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Resumen

Objetivo: Valorar la calidad de cuidado de enfermeria en personas del servicio de
hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel 1lI-1 en Lima Norte, 2022.
Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y su disefio fue
descriptivo-transversal. La poblacion fue conformada por 132 personas
hospitalizadas en el establecimiento sanitario. La técnica de recoleccion de
informacion fue la encuesta y el instrumento empleado para medir la variable
principal fue el cuestionario CUCACE, compuesto por 26 items y 2 dimensiones.
Resultados: En cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, predominoé el nivel
por encima del promedio con 44,7% (n=59), seguido del promedio con 40,9% (n=54)
y por debajo del promedio con 14,4% (n=19). Segun sus dimensiones, en
experiencia con los cuidados de enfermeria, predomind el nivel por encima del
promedio con 57,6% (n=76), seguido del promedio con 29,5% (n=39) y por debajo
del promedio con 12,9% (n=17) y en satisfaccion con los cuidados de enfermeria,
predominé el nivel por encima del promedio 48,5% (n=64), seguido del promedio
con 47% (n=62) y por debajo del promedio con 4,5% (n=6).

Conclusiones: En cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, predomino el nivel
por encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio. Segun
sus dimensiones, en experiencia con los cuidados de enfermeria predomino el nivel
por encima del promedio y en satisfaccion con los cuidados de enfermeria

predomino el nivel por encima del promedio.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Hospitalizacion; Pacientes (Fuente:
DeCS)
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Abstract

Objective: To assess the quality of nursing care in people in the hospitalization

service of a level llI-1 health facility in North Lima, 2022.

Materials and methods: The study had a quantitative approach and its design was
descriptive-cross-sectional. The population was made up of 132 people hospitalized
in the health facility. The information collection technique was the survey and the
instrument used to measure the main variable was the CUCACE questionnaire,
composed of 26 items and 2 dimensions.

Results: Regarding the quality of nursing care, the level above the average
prevailed with 44.7% (n=59), followed by the average with 40.9% (n=54) and below
the average with 14.4 % (n=19). According to its dimensions, in experience with
nursing care, the level above the average prevailed with 57.6% (n=76), followed by
the average with 29.5% (n=39) and below the average with 12 .9% (n=17) and in
satisfaction with nursing care, the level above the average prevailed 48.5% (n=64),

followed by the average with 47% (n=62) and below the average with 4.5% (n=6).

Conclusions: Regarding the quality of nursing care, the level above the average
predominated, followed by the average and below the average. According to its
dimensions, in experience with nursing care the level above average predominated

and in satisfaction with nursing care the level above average predominated.

Keywords: Nursing care; Hospitalization; Patients (Source: DeCS)
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I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 tiene enormes implicaciones sin precedentes en muchos
sistemas de salud en todo el mundo, lo que podria comprometer la prestacion de
atencion de enfermeria y los servicios de atencion en salud en general. La
enfermedad por coronavirus ha ejercido una presion significativa sobre todo para
las enfermeras a nivel global ya que trabajan arduamente y representan la primera
linea de atencion. No obstante, el personal de enfermeria desempefa un papel
fundamental en la atencién sanitaria, tanto en el aspecto preventivo como en el

curativo, para responder a enfermedades infecciosas emergentes como esta (1)(2).

La enfermera es una pieza clave en ofrecer apoyo emocional y psicolégico a los
pacientes y sus familias en todos los entornos. Desde el momento del ingreso hasta
el alta hospitalaria, el personal de enfermeria tiene como responsabilidad brindar
atencion a los pacientes todos los dias y a su vez estan involucradas en casi todos
los aspectos del cuidado y en la calidad de este. Por lo tanto, como principales
proveedores de atencion en salud, las enfermeras tienen un impacto significativo en
las percepciones de los pacientes sobre su experiencia hospitalaria (3). El informe
de la enfermeria en el mundo 2020, sefiala que para ese entonces los enfermeros
suman 27,9 millones a nivel global, de los cuales casi 20 millones son profesionales
gue ejercen la labor de cuidado. El personal enfermero a nivel mundial no guarda
proporcién con el nimero necesario para lograr una cobertura sanitaria universal y
las metas de los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) deseados. Se estima que

faltan en el mundo 6 millones de enfermeros (4).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comunico que entre 5,7
y 8,4 millones de muertes se atribuyen a la mala calidad de la atencién cada afio en
los paises en desarrollo, lo que representa hasta el 15% del total de muertes.
Ademas, resaltaron que, la calidad inadecuada de la atencién impone costos de
US$ 1,4 a 1,6 billones cada afio en pérdida de productividad. A nivel mundial, las

estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad son inadecuadas: uno



de cada 8 establecimientos de salud no tiene servicio de agua, uno de cada 5 no
tiene servicio de saneamiento y uno de cada 6 no tiene instalaciones para la higiene

de manos (5).

Es importante abordar el contexto actual en el cual se realizé este trabajo, la
pandemia por COVID-19 a escala mundial, ha traido grandes consecuencias
catastroficas no solo la respuesta para salvar las vidas humanas, sino también un
desequilibrio en el sistema de salud. En efecto, la escases de enfermeria durante la
crisis sanitaria, aproximadamente cerca del 90% de los profesionales de la salud,
han afirmado tener pesadas cargas laborales y los recursos de infraestructura y
logisticos insuficientes, el agotamiento y el estrés, los cuales son factores que
influyen en un desempefo inadecuado de la prestacion de cuidados y como
respuesta a ello viene la insatisfaccién del usuario (6). La carga de trabajo del
enfermero afecta la calidad de la atencion y puede conducir a los pacientes

presentar eventos adversos y a la mortalidad (7).

Un estudio realizado en China, en 291 personas, de los cuales 54,6% fueron
varones y el 45,4% mujeres, sus resultados indicaron que los pacientes sefialaron
gue, en el trato brindado por el personal enfermero, la satisfaccion fue 67,7%,
seguido de respeto de la privacidad predominaron un 60,8%. Por otro lado, Los
pacientes estaban menos satisfechos con el tipo de informacion que les daban las
enfermeras con un 11,7% y con desconocimiento de las necesidades del paciente
con un 9,6%, por lo tanto, el 60,5% de los participantes del estudio estaban
satisfechos con la atencién brindada por las enfermeras. Mientras que el historial de
hospitalizacion y el historial de cirugia fueron factores significativos que influyen en
la satisfaccion del paciente con el cuidado enfermero y un mayor nivel de
satisfaccion del paciente fue encontrado en pacientes casados con antecedentes
de ingreso (p<0,05) (8).

Una investigacion realizada en México, llevado a cabo en 90 pacientes
hospitalizados, de los cuales el 67,8% de los participantes estaba hospitalizado en
el servicio de cirugia, el 14,4% en medicina interna, el 7,8% en traumatologia y el

10% en ginecoobstetricia, indicaron que, en la calidad del cuidado de enfermeria,
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predomino el nivel satisfecho con 67,8%, seguido de muy satisfecho con 18,9%,
poco satisfecho con 11,1% y nada satisfecho con 2,2%. Estos resultados se
traducen en una importante labor del enfermero, lo cual impacta en el desempefio

y logro de objetivos institucionales (9).

En Brasil efectuaron un estudio, en 250 personas, de los cuales un 56,4% fueron
mujeres y un 43,6% fueron varones y la edad media fue 56 afios, cuyos hallazgos
sefialaron que los pacientes estuvieron clasificados segun el riesgo en que se
encontraban, riesgo muy urgente (60%) y permanecieron en servicio durante mas
de 24 horas (65,6%). La satisfaccion global de los participantes fue de 3,69+0,54,
identificAndose como un buen nivel de satisfaccion, asi mismo, indicaron que, al
correlacionar la satisfacciébn con las caracteristicas y cuidado en el servicio,
encontraron una correlacion positiva regular significativa entre la edad de los
pacientes y su satisfaccion (r=0,38 y p<0,001), mientras que habia una débil
correlacién negativa entre la educacion nivel (r=0,16 y p=0,009) y el tiempo de
permanencia en el servicio (10).

Un informe de la OMS conjuntamente con otras instituciones, sefiala que, en
definitiva, las enfermeras y otros trabajadores sanitarios a menudo laboran en
instalaciones de nivel inferior que no tienen prioridad para mejoras e incluso
sostienen un acceso deficiente de servicios basicos. Asimismo, informaron que, un
tercio de instituciones sanitarias no tienen acceso para lavarse las manos donde se
brinda la atencién; uno de cada cuatro de ellos carece de agua potable y uno de
cada 10 no tiene servicios de saneamiento. Esto significa que 1 800 millones de
individuos utilizan instalaciones que carecen de agua y 800 millones acceden a ello,
pero sin bafio. Por ende, 47 paises menos desarrollados presentan la mitad de

entidades sanitarias que carecen de servicios basicos de agua (11).

Un estudio realizado en Turquia en 198 pacientes (115 mujeres y 83 hombres) que
acudieron al servicio de urgencias de un hospital, mostro que la edad promedio de
los pacientes en el servicio de urgencias fue de 38,56 + 17,43 afos, y el 51,5%
(n=102) de los pacientes se encontraban en la categoria de triaje amarillo. Se

determind que la mayoria de los pacientes no esperaron para el triaje e indicaron
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gue estaban recibiendo tratamiento de acuerdo con la categoria de triaje. La
puntuacion media total de la Escala de Satisfaccion de Triaje fue de 7,37+2,11y la
puntuacion media total de la Escala de Satisfaccion de Enfermeria de Newcastle fue
de 73,34+17,66. Se determind que los pacientes que postularon a la unidad de
emergencia en general se mostraron satisfechos con la practica de triaje y atencion
de enfermeria. Los niveles de satisfaccion del cuidado de enfermeria del paciente y
su familia con respecto al estado de salud y apoyo psicolégico se encontraron bajos
(12).

Como vemos, la satisfaccion del paciente con la enfermeria es un indicador
importante de la calidad de los servicios de enfermeria. Otro estudio realizado en
Turquia, en 566 pacientes sefalo que la puntuacion media de satisfaccion de los
participantes de 18 a 22 afos fue de 38,41 + 20,10, mientras que la de los
participantes mayores de 60 afios fue de 23,12 + 10,43. Hubo diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de satisfaccion segun el
grupo de edad (p<0,05), siendo las puntuaciones medias de satisfaccion de los
participantes de 18 a 22 afios mas altas que las de los otros grupos de edad. Se
encontré que el nivel de satisfaccion del paciente con la enfermeria estaba por
debajo del promedio; la satisfaccién del paciente no mostro diferencias significativas
entre géneros, estado civil o clinicas donde el paciente estuvo hospitalizado, pero
se encontraron niveles significativamente mas altos de satisfaccion con niveles mas

altos de educacion, edad mas joven, ingresos mas altos y empleo (13).

El nivel de satisfacciobn del paciente es una medida directa o indirecta de los
servicios prestados en las instituciones de salud.Una revisién
sistemética/metaanalisis realizado en Etiopia, realizado en 41 estudios que
involucran 17 176 participantes, sus resultados indicaron que la proporcion general
de satisfaccion del paciente fue del 63,7%, donde las personas divorciadas/viudas
tenian un 42% menos de probabilidades de satisfaccion que las personas casadas,
mientras que los analfabetos tenian un 77%. Los participantes con un nivel
educativo superior tenian un 66% de satisfaccibn en comparacion con aquellos con

un nivel educativo inferior y los que permanecieron en la sala menos de 4 dias
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estaban un 56 % mas satisfechos en comparacion con los que permanecieron entre
4y 7 dias (14).

Otro estudio hecho en Etiopia, en 323 individuos, donde la mayoria de ellos 208
(64,4%) eran mujeres seguido de 115 (35,6%) varones, y en la tercera parte que
son 127 (39,3%) sus edades estaban en los rangos de 25 a 34 afios con edad media
de 33,65 afios, se encontrd que la mayor parte de los que participaron 198 (61,3 %)
fueron admitidos durante 1 a 5 dias, seguidos de 58 (18%) que fueron admitidos
durante 11 a 15 dias y la duracion media de los pacientes en este estudio fueron de
6,68 dias. La satisfaccion general de atencién de enfermeros para los internados en
el recinto hospitalario fue de 40,9% (132). La edad, los que asistieron a la
universidad, los residentes rurales, los pacientes ingresados en la sala médica, los
pacientes ingresados varias veces Yy los pacientes ingresados por segunda vez,

fueron factores asociados a la satisfaccion (15).

El estudio Globarl Health Monitor 2021, respecto a la calidad de la atencién en salud
en Peru, un 34% la califica como mala o muy mala. Peru es el tercer pais, de los 30
gue participaron, que peor califica la calidad de la atencién en salud. Asimismo, 53%
expresa que el sistema de salud no brinda estandares de atencion igual para todos.
No obstante, existe un grupo optimista, el 59% piensa que la calidad de la atencion
en salud mejorara (16).

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para individuos
y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud
deseados. También, se basa en el conocimiento profesional basado en la evidencia
y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal (17).

Cuidado de enfermeria es descrita como la atencion brindada de manera preventiva
o promocional a las personas en beneficio de su propia salud. Asimismo, esta
relacionado con el proceso de enfermeria y tiene como enfoque satisfacer
sistematicamente las necesidades del paciente (18). El personal enfermero abarca
el cuidado autbnomo y colaborativo de seres humanos de todas las edades y
diferentes grupos étnicos ya sean individuos sanos o enfermos. Los cuidados

pueden ser generales o especializados (19).
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El area de hospitalizacion son servicios disefiadas para brindar cuidados basicos y
especializados, de manera integral y con altos estdndares de calidad, generando
una experiencia de eficiencia y seguridad en la atencion, tanto a los pacientes como

a sus familiares (20).

La variable calidad de cuidado de enfermeria segun el instrumento CUCACE
presenta dos dimensiones, las cuales serdn desarrolladas seguidamente. La
experiencia con los cuidados de enfermeria es entendida como la percepcion del
paciente entorno a las intervenciones del profesional de enfermeria. Asimismo, esto
es basado en aquellos aspectos que las personas hospitalizadas valoran mas
cuando buscan y reciben atencion sanitaria por parte de la enfermera, el cual es
reflejado por medio de expresiones fisicas y emocionales, el cual dependera de
proceso recuperativo (21). La satisfaccion con los cuidados de enfermeria es
definido mediante American Nurses Association (ANA) como la percepcion de los
pacientes sobre la atencion recibida durante su hospitalizacién por parte del
personal de enfermeria (22). Asimismo, esto proviene en su mayoria del servicio
brindado por médicos y enfermeras, ya que generalmente los pacientes encuentran
la provision de servicios de salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen grandes
responsabilidades en el aumento de satisfaccion del paciente desde su ingreso en
el servicio hasta su alta. De tal modo, que las caracteristicas personales, actitudes
profesionales y la forma en que presentan sus conocimientos y habilidades afectan

indescriptiblemente al paciente, el cual dependera de su recuperacion (23).

El Cuestionario de “Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE)”, se deriva de
la “Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS)”, siendo un instrumento
especifico para valorar la calidad de cuidado brindada por el profesional enfermero.
Es estructurado por dos factores: experiencia (26 enunciados) y satisfaccion (19
enunciados) con los cuidados de enfermeria. Asimismo, incluye informacion
demografica como un tercer factor, pero sin evolucién de puntuaciéon en ello.
Finalmente, estos elementos se recodifican; agregando todas las respuestas y
obteniendo una puntuacién de experiencia general, con un rango potencial de 0 a

100 puntos. A mayor puntaje mayor sera su calidad de atencion (24)(25).
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Peplau, desarroll6 una teoria de las relaciones interpersonales para la
enfermeria. Se ha demostrado que la implementacién de esta teoria en la practica
tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes y reduce los
sintomas adversos de sus dolencias. Es de destacar que Hildegard Peplau publico
su articulo original en 1952 y luego publicé revisiones y revisiones posteriores en
1991 y 1997, lo que proporcion6 una base para el concepto de comunicacion
terapéutica. Esta teoria, denominada “Teoria de las Relaciones Interpersonales”, se
basé en la integracion del conocimiento de la teoria interpersonal de Sullivan, asi
como del psicoanalisis, la psicoterapia y la terapia de enfermeria. La teoria de
Peplau describia multiples “fases” de la interaccidén y consideraba la relacion como

un mediador primario para el proceso de curacion (26).

Seguidamente se describen los antecedentes sobre el tema abordado en este
estudio. Wudu M. (22), en Etiopia, durante el 2021 realizaron un estudio donde
tuvieron como objetivo, determinar la satisfaccion de los usuarios adultos con la
atencion de enfermeria para pacientes internados en hospitales publicos de la
region oriental de Amhara, noreste de Etiopia, 2020”. Es un estudio transversal,
constituido por 244 pacientes. Aplicaron el instrumento “NSNS”, donde obtuvieron
resultados que la proporcion global de satisfaccion de los usuarios ingresados con
la atencién de enfermeria fue de 118 (48,4%). Ademas, la capacidad del enfermero
en su labor fue méas elevado de satisfaccion del cuidado de enfermeria (54,5%),
mientras que la conciencia del enfermero sobre los requerimientos de los usuarios
era el parametro mas bajo (17,6%). También sefialaron que el tener educacion
primaria (AOR=8.575; IC 95%:1.770, 14.532), ser agricultor (AOR=3.702; IC
95%=1,047-13,087), y seguro de salud (AOR=5.621; IC 95%=1,489-11,213) fueron
los predictores importantes de la satisfaccion del paciente con la atencion de
enfermeria hospitalaria. Asimismo, concluyen que la satisfaccion fue inferior al

estandar.

Zhang y colaboradores (8), en China, en el 2020 elaboraron un analisis cuyo objetivo
fue determinar la satisfaccién de pacientes internos con la atencion de enfermeria
en una region atrasada: un estudio transversal del noroeste de China”. Es un estudio

transversal, con 219 internos hospitalizados. Utilizaron la “Escala de Satisfaccion
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con los Cuidados de Enfermeria de Newcastle”. En sus resultados indicaron que los
pacientes estaban mas satisfechos porque respetaban su privacidad y brindaban
buen trato (67,7%), mientras que los otros estaban menos satisfechos con el tipo de
informacion que les proporcionaban el personal enfermero (11,7%) y con la
suficiente concienciacion sobre sus necesidades. Los usuarios que estaban
casados, tenian antecedentes de hospitalizacion, cirugia y estaban a cargo de
enfermeras jovenes que tenian mayor satisfaccion. Este estudio concluye que el

nivel general de satisfaccion fue moderado.

Rodriguez y colaboradores (27), en Meéxico, durante 2021, elaboraron una
investigacion cuyo objetivo fue, determinar la satisfaccion de Newcastle con escalas
de enfermeria en un Hospital Oncolégico Mexicano”. Es un estudio transversal, con
298 sujetos en la que emplearon el “NSNS”. En sus hallazgos encontraron que, la
mayoria de los pacientes tenian alrededor de 50 afios. Los grupos eran
comparables en edad, distribucién por sexo, lugar de origen, nivel educativo y tipo
de cancer. Entre los pacientes hospitalizados, las escalas de experiencia y
satisfaccion mostraron buena consistencia interna (n=235; a>0,9; r>0,7). Asimismo,
la percepcion de la mayoria de los internos (nivel de satisfaccion) de los servicios
de hospitalizacion y quimioterapia fue positiva (98% y 97%, respectivamente).
Concluyen que, el cuestionario mostré6 buena consistencia interna y objetividad,
especialmente en pacientes cancerigenos que estan hospitalizados por periodos

mas prolongados.

Addis y colaboradores (28), en Etiopia, en el 2020 realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la satisfaccion del paciente y factores asociados con el
servicio de enfermeria para pacientes hospitalizados en los hospitales publicos de
la zona de Dawro, en el sur de Etiopia”. Es un estudio transversal, con 369 participes
y 51,2% de ellos eran mujeres con edad media de 32,94 (DE=10,9). Aplicaron el
‘“NSNS” en la que obtuvieron la magnitud global de la satisfaccion entre los
pacientes ingresados en los hospitales publicos con un 59,2%. Asimismo, la
satisfaccion con el servicio de enfermeria para con los pacientes hospitalizados fue
baja. También se vio afectada por sus expectativas percibidas y la presencia de una

enfermera asignada para ellos. Por lo tanto, concluyen que se debe asignar una
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enfermera especifica para cada enfermo a través del horario rotativo por cama e

incluir expectativas percibidas de los pacientes en su plan de cuidado.

Becerray colaboradores (29), en Peru, durante el 2021 elaboraron una investigacion
cuyo objetivo fue determinar la calidad de atencion de enfermeria en usuarios
hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.
Es un estudio cuantitativo-descriptivo-transversal, conformada por 349 personas
hospitalizadas. Asimismo, utilizaron el cuestionario CUCACE en la que sefialaron
calidad de atencion como niveles intermedios (33,5%), y en sus factores como
niveles mayores en experiencia (35,2%) y satisfaccién (39,5%) con los cuidados.

Por ende, concluyeron que en todo resalto nivel intermedia y mayor.

Garcia y colaboradores (30), en Perd, en el 2020 desarrollaron un investigacion
cuyo objetivo era determinar la calidad de atencion de enfermeria en pacientes del
servicio de hospitalizacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019”. Es un
estudio descriptivo-transversal, con 143 participantes encuestados. Aplicaron el
“Cuestionario de Calidad de Atencion de Enfermeria”, donde evidenciaron que la
calidad de atencién fue medianamente satisfecha (60,1%), y en sus factores
presentaron satisfecho (65%) y medianamente satisfecho (48,3%) en cuanto a la
experiencia y satisfaccion con los cuidados. Concluyen que, en todas destacaron
los niveles de satisfechos y mediamente satisfactorio.

El enfermero es parte del equipo de profesionales que brinda atencion a los
pacientes en un establecimiento hospitalario, con su ciencia del cuidado, establece
lineas de trabajo para satisfacer las necesidades basicas de este y lograr su pronta
recuperacion. El enfermero por su versatilidad de funciones, dinamiza las
actividades de los diferentes servicios de enfermeria. Valorar la calidad de atencion
gue se brinda al paciente que esta en condicion internado por su situacién de salud
es prioritario, ya que solo asi se puede evaluar que tanto estamos brindando una
buena atencion. Valorar la calidad del cuidado es crucial para seguir mejorando en
la atencién y la satisfaccion del usuario. De ahi resaltar la importancia de esta
investigacion que busca medir/cuantificar a través de un cuestionario como el

paciente percibe la atencién recibida de parte del enfermero. Sin duda los resultados

17



a obtenerse seran una fuente que permitira reflexionar sobre la labor del cuidado
con el objetivo de planificar, tomar decisiones y orientar un mejor servicio al paciente
gue se cuida.

En todo estudio se debe realizar desde la etapa inicial, una revision bibliografica
rigurosa en plataformas bibliogréficas virtuales de alcance nacional e internacional.
En este caso dicha actividad evidencio la existencia de limitados estudios sobre el
tema. También se pudo constatar que, en nuestro pais existen pocos estudios sobre
el tema y especificamente en el establecimiento hospitalario donde se realizara el
estudio existe un antecedente realizado hace 2 afios. Lo sefialado justifica el
desarrollo de la investigacion, la cual busca actualizar el conocimiento sobre el tema
en este contexto de emergencia sanitaria. El conocimiento generado seré evidencia
cientifica que permitird hacer un diagnéstico real de la situacion y con ello se podran
establecer mejoras en beneficio de los pacientes ahi hospitalizados.

El valor practico del estudio estd en que sus resultados tendran un efecto positivo
gue permita traer mejoras los procesos de atencién a los pacientes internados en el
servicio de hospitalizacion.

La relevancia social de la investigacion radica en que producto de los resultados a
los que se llegue se podran generar acciones que permitan dar un mejor servicio de
atencién a los pacientes, siendo por ello estos los principales beneficiados.
Finalmente mencionar que el valor metodoldgico radica en la aplicacién del método
cientifico en el proceso de construccién de la investigacion, el cual permitira
garantizar la obtencion de resultados validos y sélidos, que deben constituirse en
un aporte en la linea de investigacion del cuidado de pacientes hospitalizados.

El objetivo principal de la presente investigacion fue valorar la calidad de cuidado
de enfermeria en personas del servicio de hospitalizacion de un establecimiento

sanitario de nivel llI-1 en Lima Norte, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo en curso fue desarrollado desde los parametros del enfoque cuantitativo
de la investigacion cientifica y el disefio metodolégico que se asumio fue el
descriptivo/transversal. Es cuantitativo porque la variable principal fue cuantificada
y los datos recolectados fueron analizados mediante procesos estadisticos (31), es
descriptivo ya que mostro la variable principal en su medio natural y es transversal
porque la medicion del fendmeno se realizé una sola vez en el tiempo que dure el
estudio (32).

2.2 POBLACION

Para trabajar con los pacientes del area de hospitalizacion, se realizé las
coordinaciones pertinentes con los responsables de la gestion del servicio de
hospitalizacion, quienes facilitaron la informacion necesaria donde participaron un
total de 132 pacientes en el estudio. Ademas, sefialar que se consider6 aplicar los
criterios de seleccidn que permitid precisar las caracteristicas especificas del
participante idoneo, estas se sefialan seguidamente:

Criterio de inclusion

-Pacientes que se encuentren internados en el area de hospitalizacion.

-Pacientes mayores de 18 afios a mas.

-Pacientes que se encuentren en condicion de ubicados en tiempo, espacio y
persona.

-Pacientes que acepten participar por voluntad propia y acepten dar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Pacientes que no estén hospitalizados.

-Pacientes menores de edad (<18 afios)

-Pacientes que no estén en capacidad de hablar o brindar las respuestas que se le

soliciten.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicién conceptual:

Es la evaluacion de tipo subjetiva que va realizar el paciente, para opinar sobre la

atencion recibida por parte del profesional enfermero (33).

Definicion operacional:

Es la evaluacion de tipo subjetiva que van a realizar las personas del servicio de
hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel Ill-1 en Lima Norte, para
opinar sobre la atencion recibida por parte del profesional enfermero, que se
expresara en la experiencia y la satisfaccion con los cuidados de enfermeria que

sera valorado con el cuestionario CUCACE.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el actual estudio por las caracteristicas que presenta, para realizar el trabajo de
campo se empled la técnica de la encuesta, teniendo en cuenta que es una
herramienta que permitio recolectar informacion de manera rapida y ordenada. Esta
técnica es la de eleccion cuando se realizaron estudios en donde se usé un
instrumento de medicién de tipo estandarizado y se quiere conocer actitudes y
comportamientos de una poblacién o muestra. Ademas es importante destacar que
la encuesta es muy conocida y aplicada en los diferentes estudios del area de salud

de corte cuantitativo (34).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento “NSNS” fue desarrollado por Thomas y colaboradores (24) en 1993
en Escocia, asimismo, adaptado al espafiol por Alonso y colaboradores (25) en 2005
denominado “CUCACE". Este instrumento evalua las experiencias y satisfacciones
de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos seguin su percepciéon
hospitalaria en la calidad de atencion. Este cuestionario esta estructurado por dos

dimensiones de la siguiente manera:

-Experiencia con los cuidados de enfermeria: estd conformado por 26 items,
segmentadas en 14 preguntas positivas (1, 17 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 22,
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23, 24, 25y 26) y 12 preguntas negativos (2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 20y 24), con
siete alternativas tipo Likert (de “1” totalmente en desacuerdo hasta “7” totalmente
de acuerdo), asociados a niveles positivos, neutros y negativos, lo cual es referido

al conocimiento de los recordatorios hospitalarios vivenciales.

-Satisfaccion con los cuidados de enfermeria: estd constituido 19 items,
fragmentada en cinco alternativas tipo Likert (de “1” nada satisfactorio hasta “5”
completamente satisfactorio), aglutinadas a condiciones positivas, neutras y
negativas, las cuales son entendidas como predictores en la calidad de atencion.
Finalmente, en esta dimensién se considera un item sobre la informacion
demografica del paciente y los detalles de la estadia en el hospital. Asimismo,
incluye opciones de respuesta de siete puntos sobre la satisfaccion general con su

estancia hospitalaria reciente.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

La validez del estudio fue realizada mediante el juicio de expertos, ahi se contd
especificamente con la participacion de 5 jueces expertos que fueron profesionales
del area de la salud. Su valoracion final fue de 87,2% (Ver anexo D) que es
interpretado como bueno. En cuanto a la confiabilidad, esta fue calculada mediante
el alfa de Cronbach y dio un valor de 0,910, lo cual se interpreta como fiable para

nuestra realidad (Ver Anexo F).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para llevar a cabo el proceso de recopilaciéon de informacion se solicitdé un
documento de respaldo a la Universidad Maria Auxiliadora (carta de presentacion),
para gestionar el acceso al establecimiento sanitario de Lima Norte y a los pacientes

hospitalizados que ahi estuvieron.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
La recopilacion de informacion se desarrollé durante el mes de marzo del presente

afio 2022. Se explicé a los pacientes sobre generalidades del estudio, luego se les
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invito a ser participantes del mismo. El cuestionario a aplicarse fue en formato
digital, formulario Google, en donde el enlace generado fue facilitado a través del
Smartphone, con un tiempo aproximado de 15 minutos por participante para el
llenado de la ficha de datos. Los participantes que presentaron dificultades para
llenar la ficha de datos, fueron debidamente asistidos. Teniendo en cuenta que
continuamos en emergencia sanitaria, se tomé en cuenta los protocolos sanitarios
necesarios que permitieron cuidar la salud del encuestador y los pacientes

participantes hospitalizados.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez culminado el recojo de la informacion, los datos recopilados fueron
ingresados a una matriz disefiada en el programa SPSS v26 en espariol, en dicha
plataforma fue realizado el analisis de los datos, donde se aplico la estadistica de
tipo descriptiva, a través de herramientas como tablas de frecuencia
absolutas/relativas, medidas de tendencia central y operacion con las variables
involucradas, que permitié obtener respuestas en base al objetivo general y
especificos del estudio. Luego los resultados mas relevantes fueron presentados a
través de tablas y figuras, los cuales tendran una descripciébn que permitié su
entendimiento. Finalmente, con dicho insumo se redacté la seccion discusion que

incluye conclusiones /recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio realizado en el campo clinico o de las ciencias de la salud, en donde
se involucren seres humanos, debe estar respaldado por un marco bioético, que
busque garantizar la vida e integridad, asi como el respeto a las personas que
actian como participantes (pacientes hospitalizados). Los documentos que
respaldan los planteamientos bioéticos son la declaracion de Helsinki (35) emitida
en el aio 1964 y el Informe Belmont (36) emitido en el aiflo 1978. El primero de ellos
hace hincapié en la aplicaciéon del consentimiento informado en las investigaciones

en salud y el segundo resalta la aplicacion de los principios bioéticos como la
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autonomia/respeto a las personas, beneficencia, justicia y el de no maleficencia

(37). Seguidamente se indica cdmo fueron aplicados estos:

Principio de Autonomia

Es entendido como la capacidad de respetar las decisiones libres e independientes
de los participantes. Asimismo, toma la decision va acompafiado del consentimiento
informado (38).

A cada paciente hospitalizado se le brindo la informacién necesaria sobre la
investigacion y sus alcances, posteriormente se le solicito den su consentimiento
informado.

Principio de beneficencia

Es descrito como la necesidad de buscar hacer el bien a otros, promoviendo la
busqueda del maximo bienestar. El actuar de todo profesional de salud se
fundamenta en los pilares de este principio (39).

Se expuso a los pacientes participantes que los resultados que se obtengan a partir

del estudio, beneficiaron su salud y bienestar.

Principio de no maleficencia

Se enfoca a menudo en no hacer dafio ni agraviar, es decir, busca evitar o minimizar
los riesgos o algun tipo negligencia que atente contra la salud del paciente (40).

Se explicé todos los pacientes participantes que el estudio no significo ningun riesgo

contra la salud e integridad de los participantes.

Principio de justicia

Se enfoca en la distribucion equitativa de los beneficios que puedan obtenerse como
resultado de la investigacion (37).

A cada paciente participante se le brindo un trato amable e igualitario con el fin de

erradicar actitudes de preferencias, marginacion y discriminacion en contra de ellos.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos en personas del servicio de
hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel llI-1 en Lima Norte,
2022 (N=132)

Total
Informacién de los participantes
N %
Total 132 100
Edad Min:26/ Max:65 Media:47,87
Sexo
Femenino 62 47,0
Masculino 70 53,0
Estado civil
Soltero 9 6,8
Casado 91 68,9
Conviviente 29 22,0
Viudo(a) 3 2,3
Grado de instruccion
Sin instruccién 1 8
Primaria completa 2 15
Primaria incompleta 2 15
Secundaria completa 73 55,3
Secundaria incompleta 43 32,6
Superior completo 3 2,3
Superior incompleto 8 6,0
Condicion de ocupacion
Estable 10 7,6
Eventual 37 28,0
Sin Ocupacién 85 64,4

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 26 afios y el
maximo fue 65 afios con una media de 47,87. En sexo, 70 personas que
representan el 53% son varones y 62 personas que representan el 47,0% son
mujeres. En estado civil, 91 personas que representan el 68,9% son casados,
seguido de 29 personas que representan el 22% son convivientes, 9 personas
gue representan el 6,8% son solteros y 3 personas que representan el 2,3% son
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viudos. En grado de instruccion, 73 personas que representan el 55,3% tienen
secundaria completa, seguido de 43 personas que representan el 32,6% tienen
secundaria incompleta, 8 personas que representan el 6,1% tienen superior
incompleto, 3 personas que representan el 2,3% tienen superior completo, 2
personas que representan el 1,5% tienen primaria incompleta, 2 personas que
representan el 1,5% tienen primaria completa y 1 persona que representa el
0,8% no tienen instruccion.
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Tabla 2. Calidad de cuidado de enfermeria en personas del servicio de

hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel Ill-1 en Lima Norte,
2022 (N=132)

Nivel N %

Por debajo del promedio 19 14,4
Promedio 54 40,9
Por encima del promedio 59 44,7
Total 132 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad del cuidado, 59 personas que
representan el 44,7% tienen un nivel por encima del promedio, seguido de 54
personas que representan el 40,9% tienen un nivel promedio y 19 personas que

representan el 14,4% tienen un nivel por debajo del promedio.
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Tabla 3. Calidad de cuidado segun su dimension experiencia con los
cuidados de enfermeria en personas del servicio de hospitalizacion de un
establecimiento sanitario de nivel Ill-1 en Lima Norte, 2022 (N=132)

Nivel N %
Por debajo del 17 12,9
promedio

Promedio 39 29,5
Por encima del 76 57,6
promedio

Total 132 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la experiencia con los cuidados de
enfermeria, 76 personas que representan el 57,6% tienen un nivel por encima del
promedio, seguido de 39 personas que representan el 29,5% tienen un nivel
promedio y 17 personas que representan el 12,9% tienen un nivel por debajo del

promedio.
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Tabla 4. Calidad de cuidado segun su dimensién satisfaccion con los

cuidados de enfermeria en personas del servicio de hospitalizacion de un

establecimiento sanitario de nivel Ill-1 en Lima Norte, 2022 (N=132)

Nivel N %
Por debajo del 6 45
promedio

Promedio 62 47,0
Por encima del 64 48,5
promedio

Total 136 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la satisfaccién con los cuidados de

enfermeras, 64 personas que representan el 48,5% tienen un nivel por encima del

promedio, seguido de 62 personas que representan el 47% tienen un nivel promedio

y 6 personas que representan el 4,5% tienen un nivel por debajo del promedio.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

La calidad del cuidado enfermero va de la mano con el grado en que los servicios
de salud para individuos y poblaciones incrementan tan cada vez mas la
probabilidad de obtener los resultados de salud deseados en la poblacion
usuaria. Se basa en el conocimiento profesional basado en la evidencia y es
fundamental para lograr una cobertura de salud universal. En este presente estudio
se tuvo como objetivo “Valorar la calidad de cuidado de enfermeria en personas del
servicio de hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel IlI-1 en Lima
Norte, 2022”, en la que se aplicé como instrumento al CUCACE, en este se resalta
la importancia de calidad de cuidado o atencion en los pacientes hospitalizados.
Seguidamente se contrastan los resultados de este estudio con el de los

antecedentes.

En cuanto a la calidad del cuidado, 59 personas (44,7%) tienen un nivel por encima
del promedio, seguido de 54 personas (40,9%) tienen un nivel promedio y 19
personas (14,4%) tienen un nivel por debajo del promedio. Esto puede deberse que
el establecimiento hospitalario tiene un buen programa de gestion del cuidado en
donde se vela por el buen desempefio del enfermero en beneficio del paciente
hospitalizado. La calidad de atencién fue un indicador importante para conocer que
tanto se el servicio de cuidado enfermero. Garcia J. y colaboradores (30)
mencionaron niveles satisfechos y medianamente satisfecho. Por ende, comunican,
que a pesar de las dificultades logisticas y de recursos humanos, el personal
enfermero da su esfuerzo y compromiso para brindar un cuidado de calidad. Sin
embargo, Becerra N. y colaboradores (29), mencionaron que los profesionales
sanitarios como los enfermeros deben ser bien formados y capacitados
constantemente para garantizar una atencion de calidad orientada a los individuos
qgue necesiten de sus cuidados. Ozturk y colaboradores (41) en su estudio
informaron que, la mayoria de los pacientes considerd que se necesitaban mejoras
en los servicios de enfermeria, especialmente en cuanto a la provision de

informacion, el tipo de explicaciones brindadas durante los procedimientos y el
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apoyo psicosocial. Teniendo en cuenta las necesidades psicoldgicas del paciente,
cada enfermera debe dar mensajes verbales y no verbales que el paciente pueda
entender, lo que significa que debe utilizar un lenguaje que cualquier grupo de
pacientes de nivel educativo pueda entender facilmente, reduciendo asi los temores
de ellos. Asimismo, los pacientes enfatizaron que las enfermeras deben mostrar
empatia y ser buenas comunicadoras. Por tanto, las enfermeras deben planificar la
atencién para determinar y satisfacer estas necesidades. Los tomadores de
decisiones responsables de las politicas en los hospitales deben tener en cuenta
los comentarios de los pacientes y aplicar esos hallazgos para mejorar la atencion

de enfermeria.

En cuanto a la experiencia con los cuidados de enfermeria, 76 personas (57,6%)
tienen un nivel por encima del promedio, seguido de 39 personas (29,5%) tienen un
nivel promedio y 17 personas (12,9%) tienen un nivel por debajo del promedio. Una
buena experiencia con los cuidados va de la mano, con una mayor satisfaccion del
paciente. Es definida como la suma de todas las interacciones que estan moldeadas
por la cultura de una organizacién e influyen en las percepciones del paciente a lo
largo de la atencion continua desde la primera comunicacion hasta el alta. Del
mismo modo, la experiencia del paciente del cuidado de enfermeria es la percepcion
del paciente sobre el comportamiento (practica) de cuidado del servicio de
enfermeria real existente. Yalew y colaboradores (42), mediante su estudio
evidencio que el 64% de los participantes tenian buena experiencia en el cuidado
de enfermeria. Los participantes que pasaron =22 noches, el nivel educativo
(secundaria y universitaria y superior), la sala de admision (ginecologica) y el tipo
de servicio (servicio gratuito) mostraron una asociacion significativa con la
experiencia del paciente en la atencién de enfermeria. Asimismo, reveld que la
proporcion de pacientes que recibieron buenos cuidados de enfermeria fue del 64%
(IC del 95 %: 60 %-68 %).

En cuanto a la satisfaccion con los cuidados de enfermeras, 64 personas (48,5%)
tienen un nivel por encima del promedio, seguido de 62 personas (47%) tienen un
nivel promedio y 6 personas (4,5%) tienen un nivel por debajo del promedio. Estar

satisfecho, es estar conforme con la atencion y cuidados recibidos. Esta referida a
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una evaluacion subjetiva realizada por los pacientes de acuerdo con sus propias
expectativas de enfermeria y sus reacciones cognitivas y emocionales a la
interaccion con los cuidados recibidos (43). Rodriguez C. y colaboradores (27),
indican que la mayoria de los pacientes presenté un alto nivel de satisfaccion.
Mientras que, Wudu M. (22), en su trabajo informo que mas de la mitad de los
participantes del estudio estaban descontentos con la atencion de enfermeria en
general, por lo que la atencion de enfermeria hospitalaria estaba por debajo del
estandar. Sin embargo, puede no indicar la calidad de la atencién, pero la
experiencia del paciente es crucial para mejorar la calidad del servicio de enfermeria
porque identifica los factores que afectan la calidad de la atencion de enfermeria
mejor que la satisfaccion del paciente. Las limitaciones en recursos afectan en la
practica de los cuidados y sus resultados esperados (42). Zhang y colaboradores
(8), mediante su estudio mencionan que los enfermeros deben establecer una
buena relacién con los pacientes a través de una mayor comunicacion. En el trabajo
diario de enfermeria, las enfermeras deben formular los planes correspondientes de
acuerdo con las caracteristicas personales y las necesidades de atencion del
enfermo para satisfacer suficientemente las expectativas de los pacientes.
Asimismo, Addis F. y colaboradores (28), sefialan que el profesional de enfermeria
debe mejorar su habilidad de comunicacion con el paciente y demostrar un

comportamiento respetuoso, compasivo y afectuoso.

Los equipos de gestion de los servicios de enfermeria, asi como los mismos
profesionales de enfermeria, deben de generar entornos cada vez mas favorables
para los pacientes, asi como mejorar cada vez la practica de cuidados en base a la
practica basada en evidencia. Los hallazgos mostrados en este estudio seran un
buen referente para el establecimiento hospitalario y su equipo de gestion en

enfermeria.
4.2CONCLUSIONES

-En cuanto a la calidad del cuidado, predomino el nivel por encima del promedio,

seguido del promedio y por debajo del promedio.
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-En cuanto a la experiencia con los cuidados de enfermeria, predomino el nivel por

encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio.

-En cuanto a la satisfaccion con los cuidados de enfermeria, predomino el nivel por

encima del promedio, seguido del promedio y por debajo del promedio.

4.3RECOMENDACIONES

Se recomienda al Establecimiento Sanitario de nivel IlI-1, seguir optimizando
y vigilando la calidad de atencion y cuidado, la evidencia cientifica generada
periddicamente debe ser el insumo fundamental para la toma de decisiones
gue mejoren el servicio a los usuarios hospitalizados.

El equipo de gestion del servicio de enfermeria, debe velar por generar las
mejores condiciones para que el personal enfermero realice sus acciones de
cuidado en beneficio de los pacientes hospitalizados.

Se sugiere que, en proximos estudios a realizarse, se aborde el tema desde
enfoques de investigacion diferentes como el cualitativo o mixto, asi se podra

tener una comprension mas amplia y profunda del problema.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPESERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE Tipo de DEFINICIONES DEFINICIONES DIMENSIONES INDICADORES NUMEROS VALOREES CRITERIOS
variable segin | CONCEPTUALE OPERACIONALES DE ITEMSS S FINAL PARA
su naturaleza S ASIGNAR
y escala de VALORES
medicién
Tipo de | Es la evaluacién | Es la evaluacion de | Experiencia Valoracién de Preguntas Calidad de
Calidad de | variable de tipo subjetiva | tipo subjetiva que | con los |las preguntas | positivas cuidado:
cuidado segn  su |Quevarealizarel |van a realizar las | cyidados de | (123456789 | (1-10-11-12-
naturaleza; | Paciente, —para | personas del' | enfermeria -10-11-12-13-14- | 13-16-17- Por debajo | 0 a 85 puntos
opinar sobre la | servicio de 15-16-17-18,1- 18-19-21- del
o atencion recibida | hospitalizacion de 20-21-22-23-24- 22-3,24- .
Cualitativa por parte del | un establecimiento 25-26) 25,26) promedio
profesional sanitario de nivel IlI-
enfermero (33). 1 en Lima Norte, Preguntas
Escala de para opinar sobre la ne gtivas
medicion: atencion  recibida (2-8—4-5-6-7- Promedio 86 a 91
Ordinal por  parte  del 8- puntos
profesional 9.14.,15,20.2
enfermero, que se 2)
expresara en la
experiencia y la : _ _ ;
satisfaccion con los | Satisfaccion Valoracién de | (1-2-3-4-5-6- dPolrenmma 92 a 100
cuidados de | con los |las preguntas | 7-8-9-10-11- € . puntos
enfermeria que | cuidados de | (1-2-3-4-5-6-7,8- 12-13-14- promedio
sera valorado conel | enfermeria 1-,11-12-13-14- 15-16-17-
cuestionario 15-16-17-18-19) 18-19)

CUCACE.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CALIDAD DE CUIDADO-CUCACE

|. PRESENTACION
Buenas tardes, en esta oportunidad estamos desarrollando un trabajo de

investigacion con el objetivo de poder determinar la calidad de cuidado que usted
percibe en el servicio de hospitalizacion.

Il.-DATOS PERSONALES

Al.-Sexo del paciente:
__ Masculino
___Femenino
A2.-Estado civil
1) Soltero
2) Casado/conviviente
3) Separado/divorciado(a)
4) Viudo
A3.- Que edad tiene:

A4.-Grado de instruccion:
1) Sin estudios completos
2) Primaria
3) Secundaria

4) Superior técnico
5) Superior universitario

Ab5.-Cuantos dias estuvo hospitalizado (a):

AB.- ;Como valora la atencion recibida del enfermero en esta unidad?

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

1 2 3 4 5 6 7

AT7.- En su conjunto ¢Como valoraria su estadia en este servicio?

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

A8.- ;La atencion de la enfermera (0) podria ser mejorada en algun aspecto?
1) No
2) Si

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

Marcar con una “X”, segun su apreciacion personal:

N°

ITEMS

Completam

ente en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Un poco en
desacuerdo

Ni en
acuerdo ni

en
desacuerdo

Un poco de

acuerdo

Muy de
acuerdo

Completam

ente de
acuerdo

B1

Era facil relacionarse con la
enfermera

B2

La enfermera hacia
favoritismo entre los
enfermos

B3

La enfermera no informaba lo
suficiente sobre mi
tratamiento.

B4

La enfermera se
despreocupaba rapidamente.

B5

La enfermera tardo mucho en
llegar cuando se les llamaba.

B6

La enfermera no me daba
informacién sélo cuando yo la
requeria.

B7

La enfermera no parecia
saber lo que padecia.

B8

La enfermera apaga la luz
muy tarde por la noche.

B9

La enfermera me manda
hacer cosas antes de estar
preparado.

B10

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

Bl1

Miraba a la enfermera como
amiga.

B12

La enfermera se pasaba
apoyando a los pacientes

B13

Las enfermeras me visitaban
regularmente para
asegurarse de mi bienestar.

Bl14

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

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
compafieras estaban
haciendo.

B25 La enfermera sabia lo que
hacer en cada momento.

B26 Habia un ambiente en la
unida gracias a las
enfermeras(o).

Comentarios:

l1l.- SU OPINION SOBRE LA ATENCION DEL ENFERMERO(A)
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C1 La cantidad de tiempo que las enfermeras(o) pasan con usted.
c2 La capacitacion de las enfermeras(o) para hacer bien su trabajo.
C3 Habia siempre una enfermera(o) que conocian sus cuidados.
Cc4 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.
Cc7 La cantidad de informaciéon que las enfermeras le daban acerca de
su situacién y tratamiento
c8 La frecuencia con la que las enfermeras(o) comprobaba que se
encontraba bien.
Cc9 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 informacién que las enfermeras(o) daban acerca de sus
situaciones y su tratamiento.
C14 El trato que recibi6 de las enfermeras(o) como persona
C15 La forma como las enfermeras (0) escuchaban sus preocupaciones.
C16 La cantidad de libertad que la fue dada en el servicio.
Cc17 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:

45




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 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de cuidado de enfermeria en personas del servicio de
hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel llI-1 en Lima Norte, 2022
Nombre y apellidos de los investigadores principales:

-Retamozo Guillen Rocio

-Robles Martel Wendy Tatiana

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de cuidado de enfermeria en
personas del servicio de hospitalizacion de un establecimiento sanitario de nivel Ill-
1 en Lima Norte, 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 sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacién, puede dirigirse a Retamozo
Guillen Rocio a coordinadora de equipo (teléfono mévil N° 986916929) o al correo
electrénico: rocioretamozog@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe.

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber entendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas adecuadamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en esta investigacion y declaro
aceptar ser parte de ella.

46


mailto:rocioretamozog@gmail.com

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Retamozo Guillen Rocio

N° de DNI

42969303

N° teléfono mavil

986916929

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Retamozo Guillen Rocio

N° de DNI

42969303

N° teléfono

986916929

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 documento.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

: Congruencia Amplitud |Redaccién| Claridad : :
Profesionales . de de los y Pertinencia|Resultado
213 B contenido items precision
Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 2 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 3 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 4 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 5 90% 90% 90% 90% 95% 91%
Puntuacion promedio 87,2%
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
INSTRUMENTO DE Bueno 80% - 90%
MEDICION: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 87,2%, lo cual se interpreta como

bueno.
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento de medicién

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,910

N de elementos
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