade y colaboradores (7), en Nigeria, en el 2020, efectué un estudio que
tiene como objetivo “Determinar la calidad de atencién enfermera del area de
emergencia en Africa”. El estudio fue transversal, donde participaron 428
pacientes y se les ejecuto el cuestionario calidad de atencién de enfermeria. Los
hallazgos sefialan la mayoria (62,6%) considerd alta la calidad general de la
atencion que recibieron en el departamento de urgencias. No obstante, es
preocupante el 19,6% que valora como baja la calidad de la atencién recibida ya
gue esto se traduce en uno de cada cinco pacientes. Concluyen que la calidad
de la atencion del enfermero del area de emergencia se describe en general

como un nivel promedio.

Castro y colaboradores (23), en el 2021, en Quito-Ecuador, realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar los factores que influyen en la calidad de atencién
del area de emergencias de un Hospital”. El estudio fue transversal, participando
222 clientes (entre internos y externos). Los hallazgos sefalan que los pacientes

recibieron un trato amable (96,8%), también indican que se cuenta con
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guias/protocolos de atencion (92,6%). Los porcentajes mas bajos fueron los que
sefalaron que se demoraron para ser atendidos (47,4%), también manifestaron
que el personal enfermero no es suficiente para la demanda de pacientes

(48,5%). Concluyen que la calidad de atencion tuvo un nivel bueno.

Ayovi (24), en el 2020, en Esmeraldas-Ecuador, efectud un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar la calidad de la atencion y su influencia en la satisfaccion de los
usuarios que acuden al servicio de emergencias”. El estudio fue transversal,
participaron 436 individuos, se utilizd el instrumento calidad de cuidado de
enfermeria. Los hallazgos sefialaron que, en cuanto a la atencion percibida por
los enfermeros, los pacientes sefialaron que fue buena (43,58%), seguido de
regular (37,72%) y mala (22,71%). Concluye que la calidad de atencién por parte
del profesional de enfermeria fue buena, debido al cumplimiento de normas-
estandares de calidad para asi mantener la satisfaccién de los pacientes que

acuden al servicio de emergencias.

Aguilar (25), en el 2020, en Trujillo-Perd, realizo un estudio y su objetivo fue
“Determinar la calidad de cuidado de enfermeria segun sus dimensiones, en el
servicio de emergencia en el Hospital de Chepén”. Fue un estudio transversal,
donde participaron 113 usuarios y se les efectué el cuestionario calidad de
cuidado de enfermeria. Los hallazgos reportan que segun la variable principal
tuvo un nivel alto (49,6%), seguido de medio (37,2%) y bajo (13,3%). Concluye
que se debe realizar capacitaciones a los enfermeros que laboran en el area de

emergencia para mejorar la calidad de atencion brindada al paciente.

Huamani (26), en el 2021, en Tacha-Peru, ejecuto una investigacion y su objetivo
fue “Analizar la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en
el area de emergencia de un Hospital en llo”. El estudio fue transversal,
participaron 348 usuarios del area de emergencia. Los hallazgos sefialan que la
calidad de atencion recibida por parte del profesional enfermero tuvo un nivel
regular (90,5%) y un nivel alto (9,5%). Concluye gque se tiene que implementar
programas para la mejora de la atencion hacia el paciente en area de

emergencias.

Condori y colaboradores (27), en el 2021, en Tacna-Peru, efectuaron un estudio
y su objetivo fue “Analizar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
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emergencia del Hospital Hipdlito Unanue”. El estudio fue transversal, participaron
60 usuarios y se utilizé un cuestionario para valorar la variable. Los hallazgos
reportaron que la calidad de cuidado brindado por el &rea de enfermeria fue
favorable (70%), seguido de medianamente favorable (11,7%) y desfavorable
(6,7%). Concluyen que mas de la mitad de los pacientes, tuvieron una percepcion

favorable.

Los profesionales enfermeros especialistas en el area de emergencia, deben ser
altamente competentes y bien entrenados para el desempefio de las funciones
de cuidados especializados que se brindan a los pacientes que presentan
urgencias y deben ser atendidos de forma inmediata. Uno de los problemas
sanitarios que enfrenta el personal enfermero ahi asignado es la alta demanda
de atencién, lo cual muchas veces sobrepasa la capacidad del servicio,
generando hacinamiento y atenciones fuera de tiempo, lo cual puede complicar
la condicion de salud del paciente. El enfermero con su ciencia del cuidado esta
preparado para generar estrategias y acciones de salud que permitan gestionar
los cuidados especializados brindados en entornos de emergencia, lo cual debe
traducirse en dar una atencién de calidad que deba expresarse en mejores
resultados de salud y satisfaccion en los pacientes. La evidencia cientifica
presentada revela que este tema de calidad de cuidado de enfermeria es
relevante en nuestro pais y otras zonas del planeta, de ahi la necesidad de
abordarlo basandonos en la mejor evidencia cientifica encontrada que permita
tener bases sélidas para implementar mejoras.

En cuanto a la justificacion tedrica se puede sefalar que, en la revisién
bibliografica hecha en la etapa inicial del estudio, se evidencio que existen pocos
estudios sobre el tema en las diferentes bases de informacion académica, tanto
nacionales como extranjeras. Por ello, el desarrollo de este estudio permitira
aportar nuevo conocimiento cientifico actualizado que dard elementos para
comprender mejor el problema de la calidad de atencion, solo asi se podran
generar acciones que aporten a mejorar la atencion en los servicios de
emergencia. Ya en el marco tedrico de este estudio se resalta a tedrica de
enfermeria Jean Watson, que da el marco para las acciones a ser desplegadas
por el personal enfermero que permitan brindar un cuidado cientifico, calido y

humanizado.
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En relacion a la justificacion practica sefialar que una investigacion trae consigo
mejoras y situaciones positivas que beneficiara a la dinamica del servicio de
emergencia, en este caso los beneficiados directos seran los pacientes
participantes.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, sefialar que el instrumento de medicion
a ser empleado en esta investigacion es valido y confiable para nuestra realidad,
ello se muestra en sus buenas propiedades psicométricas ya confirmadas en
estudios realizados a nivel local. Por otro lado, resaltar que el estudio sera
realizado teniendo en cuenta un marco metodoldgico que lo dara el método
cientifico, el cual permitird seguir procesos adecuados y seguros que lleven a
obtener hallazgos y conclusiones Utiles que permitan mejoras mas adelante.
Segun lo sefalado, el objetivo del estudio sera determinar la calidad de cuidado
de enfermeria en pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital
Publico en Lima Sur, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion se considerd aplicar un enfoque
cuantitativo, esto debido a que el fendmeno a ser abordado seré cuantificado a
través de un instrumento cuantitativo y la informacion recolectada sera analizada
mediante procedimientos estadisticos. Asi mismo el disefio que se seguira es el
de tipo descriptivo/transversal. Es descriptivo debido a que el fenbmeno que se
abordara sera expuesto de manera natural y como se presenta sin algun tipo de
cambio o alteracién, ademas es transversal puesto que sera evaluado en un

instante de tiempo en una sola ocasion, mientras dure el estudio (28).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En este estudio se identificard una poblacién inicial, de la cual obtendra una
muestra representativa. De acuerdo a la informacion facilitada por el personal de
enfermeria que se desempefia en el servicio de emergencia, la poblacién se
encuentra compuesta por 400 pacientes que acuden al servicio de emergencia
de dicho establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur (Hospital Maria
Auxiliadora), esta cifra promedio se obtiene de la asistencia de pacientes en
estado consciente de los tres meses anteriores. Cabe resaltar que para una
seleccién adecuada de los participantes se uniformizara las caracteristicas que
deban tener, para lo cual ha de aplicarse criterios de selecciébn que seran
detallados en las siguientes lineas.

Criterios de inclusion

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
Sur.

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
Sur mayores de edad (18 afios a mas).

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
Sur gue estén orientados en tiempo espacio y persona.

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima

Sur gue muestren la disposicion de ser parte de la investigacion en curso.
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-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
Sur que den el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
gue sean menores de edad.

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
gue no estén orientados en tiempo, espacio y persona.

-Pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima
gue no deseen querer ser parte del estudio y no den el consentimiento respectivo

para ser involucrados formalmente.

Con la poblacién identificada de 400 participantes, se calculara la muestra con

la formula empleando poblacién finita:

3 N * Z; *p *q
"T e w(N D)+ ZZ p *q
n Tamafio de la muestra 196,21
N Tamafio de la poblacion 400
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacién maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente se trabajara con una muestra de 196 pacientes que acuden al
servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima Sur. El muestreo a realizarse

en esta investigacion sera probabilistico, de tipo aleatorio sistematico.

2.3VARIABLES DE INVESTIGACION
La variable principal en este estudio es el constructo “calidad de cuidado de
enfermeria”, es una variable cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual:
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Son los resultados que se alcanzan al realizar las acciones de cuidado de
enfermeria que busca incrementar la probabilidad de resultados deseables y asi
satisfacer las necesidades reales del paciente (29).

Definicion operacional:

Son los resultados que se alcanzan al realizar las acciones de cuidado de
enfermeria que busca incrementar la probabilidad de resultados deseables y asi
satisfacer las necesidades reales del paciente que acude al servicio emergencia
de un Hospital Pdblico en Lima Sur, ello se expresa en el componente
técnico/cientifico, componente interpersonal y componente del entorno, lo cual

sera cuantificado con el cuestionario calidad de cuidado de enfermeria.

2.4ATECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

En el presente estudio se aplicaré la técnica de encuesta. La encuesta es una
técnica caracterizada por su estandarizacion, ello permite abordar a varios
participantes y al mismo tiempo, esto facilita la recoleccion de muchos datos en
tiempos relativamente cortos. También es importante destacar su flexibilidad,
que le permite adecuarse facilmente a distintos tipos de muestras o poblaciones
de participantes. Es la técnica de eleccién cuando se realizan estudios de corte
cuantitativo en el area de ciencias de la salud (30).

Instrumento:

Una de las preocupaciones de las autoridades sanitarias en nuestro paisy a nivel
global es optimizar la calidad de atencion en nuestro servicio de salud dentro de
estos servicios encontramos a los servicios de emergencia, el cual provee
atencion en salud en casos de urgencias/emergencias. Los reportes de salud
muestran que estos servicios en nuestro pais estan saturados y hacinados lo
cual dificulta realizar una atencion oportuna y de calidad. Académicos e
investigadores a través de los afios buscan disefiar diversos instrumentos que
cuantifiquen la calidad de atencion y calidad de cuidado brindado por el
enfermero en los servicios de emergencia. Valorar la calidad de cuidado
enfermero es fundamental para poder implementar en base a dichos resultados,
estrategias de salud que optimizar la atencién del enfermero a los pacientes que
atraviesan una situacién de urgencia. Es por ello que para este estudio se ha

considerado emplear el instrumento disefiado por Dave Mori y colaboradores
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(31), quien en su estudio empleo, el “cuestionario calidad de cuidado de
enfermeria”. Este instrumento antes de ser empleado se le calcul6 sus
propiedades psicométricas como validez y confiabilidad, las cuales dieron
resultados optimos que permitio poder ser utilizado en nuestra realidad. Este
instrumento es de gran utilidad para personas académicas, investigadores y
enfermeras. Su aplicacion es sencilla, asi como su valoracion por dimension y
su valoracion total. Este es un instrumento esta compuesto de 18 enunciados, y
cuenta con 3 dimensiones: componente técnico/cientifico, componente
interpersonal y componente del entorno. Asi mismo este cuenta con una escala
de mediciéon nominal, cuyo valor final sera “Alta-Media y Baja”, que se especifica

en el cuadro de operacionalizacién de la variable.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Alvan y colaborador, en el 2021, en su estudio efectud la validez del cuestionario
calidad de cuidado de enfermeria, el cual fue valorado por 5 enfermeros, dando
como resultado un 89%-100% de concordancia, el cual demuestra un alto nivel
de validez del instrumento. La confiabilidad fue realizada a través del coeficiente
del Alpha de Cronbach cuyo valor fue de 0,870, interpretdndose como confiable
(32).

2,5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Desde la concepcién del estudio se ha planificado los detalles para poder
garantizar el desarrollo del trabajo de campo. Para tener acceso al
establecimiento hospitalario donde se ejecutara esta investigacion se haran una
serie de gestiones previas. Los trAmites administrativos permitiran tener la
autorizacion para ingresar a las instalaciones del hospital y tener asi acceso a
los pacientes que acuden al servicio de emergencia.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

Segun la programacién hecha anticipadamente, el instrumento sera aplicado
durante el mes de agosto del presente afio 2023. Llegado ese momento, a cada
participante se le hara llegar la informacion suficiente sobre el estudio, luego se
les solicitara den su consentimiento respectivo. Se prevé que cada participante
tomara un tiempo promedio de 15 minutos para completar la informacion

solicitada en el cuestionario.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Al finalizar el trabajo de campo, se debe de verificar la calidad de la informacion
recolectada en dicho proceso. Esta sera ingresada al programa estadistico SPSS
en su version 26, siendo ahi en donde se haran todos los procesos de analisis
estadistico, que se apoya en la estadistica de tipo descriptiva, que va a
proporcionar informacion resumida de las caracteristicas y la distribucion de
valores en uno o mas conjuntos de datos relacionados a la variable principal y
dimensiones. La estadistica descriptiva permite tener una vision rapida de la
tendencia y el grado de dispersion de los valores que forman en conjunto los
datos recolectados (se emplearan medidas de tendencia central, frecuencias y
operaciones con variables). Los resultados mas relevantes serdn mostrados en
tablas que tendran su descripcion respectiva para su rapido entendimiento.

Finalmente seran redactados las secciones finales de discusion y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar el 6ptimo desarrollo de estudios clinicos y del campo de la salud
en general, estos deben conducirse por el camino de la integridad y respeto
irrestricto de los derechos de los participantes que son seres humanos.
Especificamente en esta investigacion seran pacientes que acuden al servicio
emergencia de un Hospital Puablico en Lima Sur. El accionar ético de parte del
equipo que desarrolla este estudio se respalda en las directrices que se
desprenden de los enunciados del Reporte Belmont (33) y la Declaraciéon de
Helsinki (34), ambos resaltan la aplicacion de los principios bioéticos y el respeto
de las personas, recomendando la aplicacion del consentimiento informado. A

continuacion, se detalla como seran aplicados:

Principio de autonomia

Hace énfasis en el respeto que se debe tener ante las decisiones que toma cada
participante. Este principio invoca el uso del consentimiento informado (35).

Se comunicara a los pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital
Publico ubicado en Lima Sur sobre lo que implica ser parte de la investigacion,
luego seran invitados a dar el consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia
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Hace énfasis en buscar aspectos positivos y beneficios que favorezcan la salud
de los participantes. Este principio fundamenta el actuar de todo profesional de
la salud (36).

Se dara a conocer a los pacientes que acuden al servicio emergencia de un
Hospital Publico ubicado en Lima Sur sobre los los aspectos positivos que se
desprenderan del estudio en curso.

Principio de no maleficencia

Hace énfasis en buscar por todos los medio evitar riesgos o negligencias que
puedan afectar la salud/vida del paciente participante (37).

Se inform6 a los pacientes que acuden al servicio emergencia de un Hospital
Publico ubicado en Lima Sur que estar involucrados en el presente estudio no
representa peligro alguno en su salud o vida.

Principio de justicia

Hace énfasis en que debe haber una distribucion equitativa de los beneficios que
se obtengan del estudio (36).

Durante la actividad de campo, a cada paciente que acuden al servicio
emergencia de un Hospital Publico ubicado en Lima Sur se le dara un trato cortes

y los beneficios seran otorgados con sentido de equidad.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADESS

2022

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

2

3

Identificacién del problema

Busqueda de bibliografia via internet

Elaboracion de la Introduccion: Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracién de la importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracién de la seccién Objetivo de la investigacion

Elaboracién de la seccién de materiales y métodos: Enfoque y disefio
de la investigacion.

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo.

Eleccion de la Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos hioéticos.

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio.

Elaboraciéon de los anexos.

Revisiéon del Trabajo académico

Aprobacion del trabajo académico
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3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO S/.
Equipos
1 laptop 1440 1440
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond 19 19
Materiale
Bibliografico
Libros 76 83 14 173
Fotocopias 37 27 48 16 128
Impresiones 52 14 38 104
Espiralado 9 26 57 92
Otros
Movilidade 51 25 29 50 155
Alimentos 57 13 70
Llamadas 43 32 11 86
Recursos
Humanos
Asesor 320 320
Imprevistos* 150 200 250
TOTAL 2125 389 102 361 2877
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al servicio de emergencia de un hospital publico en Lima Sur, 2022

cuestionario calidad de
cuidado de enfermeria.

VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES Ne DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE SEGUN CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
SU NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
Calidad de Son los resultados | Son los resultados que | Componente -Conocimiento
cuidado de Tipo de variable que se alcanzan al | se alcanzan al realizar | tgcnico/Cientifico | -Eficacia
enfermeria segun su real_|zar las Ias_ acciones dp _Seguridad 5 ftems
naturaleza: acciones de | cuidado de enfermeria Al
Cualitativa cuidado de | que busca incrementar -Tecnicas (1-5)
enfermeria  que | la  probabilidad de -Habilidades Alta 55-72 puntos
busca incrementar | resultados deseablesy -Efectividad
la probabilidad de | asi  satisfacer las Media 37-54 puntos
resultados ) necgsidades reales del -Respeto
Escala de degeables y aslh paciente que acuc}e al -Cordialidad 8 items Baja 18-36 puntos
medicion: Ordinal | satisfacer las | servicio emergencia de .
necesidades reales | un Hospital Piblico en | COmponente -Identifica al (6-13)
del paciente (29). Lima Sur, ello se | interpersonal paciente
expresa en el -Atento al llamado
componente -Empatia
técnico/cientifico, _Orden 5 ftems
iR limpieza | (1419
componente del | Componente del | -Comodidad
entorno, lo cual serda | entorno -Ambiente seguro
cuantificado con el -Privacidad




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
Fecha: /| [/

|. PRESENTACION

Buenos dias, estoy realizando un estudio cuyo objetivo es determinar Calidad de cuidado de
enfermeria en pacientes que acuden al servicio de emergencia de un Hospital publico en Lima
Sur. Para ello agradecemos su compromiso por formar parte del presente estudio.

[I. DATOS GENERALES

Edad en afos:

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

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

Grado de instruccién: () Sin instruccién () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( )
Superior universitario

Condicion de ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o)
() Estudiante

lll. INSTRUCCIONES: Recuerde leer detenidamente cada una de ellas y solo marcar una opcién como
respuesta.

N° Cuerpo de enfermeros | NUNCA | A VECES FRECUENTEMENTE | SIEMPRE

Componente cientifico-técnico

1 Le brinda informacién clara y
suficiente

acerca de su enfermedad,
tratamiento,

recuperacion, cuidados de alta,
etc.

2 Le explica con claridad y sencillez
la razén de realizar acciones
como confort, la toma de presién
arterial, pulso, respiracion,
temperatura, colocacion de
inyectables, administracion de
oxigeno, colocacién de sonda (de
ser necesario)

3 Realiza los cuidados con facilidad
y

rapidez sin ocasionarle
molestias.

4 Le da instrucciones para que
colabore en

los procedimientos de su
tratamiento.

5 Demuestra que conoce los
equipos e




instrumentos utilizados en su
tratamiento.

Compo

nente Interpersonal

¢Se ha presentado con Ud.?

éLe pregunta por su estado de
salud?

¢Acude cuando Ud. lo solicita?

Cuida de su intimidad durante el
examen fisico, aseo y
procedimientos.

10

Escucha y atiende sus
inquietudes.

11

El trato y la actitud de la
enfermera le transmiten
confianza y seguridad.

12

Atiende a todos por igual, sin
distincion de raza, sexo,
condicion social o parentesco.

13

Le brinda una acogida amable,
demuestra respeto y
comprension hacia Ud. y sus
familiares.

Compo

nente del Entorno

14

Se percibe un ambiente amable,
optimista

y sincero entre la/el
enfermera(o) y demas

personal del Servicio de
emergencia.

15

Percibe Ud. que su tratamiento
es

coordinado entre los
profesionales de

salud.

16

El Material y el equipo que
cuenta el

profesional de enfermeria son
suficientes

y adecuados.

17

La enfermera se preocupa por
mantener el

orden, aseo y comodidad del
ambiente de

emergencia.

18

La enfermera merece el pago
mensual por
la atencién que brinda

Gracias por su colaboracion




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: Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes que acuden al servicio
emergencia de un Hospital Publico en Lima Sur, 2022.

Nombre del investigador principal:

- Quispe Medina Yovana

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de cuidado de enfermeria en pacientes que
acuden al servicio emergencia de un Hospital Publico en Lima Sur, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
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 informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 Quispe Medina Yovana coordinador de
equipo teléfono mévil N° 9872763620 al correo electronico: yovana.gmedina@gmail.com
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién 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 o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Quispe Medina Yovana

N° de DNI

41808926

N° teléfono maovil

987276362

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 participante






