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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
ha sido a lo largo del tiempo una incognita en diferentes partes del mundo, pero la
aparicion de esta novel enfermedad del Covid-19 hizo que el sistema de salud sea
duramente afectado y criticado es por ello que se realizo el estudio con el objetivo de
determinar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19 del nosocomio Il Yanahuara, Arequipa 2021. La
investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo con disefio no experimental transversal,
la poblacién estuvo conformada por 84 personas hospitalizadas con una muestra de 74;
el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia segun criterios de inclusion y
exclusion; la técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento el cuestionario
Caring Assessment Instrument (Care-Q) que cuenta con validez y confiabilidad. Para el
procesamiento de datos se utilizo el software estadistico programa SPSS version 24. Los
resultados mas importantes sobre la percepcion de la calidad de enfermeria revelan que
un 51.4% considera como buena la calidad del cuidado. Respecto a las dimensiones: “Es
accesible”, “Explica y facilita” y “Monitorea y hace seguimiento”, el 47.3%, 58.1% y
40.5%  respectivamente, perciben como buena calidad; contrariamente, en las
dimensiones “Conforta”, “Se anticipa” y ‘“Mantiene relacion de confianza” sefialan mala
calidad el 70.3%, 55.4% y 54.1% respectivamente. Se concluye que la mayoria de

personas hospitalizadas perciben el cuidado de enfermeria como buena calidad.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, calidad del cuidado, enfermeria, COVID-19(1).
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ABSTRACT

The perception of the quality of nursing care in hospitalized people has been an
unknown quantity over time in different parts of the world, but the appearance of this
novel Covid-19 disease caused the health system to be severely affected and criticized.
For this reason, the study was carried out with the objective of determining the perception
of the quality of nursing care in people hospitalized in the Covid-19 area of the Il
Yanahuara hospital, Arequipa 2021. The research was quantitative and descriptive with
a non-experimental cross-sectional design. ; the population consisted of 84 hospitalized
people with a sample of 74; the type of sampling was non-probabilistic for convenience
according to inclusion and exclusion criteria; the technique used was the survey and the
Caring Assessment Instrument (Care-Q) questionnaire as an instrument, which has
validity and reliability. For data processing, the statistical software program SPSS version
24 was used. The most important results on the perception of nursing quality reveal that
51.4% consider the quality of care to be good. Regarding the dimensions: "It is
accessible”, "It explains and facilitates™ and "It monitors and follows up™, 47.3%, 58.1%
and 40.5% respectively, perceive it as good quality; On the contrary, in the dimensions
"Comforts", "Anticipates™ and "Maintains relationship of trust” 70.3%, 55.4% and 54.1%
respectively indicate poor quality. It is concluded that the majority of hospitalized people

perceive nursing care as good quality.

KEY WORDS: Perception, quality of care, nursing, COVID-19(1).
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Enfermeria esta en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian
un papel importante en la atencién centrada en la persona(2), es la profesidn basada en el
arte de cuidar(3) ya que el cuidado es la esencia de la profesién de enfermeria y esta
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado que se fundamenta en la
relacion enfermera - paciente(4), estos cuidados se deben caracterizar por ser integrales,
es decir, no preocuparse solo por lo fisico, sino tener un enfoque holistico basado en la
ciencia y por medio de la interaccion para asi generar cuidados de enfermeria con

calidad(5).

A finales del afio 2019 se dio a conocer a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que, en China, Wuhan se habia encontrado una nueva cepa de coronavirus(6),
denominada SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad del coronavirus (Covid-19) que
se transmite de persona a persona, por ello se optd por el aislamiento obligatorio y la
proteccion a la poblacion mas vulnerable nifios, adultos mayores y personal de salud(7).
Es sabido, que todos los virus mutan con el pasar del tiempo y el SARS-CoV-2 no es la
excepcioén, la OMS y otras instituciones vigilaron y evaluaron la mutacion del virus(8).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el 25 de febrero del 2021 la OMS
propuso definiciones operativas para las variantes de interés del SARS-CoV-2 (VOI, del
inglés variant of interest) y variantes de preocupacion (VOC del inglés variant of
concern)(9).  Informes recientes dan a conocer las VOC Alfa, Beta, Gamma, Delta y
las VOI Lambda, Kappa, Epsilon, Zeta, Eta, Theta y Lota. En el Perd se ha confirmado
las variantes Alfa, Gamma, Delta y Lambda siendo esta Gltima la de mayor

predominio(10).
11
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A nivel mundial la OMS informé que desde los primeros casos hasta el 22 de
noviembre 2021 se notificaron 256 480 022 casos confirmados de Covid-19, 5 145 002

defunciones(11).

En el Peru, el 6 de marzo del 2020 se mostré el primer caso importado de Covid-
19y el 5 de mayo del 2020 todas las regiones del Peru habian confirmado transmision(12)
a la fecha 27 de noviembre del 2021 en el Per0 existen 2 234 075 casos confirmados y
201 108 fallecidos(13).

En Arequipa al 29 de noviembre del 2021 hubieron 275 804 casos confirmados y
6 661 defunciones(14), los nosocomios que albergan a las personas con este Unico
diagnostico colapsaron y algunos dormian a la intemperie(15) y hoy en dia no existe
nosocomio o clinica que no tenga un paciente con Covid-19(16), esta situacion se agudizo
porque los profesionales de enfermeria no se dan abasto en los servicios debido a las
licencias otorgadas a los mayores de 60 afios 0 con alguna comorbilidad que no permitia
su desempefio laboral por la situacion de emergencia sanitaria; por ello, la poblacién puso
en tela de juicio la calidad de cuidado que brinda enfermeria, se escucha decir a los
familiares de las personas hospitalizados en el area Covid-19 del nosocomio Il
Yanahuara, que la enfermera no es accesible a la persona, no se le brinda informacion
adecuada sobre su estado de salud, no se les aproxima o los escucha, no les prestan
mayor atencién a horas de la noche, no estan pendientes de sus necesidades, no se les
permite expresar libremente sus emociones o inquietudes, los llaman por su nimero de
cama o apellido, no se les monitorea ni les hacen seguimiento”, sin embargo, algunas
personas ya dadas de alta refieren que percibieron la calidad de atencién de enfermeria
como buena, la enfermera era accesible, explicaba y facilitaba la informacion, los
confortaba ayudando a sentirse mejor, elevaba su estado de &nimo, se anticipaba a

cualquier problema, su relacion de confianza fue buena no trasgredio los limites y los
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monitoreaba, hacia seguimiento de su estado de salud. Ademas que diversos reportajes
televisivos y periodicos locales corroboran lo antes expuesto(17-19). Esta informacién
obtenida al leer los diarios, escuchar, observar a los familiares y personas cuidadas genera
la interrogante sobre cual es la verdadera percepcion de las personas hospitalizadas y en
qué dimension de la calidad del cuidado de enfermeria se esta fallando, entendiendo que
el cuidado se conceptiia como algo intrinseco de la disciplina que involucra no solo a la
persona a cuidar, sino también a la enfermera como transmisora del cuidado(20) que
interviene y ayuda a las necesidades de la salud individual basandose en las relaciones
interpersonales enfermera — persona a cuidar con la finalidad de promover las actitudes,
facilitar las condiciones y brindar informacion para que puedan actuar frente a su
enfermedad(21). Pero la principal consecuencia de cualquier acto realizado por la
enfermera es la percepcion que genera en la persona sobre el cuidado que brinda(5).

La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria ha sido a lo largo del tiempo
una interrogante y un tema de discusion, antes del presente afio se realizaron estudios
sobre percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria con patologias diferentes a la
Covid-19, asi, en Colombia determinaron que las personas percibian como excelente la
calidad de atencion de enfermeria con un 58.7%, seguido de muy bueno con 29.3%(22).
Otro estudio realizado, en el 2018, en Ecuador concluy6 que la percepcion de la calidad
del cuidado de enfermeria fue regular(23). En Peru - Cajamarca un estudio report6 que la
percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria no es buena(24). En Lima, las
personas hospitalizadas percibieron como muy buena la calidad de atencion llegando a
46%, completamente buena el 37% y buena el 17% (25); en tanto que, en Arequipa un
estudio realizado en EsSalud, en el 2017, la mayoria de personas percibieron como regular

la calidad del cuidado de enfermeria(26).

13
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Al analizar la informacion vertida anteriormente sobre las contradicciones que
existen al leer o escuchar las diferentes opiniones dadas por las personas y que no haya
hasta la fecha registro de estudios acerca de dicho tema porque esta enfermedad es nueva
y la importancia de conocer en que se esta fallando como profesion para poder corregir a
mediano o largo plazo ya que la esencia de enfermeria es el cuidado, es que motivo la
realizacion del presente estudio planteando la interrogante: ¢Cual es la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas en el area Covid-19 del

nosocomio Il Yanahuara EsSalud, Arequipa 2021?.
1.2.  OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general

Determinar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas

hospitalizadas en el &rea Covid-19 del nosocomio 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa 2021.
1.2.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion de las personas hospitalizadas en la dimension es

accesible.

Identificar la percepcion de las personas hospitalizadas en la dimensién explica y

facilita.
Identificar la percepcidn de las personas hospitalizadas en la dimensién conforta.

Identificar la percepcion de las personas hospitalizadas en la dimension se

anticipa.

Identificar la percepcion de las personas hospitalizadas en la dimension mantiene

relacion de confianza.

Identificar la percepcion de las personas hospitalizadas en la dimension monitorea

y hace seguimiento.

14
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Percepcion:

La percepcion es el mecanismo individual que realizan los seres humanos que
consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el
exterior(27). En el proceso de la percepcion se ponen en juego referentes ideoldgicos y
culturales que reproducen y explican la realidad y que son aplicados a las distintas
experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas(28).

La percepcion segin Neisser es un proceso activo — constructivo es decir la
percepcion se genera por cada individuo de manera distinta dependiendo del estimulo que
reciba, el cerebro recibe un estimulo, compara con experiencias pasadas, puede
categorizar y darle significado; ademas afirma que la percepcion de un individuo es
subjetiva ya que cada individuo reacciona de diferente manera frente a determinado
estimulo, es selectivo porque un individuo puede percibir todo al mismo tiempo y
selecciona lo que desea percibir y es temporal ya que a corto plazo cambian de percepcién
pero dependiendo de la medida que el individuo incremente experiencias o cambien sus
necesidades(29).

Para Gibson la percepcion no se crea por medio de una interpretacion de los datos
sensoriales por parte de la persona, sino que la percepcion es una funcién directa del
estimulo es decir tiene lugar al actuar directamente los sentidos sobre los estimulos-
informacion(30).

La percepcion desde el punto de vista de Helmholtz H. requiere de un proceso

I6gico, activo, inconsciente por parte de la persona que utiliza la informacion

15
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suministrada por la sensacion para inferir las propiedades de los objetos y fendmenos
externos(31).

Larson P. refiere que la expresion y la percepcion o comportamiento son Unicos e
irrepetibles ademas que se determinan por la manera que interacciona la enfermera y la
persona hospitalizada(32).

La percepcion de las personas acerca de enfermeria se generara de acuerdo a sus
conocimientos y calidez. La evaluacion y la satisfaccion desde la perspectiva del usuario
ofrecen un mejoramiento en la atencion a los servicios de salud(33).

Para el presente estudio se tomo los conceptos de Neisser que explica que la
percepcion es un proceso que se genera en base a las experiencias vividas y de Larson
que explica que la percepcidn se genera por medio de la interaccion enfermera — persona,
pero estos dos conceptos tienen en similitud que cada individuo es Gnico y la percepcion

que generen de un mismo suceso puede variar segin a su experiencia.

2.1.2. Calidad del cuidado de enfermeria

El Colegio de Enfermeros del Peru sefiala que el cuidado de enfermeria con
calidad, se logra desde el primer contacto con la persona, si existe una buena
comunicacion principalmente apoyado en la informacion recogida, que encamina al
enfermero a realizar un diagndstico preciso, procedimientos que seran evaluados
perennemente para asegurar la calidad de los cuidados(32). Entonces para que exista
calidad en los cuidados de enfermeria se deben caracterizar por ser integrales es decir no
preocuparse solo por lo fisico, debe tener un enfoque holistico basado en la ciencia y por
medio de la interaccién(b).

La indagacion de la calidad del cuidado es una ocasion para reencontrar la

autenticidad profesional, componentes que nos concede ofrecer al usuario el bienestar
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gue necesita por medio de la interaccion que se establece con él y su familia, y cuya
consecuencia es medido por el grado de satisfaccion que las personas refieren(34).

Desde otro punto de vista Donabedian afirma que la atencion de salud de alta
calidad delimita las exigencias del &mbito en salud (educativo, preventivo, curativo y de
mantenimiento de la salud) de la persona o de la poblacion de forma integra, de manera
oportuna y efectiva, ademas precisa que la calidad es la percepcion de la persona o su
familia que juzgan un producto o servicio de acuerdo a la satisfaccion de sus necesidades
generada(35).

Entonces al existir calidad en los cuidados y adaptarse al entorno de cada persona
por medio de la interaccién se puede generar la satisfaccion de la persona o caso contrario
insatisfaccion(36).

Al analizar estas aseveraciones se llega a la conclusién que la calidad del cuidado
se mide en base a la satisfaccién que se genere en la persona que la recibe.

A continuacion, se presenta la calidad del cuidado de enfermeria en tiempos de
Covid-19.
2.1.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria en tiempos de Covid-19

El cuidado es el eje de la existencia humana y ahora en esta situacion de pandemia
como la que estamos viviendo el rol de la enfermera es crucial, debe proveer cuidados
directos, soporte emocional, educar a las personas y personal de salud(37).

Son unas circunstancias de mucho estrés para todos los profesionales de la salud
e incluso para las personas a cuidar. Enfermeria quiere prestarles los mejores cuidados
posibles, pero a la vez deben protegerse para no llevar el virus a sus casas y familias, y
para no enfermar ellos mismos(38).

Estamos trascendiendo la formacién que hemos recibido, resistiendo, insistiendo,

permaneciendo y manteniendo desde la dignidad lo mejor de cada rol en cada entorno.
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Hoy cada uno de nosotros somos modelo de la dama de la lampara para ser luz en lo que
realicemos y desarrollemos; Sin embargo, como seres humanos, desde la mision y vision
de enfermeria; somos capaces de afrontar con valentia y resiliencia, porque esta nueva
realidad permite reencontrar y aceptar nuestra verdad mas profunda, para integrar las
dimensiones humanas con la ética de las virtudes desde la fortaleza, templanza, prudencia

y justicia, para que estas sean la brajula del discernimiento en la toma de decisiones(39).

2.1.3. Percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria

Mediante la evaluacion de la calidad del cuidado desde la satisfaccion respecto a
la percepcion de una persona se puede adquirir un conjunto de conceptos y actitudes
relacionados con la atencidn recibida, por lo cual se adquiere informacion relevante para
la institucion prestadora de servicios, el profesional de enfermeria y a la persona para asi
satisfacer sus necesidades y expectativas. Los profesionales de enfermeria se enfocan en
brindar cuidados de calidad, pero esta concepcidn sin tener en cuenta la opinién de las
personas seria errada; es importante que las atenciones brindadas a la persona sean
efectivas, eficientes, aceptables, accesibles, valoradas como utiles por las propias
personas(22).

Ademas cada persona es diferente, el tipo y etapa de su enfermedad también varia
asi mismo como sus caracteristicas demograficas y sociales que influyen sobre el
tratamiento y respuesta de cada persona (22).

Entonces concluimos que la calidad del cuidado de enfermeria es percibida
mediante la satisfaccion que la persona hospitalizada genere.

A continuacion, que se denomina satisfaccion de la persona, satisfaccion desde la
percepcién de la persona y satisfaccion de la persona ante el cuidado de enfermeria

2.1.3.1. Satisfaccion de la persona

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La satisfaccion de la persona establece un elemento importante ya que es un
aspecto de la calidad que la atencion en salud intenta promover, es decir mediante la
satisfaccion del cuidado se parte el analisis de la calidad(35).

La satisfaccion de la persona es el desarrollo de evaluacion constante del cuidado
adaptable, fundamentado en datos que se orientan en los derechos de las personas, en el
resultado del cuidado, en la percepcion de satisfaccion de la persona y entre otros. Los
elementos mas relevantes de este desarrollo incluyen: condiciones revisadas de
participacion, un instrumento de evaluacion estandar y medidas de resultados centrados
en la persona que sean validos, confiables y con expectativas de desempefio apoyados en
los resultados que a su vez van a estimular la calidad del cuidado(40).
2.1.3.2. Satisfaccion desde la percepcion de la persona

Ware y Snyder afirman que la satisfaccion de la persona se da por la accesibilidad
al servicio, la disponibilidad de los recursos, la continuidad y eficacia de los cuidados, la
humanizacion, la prestacion y acceso de informacion a la persona, las competencias del
profesional y el ambiente favorable para brindar los cuidados(41).

La satisfaccion de la persona estd asociada por la percepcion que posea sobre el
cuidado de enfermeria. El cuidado de enfermeria debe ser hacia la persona como ser
humano que sufre, siente, piensa y necesita menos de medicamentos y mas comprension
y amor. Que tiene suefios, deseos, angustias y que cada enfermo vive esta experiencia
muy distinto por sus creencias, cultura 'y su mundo cotidiano(42).
2.1.3.3. Satisfaccion de la persona ante el cuidado de enfermeria

Es importante que para la satisfaccion de la persona y sus familiares el percibir
que el profesional de enfermeria realiza un proceso de atencion el cual se desarrolla por
la identificacion de las necesidades de la persona como ser integral y holistico, planifica

los cuidados necesarios para mejorar las condiciones de salud Unicas de la persona y
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ejecutar de manera oportuna e informada de la situacién de manera asertiva, ya que la
intervencion oportuna favorece la evolucion adecuada de la persona(43).

El cuidado de enfermeria debe brindar garantia de calidad que lo haga
competitivo, que satisfaga las necesidades de las personas y a los profesionales de
enfermeria que labora en la unidad asistencial para que se sienta satisfecho. Ahora la
persona se ha convertido en el fundamental centro e impulso para elevar la calidad de los
servicios sanitarios, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador fundamental de la
calidad asistencial(44).

La finalidad del estudio de la satisfaccion sera, facilitar informacién a los
profesionales, a los gestores y administradores del sistema sanitario sobre aquellos
aspectos de la organizacion sanitaria que son percibidos por la poblacion como
insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la modificacion de
circunstancias, comportamientos o actitudes de la organizacién que intervienen en el

proceso asistencial(45).

2.1.4. Medicién desde la satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria

Para el desarrollo del estudio se toma la teoria de Virginia Henderson quien hizo
extraordinarias contribuciones a la enfermeria durante sus 60 afios como enfermera,
profesora, escritora e investigadora(34), Henderson considera que la funcion principal de
enfermeria es ayudar a la persona enferma o sana a conservar o recuperar su salud (o bien
asistirlo en los ultimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios y
hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la independencia posible (34) (46) (47).

Por tanto Henderson busco la independencia en la satisfaccion de las necesidades

fundamentales de la persona, ademas que para que esto sea posible se requiere que la
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enfermera posea conocimientos que le permitan incitar e incrementar las habilidades,
destrezas y voluntad del individuo hasta conseguir que sus requerimientos de salud
puedan ser cubiertos de acuerdo a su capacidad (34) (47).

Respecto al modelo de Henderson se han descrito 4 conceptos en relacion con su
metaparadigma:

X Salud: La calidad de la salud mas que la vida misma, es ese margen de
vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad y
alcanzar su nivel potencial més alto de la satisfaccion en la vida. Considera la salud en
términos de la habilidad de la persona para realizar sin ayuda las 14 necesidades de los
cuidados de enfermeria, equipara salud con independencia(48). La salud es bésica para el
funcionamiento del ser humano, su objetivo es que las personas recuperen su salud o la
mantengan si tienen voluntad, fuerza y conocimientos necesarios (46).

X2 Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz, es una unidad corporal y metal que est& constituida
por componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales(46); La mente y el
cuerpo son inseparables, tanto la persona sana o enferma anhela la independencia y tiene
una serie de necesidades basicas para su supervivencia, necesita fuerza, deseos,
conocimientos para realizar las actividades para una vida sana(48).

<> Entorno: Para Henderson una persona sana es capaz de controlar su
entorno pero la enfermedad puede influir en esta capacidad(46).

X Enfermeria: Su funcidn principal es ayudar al individuo, sano o enfermo a
realizar aquellas actividades que contribuyan a su salud o recuperacion(34) (46).

Ademas Henderson define que la enfermera es un miembro del equipo de salud

que puede y debe diagnosticar las necesidades y problemas de la persona, describe las 14

necesidades basicas de las personas en las que se desarrollan los cuidados de enfermeria
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y la relacion enfermera-persona, destacando tres niveles de intervencion: como sustituta,
como ayuda o compariera(47).

Estas 14 necesidades constituyen el elemento integrador de aspectos fisicos,
sociales, psicoldgicos y espirituales(49).

Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de Henderson son:

1. Necesidad de respirar normalmente.

La funcidn respiratoria es esencial para el desarrollo de la vida(50), respirar con
normalidad esta considerada dentro del grupo de las necesidades basicas, la toma de aire
permite el intercambio de gases, es un funcién del organismo que tiene que preservarse
de forma continuada(49), por eso que enfermeria debe averiguar los habitos de la persona
y planificar las intervenciones a desarrollar para satisfacer esta necesidad, segun
Henderson matiza que las enfermeras deben tener el control de algunos aspectos
ambientales, tales como la temperatura, humedad, sustancias irritantes y olores(50).

Sus datos mas relevantes que enfermeria debe valorar son la toma de frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, tipo de respiracion, permeabilidad de la via aérea, tos,
secreciones, habitos nocivos como fumar, ver su nivel de conocimiento en una correcta
alineacion corporal para facilitar la expansion de la caja toraxica, conoce y utiliza medidas
para mantener y facilitar su oxigenacion celular, etc(49) (50).

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente.

Requiere por parte de la persona la capacidad de decidir qué quiere comer, las
destrezas suficientes para adquirir y manipular los alimentos, asi como un estado fisico
de organos y sistemas que posibiliten al organismo extraer los nutrientes para su
mantenimiento una vez ingeridos, este proceso alimentacion nutricion nos obliga a
valorar en la persona una gran cantidad de factores para que no aparezcan

deficiencias(49).
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La necesidad de alimentacion es esencial para que el ser humano mantenga su
vida o asegure su bienestar, e incluye todos los mecanismos y procesos que van a
intervenir en la provision de alimentos y liquidos, asi como en su ingestion, deglucion,
digestion e integracion de los nutrientes para el aprovechamiento energético por parte del
cuerpo, la manera de satisfacer esta necesidad es muy variable segun las culturas, las
forma de vida, etc. e incluso puede variar, en una misma persona, por causas fisicas,
psicoldgicas o sociales, o sencillamente por la edad, pero lo que es incuestionable es su
necesidad para la vida y por ello, la correcta e imprescindible valoracion por parte de
enfermeria(50).

Los datos mas relevantes que enfermeria deberia valorar son su tipo de dieta,
inapetencia por existencia de sintomas de nauseas, vomitos o intolerancia alimenticia,
problemas para comer en la boca, para masticar, deglutir, prétesis dental, sonda
nasogastrica, etc., necesidad de ayuda para alimentarse, horario de comidas o malos
habitos alimenticios, peso y talla, IMC ademas de conocer los alimentos adecuados en la
etapa que se encuentra la persona, los conocimientos acerca de los alimentos y sus
nutrientes, busca compafiia, etc.(49) (50).

3. Necesidad de eliminar por todas las vias corporales.

El organismo precisa eliminar los desechos que genera, resultantes del
metabolismo, para su correcto funcionamiento, la eliminacién se produce principalmente
por la orina y las heces, también a través de la piel (sudor, traspiracion), respiracion
pulmonar y la menstruacion. La valoracion de la necesidad pretende conocer la
efectividad de la funcidn excretora de la persona (eliminacion intestinal, vejiga, piel,
menstruacion)(50).

La insatisfaccion de esta necesidad le va a producir cambios importantes en todas

las areas de su vida, de forma concreta los problemas de eliminacion vesical o intestinal
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generan en la persona problemas de relacion condicionados por la sensacion de higiene,
dependencia fisica, entre otros(49).

Los datos mas relevantes que enfermeria deberia valorar son frecuencia de
eliminacién fecal, caracteristicas de las heces, si presenta alteraciones como
incontinencia, dolor, hemorroides, gases, los cambios de habitos intestinales, habitos que
dificultan la defecacién, frecuencia de eliminacion urinaria, caracteristicas de la orina,
alteraciones como incontinencia, poliuria, nicturia, etc., habitos que dificultan la miccion,
sondas, frecuencia de menstruacion, caracteristicas de la menstruacion, menopausia,
sudoracion excesiva, otras perdidas de liquidos, los conocimientos sobre las medidas
higiénicas, habitos higiénicos, medidas para facilitar su eliminacion ejercicios y la
actividad diaria necesaria para mantener el buen funcionamiento de los drganos y
sistemas que actuan en el proceso de eliminacion de las sustancias de desecho,
consecuencias sobre el uso de laxantes y de sustancias farmacoldgicas que inciden en la
eliminacion, etc.(49) (50).

4, Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas.

Segun Henderson, un requisito fundamental indispensable para mantener la
integridad, entendida ésta como la armonia de todos los aspectos del ser humano. Desde
esta perspectiva, la satisfaccion de esta necesidad esta condicionada no solo por aspectos
bioldgicos, sino también psicoldgicos, socioculturales y espirituales (edad, crecimiento,
constitucion, emociones, personalidad, cultura, rol social, etc.)(50).

La satisfaccion de la necesidad de movimiento requiere por parte del organismo
la capacidad de integrar habilidades motoras finas y gruesas, que le permitan realizar tanto
las actividades de la vida diaria, ya sea deambulando, alineacion corporal o autocuidados

como alimentacion, acicalamiento, bafio, etc.(49).

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Un buen nivel de satisfaccion de esta necesidad es imprescindible para el
mantenimiento del resto de las necesidades(49).

Los datos més relevantes que enfermeria deberia valorar son grado de actividad
en la vida cotidiana, situacion habitual si deambula, estd en cama parcial y
permanentemente, nivel funcional para la actividad, movilidad si es completamente
independiente, requiere el uso de un equipo o dispositivo, requiere de otra persona,
supervision y ensefianza, o si es totalmente dependiente, el ejercicio fisico si la persona
es sedentaria por incapacidad fisica o psicolégica 0 ambas, pasea ocasionalmente, postura
que adopta, si presenta alguna dificultad o limitaciones para moverse, etc.(49) (50).

5. Necesidad de dormir y descansar.

Se puede definir como la capacidad de una persona para conseguir dormir,
descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la cantidad como a la calidad del
suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna, las personas
tenemos la necesidad de dormir y descansar durante toda la vida, pues es imprescindible
recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades de la vida, para mantener
la salud(50).

Sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de
participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la irritabilidad.
Para las personas que padecen un proceso de enfermedad, la necesidad de descanso y
suefio aumenta, pues la situacion implica un gasto adicional de energia. Con nuestra
valoracion, debemos describir la capacidad de la persona de cubrir esta necesidad, con el
fin de intervenir eficazmente sobre un patron ajustado que permita a la persona una
adecuada interrelacion con su entorno(50).

La percepcion de descanso por la persona debe ser el criterio que nos sirva para

valorar adecuadamente la satisfaccion de esta necesidad(49).
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Los datos mas relevantes que enfermeria debe valorar son el patron del suefio,
horas de suefio al dia, existencia de cansancio, somnolencia, factores que producen la
somnolencia, nivel de energia durante el dia para las actividades de la vida diaria, los
habitos relacionados con el suefio como lugar de descanso o suefio, presencia de malos
habitos para dormir, cambios del patrén del suefio como dificultades para conciliar o
mantener el suefio, existencia de alguna enfermedad, si necesita alguna medida como
farmacos para conciliar el suefio(49) (50).

6. Necesidad de escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

Necesidad de proteger el cuerpo en funcién del clima, las normas sociales y los
gustos personales. La satisfaccion de esta necesidad implica capacidades cognitivas que
permitan elegir adecuadamente las prendas, asi como capacidades y habilidades fisicas
(fuerza, coordinacion de movimientos, flexibilidad articular) suficientes para ponerse y
quitarse la ropa(50).

Es decir que esta necesidad da respuesta a 2 objetivos: protegernos del frio o calor
y presentar una imagen externa socialmente aceptable en el grupo social y con las propias
caracteristicas (gustos, costumbres, etc.), los aprendizajes adquiridos a lo largo de la vida
influyen sobre esta necesidad(49).

Los datos mas relevantes que enfermeria debe valorar son adecuacion y
comodidad de la ropa, calzado que usa habitualmente, prendas u objetos que desee llevar,
las dificultades o limitaciones para elegir la ropa, vestirse o desnudarse, causas que se les
atribuye estas dificultades o limitaciones(49) (50).

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
adecuando la ropa y modificando el ambiente.

Se refiere a la necesidad de la persona de mantener la temperatura corporal dentro

de los limites normales segun haga frio o calor, adecuando la ropa y modificando el
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ambiente. Se persigue promover la salud a través de actividades que permitan mantener
la temperatura en cifras normales, actuar ante las alteraciones de temperatura corporal
relacionadas con enfermedades, y prevenir complicaciones derivadas de éstas(50).

Mantener una temperatura corporal constante dentro de los limites normales se
denomina termorregulacion(49).

Los datos mas relevantes que enfermeria deberia valorar son medicion de la
temperatura corporal, edad del paciente, capacidad para reducir la temperatura por medios
fisicos o farmacos(49) (50).

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Mantenerse limpio y tener un aspecto aseado es una necesidad bésica que han de
satisfacer las personas para conseguir un adecuado grado de salud y bienestar. El grado
de higiene corporal es considerado un signo externo del estado de salud que presenta la
persona. Por otro lado, es imprescindible procurar una piel integra, sana, limpiay cuidada
que nos permita protegernos de las agresiones del medio y de la penetracién de elementos
no deseados en el organismo. Con nuestra valoracion, pretendemos conocer la idoneidad
de la higiene de la persona, la capacidad para su ejecucion y evaluar el estado de la piel y
mucosas(49) (50).

Los datos mas relevantes que enfermeria debe valorar son higiene personal,
capacidad funcional para el bafio, estado de la piel y mucosas sus caracteristicas de
hidratacién, coloracion, elasticidad, la valoracion de miembros inferiores, alteraciones o
lesiones de la piel como ulceras por presion, ulceras vasculares, ulceras neuropaticas,
traumatismos, quemaduras, heridas quirurgicas(49) (50).

Q. Necesidad de evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Garantizar un entorno seguro debe ser uno de los objetivos basicos(49).
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Se enmarca en la conveniencia de que la persona disponga de las habilidades y
conocimientos necesarios que le permitan identificar las condiciones ambientales y
conductuales que favorecen o aumentan el riesgo de sufrir accidentes, de tal manera que
pueda prevenir los peligros sobre si misma y también evitar lesionar a otras personas.
Tienen importancia tanto los aspectos que se relacionan con factores medio ambientales
que influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las dificultades o limitaciones
para mantenerla, como los sentimientos y emociones asociados a una situacion de peligro,
la capacidad para afrontarla, como identifica las dificultades o como cree que puede
evitarlas, reducirlas o resolverlas(50).

Los datos mas relevantes que enfermeria deberia valorar son el estado de &nimo
la preocupacion, tristeza, nerviosismo, irritabilidad, euforia, impulsividad recursos que
emplea y factores de influencia, conocimientos sobre su estado de salud, percepcion de si
mismo y de la situacién actual preguntar como se siente, que se siente capaz de hacer,
que o quien puede ayudarle, qué expectativas tiene, valorar la adhesion al plan
terapéutica, medidas de seguridad personal, ver sus alergias, tratamiento que recibe,
orientacion de la persona, valorar el tipo de dolor, intensidad, localizacion,
repercusion(49) (50).

10.  Necesidad de comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones.

Comunicarse es una necesidad que estd presente en todas las etapas del ciclo
evolutivo, las formas de expresar esta necesidad pueden desplegar maneras diversas sea
oral, gestual o escrita a través del contacto fisico. La formacion, las practicas sociales, los
valores, actlan sobre esta necesidad dandole expresiones determinadas(49).

La persona por naturaleza siente la necesidad de comunicarse y relacionarse, es

fundamental expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones, interaccionando con
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las personas y su entorno, las emociones estan intimamente ligadas a las alteraciones de
salud tanto fisicas como psicoldgicas(50).

La enfermera debe promover el bienestar del paciente, fomentando las relaciones
y la aceptacién de la propia persona(50).

Los datos mas relevantes que enfermeria debe valorar son las limitaciones
cognitivas, y si existe alguna limitacién ver la posibilidad de una comunicacion
alternativa, los cambios en la situacion de salud, y el rol de enfermeria es respetar sus
creencias y valores sobre la salud, respetar a la persona como un ser Unico, debe
manifestar sus opiniones y recibirlas de manera respetuosa(49) (50).

11.  Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

A lo largo de nuestra vida todas las personas van conformando su propia escala
de valores y creencias, estos valores, creencias, normas son guias y ejes que orientan la
vida de las personas(49). Esta necesidad persigue atender a los valores y creencias
incluidas las espirituales(50).

Al ser una necesidad que valora aspectos intimos y profundos de la persona se
recomienda que la valoracién sea desarrollada después de que ya exista cierto grado de
relacion interpersonal, los datos mas relevantes que enfermeria debe valorar son la
facilidad o dificultad para cambiar o modificar costumbres y creencias, la actitud frente a
su enfermedad, si es capaz de dar sentido a su vida desde sus valores y creencias, si pide
ayuda cuando necesita replantear sus valores 0 normas actuales que estén afectando su
salud(49) (50).

12. Necesidad de ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal.

La satisfaccidn de esta necesidad esta estrechamente ligada con el hecho de que

la tarea que se realiza esté de acuerdo con los calores e intereses de la persona. Asimismo
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tiene en cuenta una forma de autoexpresidn importante a través de la cual la persona puede
manifestar su capacidad creadora e intervenir en su cuidado si no se siente satisfecho con
ello(50).

Los datos més relevantes que enfermeria debe valorar son la actividad social o rol,
presencia de dolor, limitaciones o secuelas, adaptacion a la enfermedad y creencias sobre
su imagen, participacion en la toma de decisiones, creencias religiosidad y valores
morales(49) (50).

13.  Necesidad de participar en actividades recreativas.

El ser humano tiene necesidad de ocio y recreo que segin Henderson constituye
un requisito fundamental indispensable para mantener su integridad. Una situacion de
salud o enfermedad puede romper dicha integridad de la persona en su situacion de vida,
ocasionando al individuo un problema de independencia total o parcial para satisfacer
esta necesidad(50).

Los datos mas relevantes que la enfermera debe valorar son si presenta dificultad
para realizar sus pasatiempos habituales, causas que se le atribuya la dificultad o
limitacion, respuesta ante situaciones estresantes(49) (50).

14.  Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

Es importante recordar que la capacidad de aprendizaje esta presente en todo el
ciclo evolutivo de la persona, aunque esta necesidad presentara diferencias en funcién de
la etapa en la que se encuentra la persona(50).

La adquisicion de conocimientos y adiestramiento del paciente considera
fundamental en los cuidados basicos de la persona para favorecer el manejo de la propia
salud. Esta puede empeorar 0 mejorar segun el nivel de conocimientos que posea la

persona acerca de su proceso(49).
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Los datos mas relevantes que la enfermera debe valorar son las circunstancias que
influyen en el aprendizaje, limitaciones cognitivas o fisicas, estado emocional,
motivacién, grado de conocimientos de su actual estado de salud, comportamientos que
indiquen el interés de la persona por aprender, los recursos educativos con los que
cuenta(49) (50).

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas desde
su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque son comunes y
esenciales para todos los seres humanos; y especificidad, porque se manifiestan de
manera distinta en cada persona(49).

Entonces la relacion enfermera-persona segin V. Henderson establece tres
niveles:

1. Enfermera como sustituta de la persona (enfoque de suplencia): Se realiza una
relacion de suplencia debido a una carencia respecto a la fortaleza fisica, de voluntad o
de conocimientos de la persona. Puede ser de caracter temporal si la persona es capaz de
recuperar o adquirir su fortaleza fisica, conocimientos y voluntad; o puede ser de caracter
permanente si la enfermedad es grave y la persona no puede recuperar la fortaleza fisica,
conocimientos o voluntad (46) (49) (48).

2. Enfermera como auxiliar de la persona (enfoque de suplencia y ayuda): La
enfermera realiza actividades de ayuda parcial, nunca suple totalmente las actividades del
paciente que puede realizar por si mismo, es decir, durante los periodos de convalecencia
la enfermera ayuda al paciente para que recupere su independencia(46) (49) (48).

3. Enfermera/o como acompanante de la persona (enfoque de ayuda): La enfermera
supervisa y educa a la persona, pero es éste quien realiza sus propios cuidados(46) (49)

(48).
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Para finalizar Henderson establece que el cuidado que brinda enfermeria debe
satisfacer las necesidades de la persona a cuidar, ayudando a su recuperacién o
conservacion de la salud(34) (46) (47) (49).

Entonces para evaluar la calidad del cuidado por medio de la satisfaccion de la
persona, el instrumento Care—Q fue creado por Patricia Larson & Ferketich nombrandolo
el Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, define el cuidado como las acciones
intencionales que llevan al cuidado fisico y la preocupacion emocional que promueven
un sentido de seguridad(26).

El CARE-Q (Caring Assessment Instrument) contiene conductas de atencion de
enfermeria que permiten a la persona, mediante escala analoga de siete puntos, determinar
los comportamientos que se perciben importantes para sentirse satisfechos, tiene 6
dimensiones de comportamiento: accesible; explica y facilita, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza, y monitorea y hace seguimiento (5), las que se desarrollan
a continuacion:
2.1.4.1. Es accesible: Alusién a comportamientos de cuidado que son esenciales
en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como es el acercarse a
la persona dedicandole tiempo, los procedimientos que realiza, el tiempo de espera, esta
compuesto por 6 items (1 — 6)(5).

Calidad del cuidado de la dimension es accesible

Henderson hace hincapié en las necesidades humanas basicas y como la enfermera
puede ayudar a satisfacer dichas necesidades(51).

Henderson explica que la enfermera debe aproximarse a la persona para brindarle
medidas que alivien el dolor, o realizar algin procedimiento, debe suplir algunas
actividades que la persona no pueda realizar, la enfermera debe administrar los

medicamentos a la hora indicada, debe visitar al ambiente de hospitalizacion para
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verificar su estado de salud, la enfermera debe apersonarse a la persona por su llamado y
lo anima a llamarla si tiene alguna necesidad ya que enfermeria tiene 3 enfoques como
sustituta, auxiliar y acompafante ya mencionados anteriormente(34) (46) (47) (49) (50).
2.1.4.2. Explica y Facilita: Son los cuidados que realiza el profesional de
enfermeria para dar a conocer aspectos que para la persona son desconocidos o dificiles
de entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la
informacién requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los
cuidados para su bienestar o recuperacion, estd compuesto por 6 items (7 — 12)(5).
Calidad del cuidado de la dimension explica y facilita

Segun Henderson la enfermera debe informar a la persona sobre las medidas de
ayuda que existen para la mejora de su salud, debe ayudar a expresarse proporcionandole
informacion adecuada para ayudar a recuperar su salud, debe brindar la informacion clara
y precisa sobre la situacion de salud, debe ensefiar a la persona como mejorar su
autocuidado respetando sus costumbres o creencias, la enfermera debe sugerir preguntas
para que formule al médico ya que es idoneo el trabajo en conjunto y la enfermera debe
ser honesta con la persona en cuanto a su condicion(34) (46) (47) (49) (50).
2.1.4.3. Conforta: Son los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria con el
fin de que la persona hospitalizada se sienta cbmodo infundiéndole &nimo y vigor, en un
entorno que favorezca el bienestar, estd compuesto por 8 items (13 — 20)(5).
Calidad del cuidado de la dimension conforta

Henderson fue una de las primeras tedricas que incluyo aspectos espirituales al
cuidado de la persona, y se preocupd por definir la funcién de la enfermera para asi
romper la falsa idea que enfermeria solo era exclusivamente técnica y procedimental(52).

Entonces Henderson define que la enfermera debe esmerarse para el descanso

optimo de la persona ya que es una necesidad importante para su recuperacion, la
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enfermera debe motivar la identificacion de los elementos positivos de su tratamiento
para poder lograr su recuperacion, debe ser amable a pesar de las circunstancias que esté
pasando, ademas de estar de buen humor ya que la atencion de enfermeria debe ser
respetuosa, la enfermera debe comunicarse con la persona, la enfermera debe brindarle
consuelo ya que la situacion de salud de una persona afecta sus emociones y sentimientos,
la enfermera debe tener una escucha activa y hablar con amabilidad con la persona(34)
(46) (47) (49) (50).
2.14.4. Se Anticipa: Son los cuidados que las y los enfermeros planean con
anterioridad teniendo en cuenta las necesidades de la persona con el fin de prevenir
complicaciones, estd compuesto por 11 items (21 — 31)(5).
Calidad del cuidado de la dimension se anticipa

Henderson indica que la enfermera debe prestar mayor atencion a la persona por
las noches ya que no tiene independencia para realizar sus actividades, debe buscar la
mejor oportunidad para conversar con la persona ya que hay momentos de dificultad para
la persona se debe identificar esos momentos, incluir a la persona en su plan de
intervencion ya que cada persona tiene sus propias costumbres y creencias, al no respetar
ello la persona se puede sentir agobiada, la enfermera debe estar al pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud ya que la persona
puede tener una dependencia parcial, la enfermera debe ser empatica con la persona y
comprender que la situacion de salud de cada persona es diferente y debe prestar mayor
atencion, los procedimientos que debe realizar la enfermera debe ser exclusivos para cada
persona, la enfermera debe estar al pendiente de la persona hospitalizada asi haya pasado
su fase critica, la enfermera debe ofrecer alternativas razonables como la eleccion del
tiempo para el bafio, debe ayudar a que la persona se proponga metas realizables, debe

buscar la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su situacion de salud y la
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enfermera debe conciliar con la persona antes de iniciar algun procedimiento(34) (46)
(47) (49) (50).

2.1.4.5. Mantiene relacion de confianza: Son los cuidados que ofrecen los
profesionales de enfermeria para que la persona hospitalizado tenga empatia con ellos,
los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona unica,
confiada, serenay segura; tienen que ver con la cercania y la presencia fisica del personal
de enfermeria hacia el usuario, estd compuesto por 10 items (32 — 41)(5).

Calidad del cuidado de la dimension mantiene relacion de confianza

Henderson se centra en la importancia de aumentar la independencia de la persona
para acelerar su progreso en el hospital(51).

La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en relacion a su situacion de salud, acepta
que la persona es un ser Unico con costumbres, creencias y que cada uno se conoce mejor
es por ello que lo debe incluir en su planificacion y manejo de su cuidado, lo anima para
formular preguntas al médico relacionadas con su situacion de salud, la enfermera debe
ponerlo en primer lugar ya que usted es quien necesita de su cuidado, la enfermera debe
ser amistosa y agradable con la persona a cuidar, le permite expresarse libremente ya que
cada persona tiene sentimientos y emociones Unicos, la enfermera lo llama por su nombre
dandole el debido respeto que merece, la enfermera debe mantener un acercamiento
respetuoso con la persona, la enfermera entiende que usted en un ser integral u holistico
y lo trata como una persona individual y la enfermera se identifica con usted ya que deben
mantener un trato cordial(34) (46) (47) (49) (50).
2.1.4.6. Monitorea y hace seguimiento: Son los cuidados de enfermeria que
implican un conocimiento propio de cada persona y dominio de lo cientifico técnico y de
los procedimientos que realiza. Incluye los planes y acciones que son realizados para

ensefar a su grupo de enfermeria la forma como se deben realizar los procedimientos,
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observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo, estd compuesto por 7 items (42
—48)(5).
Calidad del cuidado de la dimension monitorea y hace seguimiento

Henderson indica que la enfermera lleve a cabo el plan terapéutico del médico
pero el cuidado es individualizado en la planificacién de la atencidon(51).

La enfermera se debe caracterizar por llevar su uniforme como tal ya que
enfermeria debe distinguirse de los demas profesionales de la salud, la enfermera debe
asegurar la hora establecida para los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento, debe ser organizada en la realizacion de su trabajo y cada procedimiento
debe ejecutarse de manera adecuada, la enfermera debe ser calmada y debe proporcionarle
un buen cuidado fisico ademas de llamar al médico cuando se requiera o su estado de

salud lo requiera(34) (46) (47) (49) (50).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Calidad

La Real Academia Espafiola (RAE) afirma que la calidad es la individualidad o
totalidad de circunstancias unidas a una caracteristica la cual favorece verla como una
unidad o un todo para determinar si es buena, peor 0 mejor a las otras caracteristicas de
su naturaleza(53).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) precisa que la calidad de la atencién
de salud es lograr que cada persona adquiera los servicios tanto para tratamiento como
para un diagndstico mas explicito de manera que consiga una atencion sanitaria completa
tomando en consideracién los conocimientos de la persona ademas de la atencidn que
recibe, para lograr resultados 6ptimos con el minimo de errores iatrogénicos y alcanzando

la satisfaccion del usuario(54).
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En el sector salud, calidad gira entorno a la satisfaccién de la persona, cada accién
involucrada en el proceso de calidad tiene un enfoque distinto y cada uno de ellos tendra
mayor relevancia. Un ejemplo claro se da cuando la persona o usuario, observa la pronta
atencion que le brinda en las instalaciones ya sea de un hospital o clinica, la imagen que
la institucion emite en cuanto a sus ambientes, el personal administrativo como
asistencial, esos son algunas condiciones que determinaran la calidad(55).

Entonces se llega a la conclusion que el concepto de calidad varia de acuerdo en
cdémo nosotros como personal de enfermeria la empleemos, donde la idea de calidad sera
diferente cuando se aplique.

Satisfaccion

La literatura tradicional mantiene que la satisfaccion esta relacionada con el
tamafo y las expectativas iniciales con respecto a la experiencia con un producto o
servicio entonces la satisfaccion es la apreciacion que realiza la persona sobre un producto
0 servicio, que responde a sus necesidades y expectativas(5). Ademas, puede referirse
como minimo a 3 aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.);
atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacion, y trato recibido
durante el proceso de atencidon por parte del personal implicado(56).

Hall y Dornan(57) afirman que la satisfaccion se enlaza con un alto nimero de
variables, como la calidad emocional del proveedor de salud, la cantidad de informacién
que emplea el proveedor, la habilidad técnica del proveedor de los servicios de salud, el
tiempo de espera.

Enfermeria

Enfermeria es un conglomerado organizado de conocimientos abstractos,

avalados por la investigacion cientifica y el analisis 16gico. Cuenta con teorias y modelos

que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria(58).
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Es unadisciplina estable porque hoy en dia esta aprobada como una rama del saber
humano con objeto y método de estudio propios(59),

Es la ciencia y el arte de cuidar de la salud de la persona, familia, y la
comunidad(60). Su linea de accién es la promocion de la salud, el mantenimiento de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la participacion en su tratamiento, que incluye
ademas la rehabilitacion de la persona(60).

Enfermeria es una profesion con acentuadas raices humanistas, propiamente
preocupada por las personas que confian es su cuidado, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento(60).

Para Nightingale defini6 a enfermeria como responsable de velar por la salud de
otros, basando sus acciones en el cuidado de la persona y su entorno desde el
desenvolvimiento de sus habilidades como la observacién perseverancia e ingenio basada
en sus cualidades morales(61)

Peplau definid enfermeria como un proceso interpersonal de interacciones
terapéuticas entre un individuo que estd enfermo o necesita servicios de salud y una
enfermera especialmente educada para reconocer, responder a la necesidad de ayuda

Faye basa a enfermeria en un arte y una ciencia que moldea actitudes,
competencias intelectuales y las habilidades técnicas de la enfermera individual en el
deseo y la capacidad de ayudar a las personas(61).

Watson la define como la preocupacién por promover la salud, prevenir
enfermedades cuidar a los enfermos y restaurar la salud desde un enfoque
humanizado(51)

Cuidado desde el enfoque teorico de enfermeria
El arte del cuidado es la utilizacion creadora y estética de la ciencia de

enfermeria(58) se conceptlia como algo intrinseco de la disciplina que involucra no solo
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a la persona, sino también a la enfermera como transmisora del cuidado(20) que
interviene y ayuda a las necesidades de la salud individual basdndose en las relaciones
interpersonales enfermera — persona con la finalidad de promover las actitudes, facilitar
las condiciones y brindando informacion para que puedan actuar frente a su
enfermedad(21).

Henderson V.(34) afirma que cuidar es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
ejecucion de las actividades que contribuyen a conservar la salud, su recuperacion o
brindar una muerte tranquila o sin sufrimiento, que se debe realizar si se cuenta con los
conocimientos adecuados, y desempaiiar el cuidado de tal forma que ayude a lograr la
independencia del usuario.

Swanson K.(62) define el cuidado informado de las enfermeras va desde las
capacidades practicas bésicas, hasta la experiencia que brinda el amplio conocimiento y
el vasto recorrido practico, que en Ultimas permite encontrar el equilibro entre el cuidado
que la enfermera debe dar para asegurar el bienestar y lo que la persona le corresponde
realizar para aprender a autocuidarse.

Para Leininger el cuidado es universal pero las acciones, expresiones, patrones,
estilos de vida y significados del cuidado pueden ser diferentes y diversos; con diversidad
se refiere a que cada persona puede percibir de diferente manera el quehacer de
enfermeria y tomarlo como bueno o malo(63) ademéas que lo considera como un
componente central, dominante y esencial de enfermeria(63).

Persona

Designa a un individuo de la especie humana, hombre o mujer, que, considerado
desde una nocidn juridica y moral, es también un sujeto consciente y racional, con
capacidad de discernimiento, percepcion y de respuesta sobre sus propios actos(64). La

persona es el receptor del cuidado de enfermeria(51).
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Para Nightingale el paciente es la persona enferma vista como un ser pasivo quien
recibe el cuidado(61).

Enfermedad del coronavirus (Covid-19)

En diciembre del afio 2019 en China, Wuhan se presentd una nueva zoonosis, eran
casos de neumonia atipica al investigarse el agente causal se trataba de una nueva cepa
de coronavirus reportando tales casos a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
donde se le denomino como SARS-CoV-2, el cual ocasiona la enfermedad del
coronavirus (Covid-19)(65).

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves, como
ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV)(66).

La enfermedad del coronavirus (Covid-19) es virtualmente mortal por ello la
preocupacion a nivel mundial por el sistema sanitario publico; se transmite de persona a
persona es por ello que se adopt6 el aislamiento de las personas ya contagiados y se les
brindo diversos tratamientos, ademas de proteger a la poblacién vulnerable como nifios,
adultos mayores y personal de salud(67). La expansion del Covid-19 por el mundo avanza

a pasos agigantados asi que la OMS la declara pandemia el 11 de marzo del 2020.
2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Es necesario indicar que a la fecha de la presentacion del trabajo de investigacion
no se publicaron estudios sobre el tema, por lo que los antecedentes estan referidos a la
percepcién de personas sobre calidad del cuidado en otras patologias, pero empleando el

mismo instrumento de medicion de la variable.

Nivel internacional

40

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Bautista L.(68) realizd una investigacion, en Bogota, con el objetivo de describir
la percepcion de las personas sobre la calidad del cuidado del personal de enfermeria. El
estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo transversal, se utiliz el instrumento Caring
Assessment Questionare (Care-Q) de Patricia Larson. Los resultados revelaron que la
calidad el cuidado de enfermeria en las dimensiones: es accesible un 57.43% califica
como regular, 22.36% mala y 20.21% como buena; explica y facilita con 53.47% califica
como regular, 26.24% como mala y el 20.30% como buena; conforta 62.10% califica
como regular, 28.38% como malay 9.52% como buena; se anticipa 61,98% califica como
regular, 30.89% mala y 7.13% como buena calidad; mantiene relacién de confianza
59.44% califica como regular calidad, 36.94% mala calidad y 3.62% buena calidad; y
finalmente monitorea, hace seguimiento 64,36% califica como regular calidad, 25.93%
mala calidad y 9.72% buena calidad; se concluy6 que la percepcion global de las personas

acerca de la calidad del cuidado de enfermeria es regular con tendencia a mala.

Rojas W.; Barajas M.(69) realizaron, en el afio 2012, una investigacion con el
objetivo de determinar la percepcion de los usuarios respecto a la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria en el servicio de urgencias, el estudio fue de tipo
cuantitativo descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 382 usuarios que
recibieron cuidados de enfermeria en el servicio de urgencias, el instrumento utilizado
para recolectar la informacion fue el Caring Assessment (Care Q) de Patricia Larson, los
resultados revelaron que en las dimensiones: Accesible el 70.16% considera regular la
calidad, el 25.15% como mala y el 4.7% como alta calidad; Explica y facilita 83,25%
regular calidad, 16,75 mala calidad, 4.71% buena calidad; Anticipa 78.01% regular
calidad, 21.47% mala calidad, 0.52% alta calidad; Conforta 85.86% regular calidad, 13.09

mala calidad, 1.05% alta calidad; Mantiene relacion de confianza 75.92% regular calidad,
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20.42% mala calidad, 5.66% alta calidad; y Monitorea, hace seguimiento 71.20% regular
calidad, 17.02% mala calidad y 11.78% alta calidad; la percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria de las personas un 77.4% se encuentra en el nivel de percepcién
media, seguido de baja con 18,97% vy el 4.34% califico como alta calidad de cuidado. Se
concluyd que mas de la mitad de las personas consideran regular el cuidado de enfermeria

con tendencia a mala.

Romero E.(43) investigacion realizada en el afio 2013, en Cartagena, Colombia
cuyo objetivo fue describir la percepcion de las personas frente a la calidad del cuidado
de enfermeria en servicios de medicina interna, él estudio fue descriptivo. Participaron
180 personas hospitalizadas, El instrumento utilizado fue el cuestionario Care—Q (Caring
Assessment Instrument) de Patricia Larson; los resultados revelaron que las dimensiones
de la calidad del cuidado brindado por enfermeras y enfermeros: accesible 85.6%
calificaron como alta calidad, 14.6% media calidad; Explica y facilita 72.8% califican
como alta calidad, 22.8% media calidad, 4.4% baja calidad; conforta 83.9% calificaron
como alta calidad, 15% como media y 1.1% como baja; Se anticipa 76.7% calificaron
como alta calidad. 23.3% como media calidad; Mantiene relacion de confianza el 76.7%
calificaron como alta calidad y el 23.3% como media; Monitorea y hace seguimiento
88.3% calificaron como alta calidad, 11.7% media calidad en estas 3 ultimas dimensiones
nadie califico como mala atencion y la satisfaccion global del cuidado de enfermeria, fue
percibida por las personas como alta en un 80.6% Yy regular por el 19.4% de personas
encuestadas. Se concluye que las personas perciben en forma global la calidad del cuidado
de enfermeria con un nivel de satisfaccién alto y medio, es decir, que perciben en su

mayoria la calidad del cuidado de manera satisfactoria.

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

Pozo M.(70) investigd en el afio 2019, en Ecuador, con el objetivo de percibir la
calidad del cuidado enfermero en personas postquirurgicos del servicio de cirugia del
Hospital San Vicente de Paul, para lo cual, se realizé un estudio descriptivo, transversal,
observacional con enfoque cuantitativo no experimental. La recoleccion de informacion
se realizd con una muestra de 181 personas, el instrumento validado utilizado fue el
cuestionario CARE-Q, que consta de seis categorias de evaluacion, los resultados
revelaron que la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en las dimensiones:
es accesible el 48.07% califica como regular la calidad, el 27.62% como malay el 24,31%
como buena; Explica y facilita el 46.96% califica como regular, 28.18 como mala y el
24.86 como buena; Conforta 58.01 como regular, 28.73% como mala y 14.36% como
buena calidad de atencion; Se anticipa 56.35% califica como regular, el 29,28% como
mala y 14,36% como buena; Mantiene relacion de confianza un 48.62% califica como
regular, el 30.39% como mala y el 20.99% como buena; Monitorea y hace seguimiento
un 51.93% califica como regular, el 28.18% como malay el 19.89% como buena calidad
de atencion de enfermeria; en general el 58.56% esta insatisfecha y el 41.44% esta
satisfecha, en conclusién las personas perciben como regular la calidad del cuidado de

enfermeria.
Nivel nacional

Dongo, D; Hernandez, H.(71) investigacion realizada en el afio 2017, en Ica, con
el objetivo de conocer la Percepcion de la Calidad de Atencion de Enfermeria por parte
de las personas en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Ica. El estudio
fue descriptivo, no experimental, de disefio transversal, muestra 121 personas, se utiliz6
el cuestionario CARE Q, validez 0.98 y confiabilidad 0,989; los resultados revelaron en
la Escala Global, se ha encontrado 14.9% de muy buena calidad de atencion de

enfermeria, 71.9% buena calidad, y 13.2% mala calidad. En las subescalas: Accesible,
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se ha encontrado: 14% muy buena calidad 72.8% buena, y 13.2% mala calidad; Explica
y facilita: 18.2% muy buena calidad, 65.3% buena, y 16.5% mala calidad; Conforta: 19%
muy buena calidad, 70.3% buena, y 10.7% mala calidad; Se anticipa: 15.7% muy buena
calidad, 66.9% buena, y 17.4% mala calidad; Mantiene relacion de confianza: 15.7% muy
buena calidad, 68.6% buena, y 15.7% mala calidad; Monitorea y hace seguimiento:
15.7% muy buena calidad, 67.8% buena, y 13.2% mala calidad de atencion de enfermeria.
En las subescalas: Es Accesible (86.8%) y Monitoriza y hace seguimiento (86.8%), se
han encontrado los més altos indices de buena calidad de atencion de enfermeria, en

conclusién: 86.8% de las personas perciben buena calidad de atencidn de enfermeria.

Caldas M.(72) se realiz6 un estudio en el afio 2019, en Lima, con el objetivo de
determinar la percepcion de las personas sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, el estudio fue descriptivo,
transversal, cuantitativo. Poblacion de 210 personas hospitalizadas, el tamafio de muestra
ajustada se obtuvo una poblacion de 180 personas el instrumento es el Care Q, los
resultados revelaron que la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria un 51,7%
considera medianamente favorable, 31,6% favorable, 16,7% desfavorable. La percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension accesibilidad es un 72,3%
medianamente favorable, 23.3% favorable y 4.4% desfavorable; en la dimension
facilitadora y explicativa es un 41,6% medianamente favorable, 40.6% favorable y 17.8%
desfavorable, en la dimension confortador es un 63,9% medianamente favorable, 30%
favorable y 6.1% desfavorable; en la dimensidn anticipadora es un 46,1% medianamente
favorable, 42.8% favorable y 11.1% desfavorable; en la dimensién confiable es un 50,6%
medianamente favorable, 36.6% favorable y 12.8 desfavorable; en la dimension

monitorea es un 57,8% medianamente favorable, 23.9% favorable y 18.3% desfavorable;
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en ladimensién educadora es un 57,3% favorable, 33.3% medianamente favorable y 9.4%
desfavorable. En conclusién, la percepcion de las personas no es desfavorable pero
tampoco favorable, se encontré que las personas en su mayoria lo califican como

medianamente favorable.

Velasquez T., Vidal O.(73) se realiz6 un estudio en el afio 2019, en Trujillo, con
el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion sobre la calidad del cuidado de
Enfermeria en usuarios de hospitalizacion, la investigacion fue no experimental,
descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, con una muestra de 105 usuarios y se
utiliz6 como técnica la entrevista y el instrumento Care-Q el cual fue creado por Patricia
Larson. Los resultados encontrados fueron qué un 59.1% el nivel de satisfaccion es bajo,
35.2% es regular y 5.7% es alto, en cuanto a las dimensiones: es accesible el 42.8%
considera el nivel de satisfaccion bajo, 32.4% alto y 24.8% regular; explica y facilita el
53.3% su nivel de satisfaccion es bajo, 26.7% como alto y 20% como regular; Confort el
47.6% considera bajo, 29.5% como regular y 22.9% como alto; Se anticipa el 53.3%
considera como bajo, 24.8% regular y 21.9% alto; mantiene relacion de confianza el
44.8% considera como bajo, el 28.5% regular y 26.7% alto; monitorea y hace seguimiento
69.5% considera como bajo, 19.1% como alto y 11.4% como regular. Se concluyé que el
nivel de satisfaccion sobre la calidad del cuidado de Enfermeria en usuarios de

hospitalizacién es bajo.

Asencios V.(74) se realiz6 un estudio en el afio 2019, en Lima, con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia, presentd un enfoque cuantitativo, descriptivo de

corte transversal, tuvo una muestra de 144 usuarios a quienes se les aplico el cuestionario
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Care-Q, los resultados revelaron que el nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion
del profesional de enfermeria un 89.6% considera altamente favorable y el 10.4%
medianamente favorable, segin sus dimensiones: es accesible un 88.2% altamente
favorable y el 11.8% medianamente favorable; explica y facilita 82.6% altamente
favorable y 17.4% medianamente favorable; Conforta el 84.0% es altamente favorable y
16.0% medianamente favorable; se anticipa el 70.8% considera altamente favorable y
29.2% medianamente favorable; mantiene relacion de confianza el 69.4% considera
altamente favorable y 30.6% medianamente favorable; y por ultimo monitorea y hace
seguimiento el 86.8% considera altamente favorable y 13.2% medianamente favorable.
Se concluyo que en mayor porcentaje de loa usuarios manifestaron encontrarse altamente

satisfechos en relacion a la atencion del licenciado de enfermeria.
Nivel regional

Velasquez J.; Yari L.(26) investigacion realizada en el afio 2017, en Arequipa, con
el objetivo de determinar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria de las
personas en el servicio de emergencia durante el tiempo de su hospitalizacién. Para la
recoleccion de datos, se utilizO como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario Care Q que incluye 6 categorias con 50 preguntas. La poblacién en estudio
estuvo conformada por 434 y como resultado la muestra estuvo conformada por 204
personas, los resultados revelaron que el 56.9% perciben como regular la calidad del
cuidado que brinda la enfermera, un 22.5% como bueno y un 20.6% califica como baja o
mala; en sus dimensiones sobre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria:
Accesibilidad un 70.6% califica como bueno, 18.6% regular y 10.8% bajo; Explica y
facilita 42.2% califica como bueno, 38.2% regular y 19.6% bajo; Confort 62.7% califica
como regular, 22.5% bueno y 14.7% bajo; Anticipa 59.8% califica como regular, 31.4%

bajo y 8.8% bueno; Relacion de confianza 62.7% califica como regular, 21.6% como bajo
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y 15.7% bueno; Monitorea y hace seguimiento 47.1 califica como bueno, 36.3% como
regular y 16.7% bajo; se concluyd que las personas tienen una regular percepcién del

cuidado de enfermeria con tendencia a buena.

Anahua P.; Mamani W.(75) investigacion realizada en el afio 2017, en Arequipa,
con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria en la
persona hospitalizada. El enfoque del estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo y de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 319 personas hospitalizadas,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se utiliz6 como método
la encuesta, como técnica la entrevista y como instrumentos: La ficha de recoleccion de
datos y el cuestionario de Satisfaccion del Cuidado CARE-Q. Los resultados revelaron
que en las dimensiones: Accesibilidad un 57.1% tuvo un nivel de satisfaccion media,
34.8% satisfaccion alta y 8.2% satisfaccion baja; Explicay facilita un 52.7% tuvo un nivel
de satisfaccion media, 39.5% satisfaccion alta'y 7.8% satisfaccion baja; Confort un 66.1%
tuvo un nivel de satisfaccion media, 24.5 satisfaccion alta y 9.4% satisfaccion baja; Se
anticipa un 68.3% tuvo un nivel de satisfaccion media, 25.7% satisfaccion alta y 6.0%
satisfaccion baja; Confianza un 69.9% tuvo un nivel de satisfaccion alta, 30.1 satisfaccién
media y nadie indico satisfaccion baja; Monitoreo y seguimiento un 72.1% tuvo un nivel
de satisfaccion medio, 19.1% satisfaccion alta y 8.8% satisfaccion baja; y la satisfaccion
acerca del cuidado de enfermeria de manera global un 62.4% tuvo un nivel de satisfaccion
medio, 34.5% satisfaccion alta y 3.1% satisfacciéon baja. Se concluy6 que el nivel de
satisfaccion de las personas hospitalizadas era medio o regular con tendencia a alta o

buena.
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Alvarez C.; Huarza R.(76) investigacion realizada en el afio 2013, en Arequipa,
con el objetivo de determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y la
percepcién de la calidad del cuidado enfermero segun el usuario del servicio de medicina,
el estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal, estuvo conformada por
204 usuarios hospitalizados, los cuales cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.
Se utiliz6 como método de recoleccidn de datos la encuesta y como técnica el cuestionario
Caring Assessment Instrument (Care-Q). Los resultados revelaron que la percepcién de
la calidad del cuidado enfermero el 51.47% considera un cuidado indiferente, 47.06%
cuidado favorable y 1.47% cuidado desfavorable; en cuanto a las dimensiones: es
accesible el 50.49% considera cuidado indiferente, 47.55% cuidado favorable y 1.96%
cuidado desfavorable; Explicay facilita el 77.94% considera cuidado indiferente, 19.61%
cuidado favorable y 2.45% cuidado desfavorable; Conforta 62.25% considera cuidado
indiferente, 35.29% cuidado favorable y 2.45% cuidado desfavorable; Se anticipa el
56.37% considera cuidado indiferente, 43.14% cuidado favorable y 0.49% cuidado
desfavorable; Mantiene relacion de confianza el 50.98% considera cuidado indiferente,
46.08% cuidado favorable y 2.94% cuidado desfavorable; y monitorea y hace
seguimiento el 53.43% considera cuidado indiferente, 45.59% cuidado favorable y 0.98%
como cuidado desfavorable. Se concluye que los usuarios hospitalizados perciben que el

cuidado de enfermeria es indiferente con tendencia a favorable.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Sostenido por la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista el estudio es
cuantitativo de tipo descriptivo(77) ya que Gnicamente se midio la variable percepcién de

la calidad del cuidado con sus respectivas dimensiones.

El disefio del estudio es no experimental ya que no se manipul6 la variable del estudio, y

de corte transversal porque se recolectd los datos en un solo momento(77).
3.2. AMBITO DE ESTUDIO.

El estudio fue realizado en el departamento de Arequipa que esta ubicado en el
suroeste del Peru, con una extension de 63 345.39 Kmz2, tiene una altitud de 2335 m.s.n.m.
y limita por el Este con los departamentos Puno y Moquegua, por el Norte con los
departamentos de Ica, Ayacucho, Apurimac y Cusco, por el Sur y Oeste con el Océano
Pacifico, con las siguientes coordenadas geogréficas: 70°48'15" a 70°05'52" de latitud
oeste y 14°36'06" a 17°17'54" de latitud sur(78). Especificamente en el Hospital IlI
Yanahuara EsSalud en area Covid-19 del mismo nosocomio que cuenta con equipos para
la atencidn oportuna de las personas hospitalizadas, alberga alrededor de 84 camas para
personas con el diagnostico de Covid-19 en condicidn estable es decir lucidos, orientados
en tiempo espacio y persona sin necesidad de oxigenacion a alto flujo, intubados o

sedados, no se estd contando las camas para personas hospitalizadas en fase critica.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA.
3.3.1. Poblacion

El presente estudio estuvo conformado por 84 personas que se encontraron

hospitalizados en el Area Covid-19 del Nosocomio Il Yanahuara EsSalud, Arequipa.
3.3.2. Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 74 personas hospitalizados en el

area Covid — 19 del Hospital 11 Yanahuara EsSalud — Arequipa.
Para seleccionar el tamafio de la muestra se aplicé la formula estadistica para la poblacion
finita

z* (V) (P)(@
[E2(N — D] +[22(P)(Q)]

Siendo:

n: Es el tamafio de la muestra = ¢?
N: El tamafio de la poblacion = 84
Z: Nivel de confianza = 95% = 1.96

P: Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio = 50

=05

Q: Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica = 50% = 0.5
E: El error muestral deseado = 4% = 0.04

Reemplazando:

1.962% (84) (0.5)(0.5)
[0.042(84 — 1] + [1.962(0.5)(0.5)]

50

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

80.6736

"= 70932
n =73.795 = 74

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 74 personas hospitalizadas en el &rea Covid

- 19 del Nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa — 2021.
3.3.3. Tipo de muestreo

Sostenido por Hernandez, Fernandez y Baptista(77), El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia porque la eleccion de personas hospitalizadas se realizd

en base de los siguientes criterios:
3.3.3.1.Criterios de inclusion:

Personas con diagnostico médico de Covid-19. Con minimo, una semana de
Hospitalizacion en el area Covid-19 del Nosocomio 11l Yanahuara EsSalud — Arequipa
ya que la percepcion es un proceso constructivo que pende de las caracteristicas del

estimulo y de las experiencias vividas(79).

Personas que se encuentren lucidas, orientadas en tiempo, espacio y persona.
Personas que sepan leer y escribir.

Personas de 18 afios a 75 afos.

Personas que otorguen el consentimiento informado.

3.3.3.2.Criterios de exclusion:

Personas que se encuentren en ventilacion mecanica.

Personas que se encuentren en UCI.

Personas con trastorno de lenguaje y audicion.

Personas que no sepan leer ni escribir.
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Personas con trastornos mentales y psiquiatricos.
Personas que se encuentren sedados.

Personas que no acepten realizar el cuestionario.
3.3.4. Unidad de analisis

Persona que se encuentra hospitalizada en el area Covid-19 del nosocomio Il

Yanahuara con diagnéstico médico de Covid-19.
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3.5. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica
Encuesta

La técnica de la encuesta esta destinada a recolectar datos relevantes de la variable de
estudio, Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, con sus respectivas

dimensiones(80).
3.5.2. Instrumento
Cuestionario

El instrumento que se utilizd es el cuestionario Caring Assessment Instrument (Care-Q)
de Patricia Larson, integrado por 48 preguntas divididas en 6 dimensiones de
comportamiento de la enfermera que permiten determinar como enfermeria desarrolla

acciones para ensefiar, ayudar, establecer confianza y realizar seguimiento:

¢+ Es accesible = 6 preguntas

s Explicay facilita = 6 preguntas

¢+ Conforta = 8 preguntas

% Se anticipa = 11 preguntas

¢+ Mantiene relacién de confianza = 10 preguntas

%+ Monitorea y hace seguimiento = 7 preguntas

3.5.2.1. Validez y confiabilidad Care Q

Dongo y Hernandez(71) en el afio 2017 realizaron la validacion y confiabilidad del
instrumento traducido al espafiol aplicandolo a la poblacién peruana, validando el
instrumento por juicio de expertos dando como resultado 0.98 seguin el indice de acuerdos
y desacuerdos; y para la confiabilidad realizaron una prueba piloto con 10 personas
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adultas hospitalizadas en el servicio de cirugia general del hospital regional de Ica
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.989, significando que hay una alta confiabilidad(81).
Con fines de la presente investigacion se retiraron 2 preguntas: “la enfermera hace
participe de sus cuidados a sus familiares y allegados” y “La enfermera se asegura que
sus familiares y allegados sepan como cuidarlo” porque por tratarse de la Covid-19 los
familiares no acceden a dicha area, entonces, para determinar si el instrumento
seleccionado continuaba siendo valido y confiable fue llevado a juicio de expertos cuyos
resultados permitieron retirar los dos items sefialados, dando como resultado que un
86.6% consideran favorable la utilizacion del instrumento para medir la variable, y para
la fiabilidad de las respuestas vertidas se encontrd un alfa de Cronbach de 0.833 (Anexo
A). Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplic6 una prueba piloto y el valor
hallado por el alfa de Cronbach de las dimensiones: es accesible 0.936, explica y facilita
0.953, Conforta 0.940, se anticipa 0.921, mantiene relacion de confianza 0.840 vy
monitorea y hace seguimiento 0.961; el alfa de Cronbach del instrumento en general fue

de 0.877 interpretando que dicho instrumento si es confiable(81) (Anexo B).
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

3.6.1. Fase de Coordinacion

e Se solicito a decanato de la Facultad de Enfermeria, una carta de presentacion
para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado: “Percepcion de la Calidad
del Cuidado de Enfermeria en personas hospitalizadas en el Area Covid-19 del

Nosocomio 111 Yanahuara EsSalud Arequipa —2021” (ANEXO C).

e Se solicitd al jefe del Area Covid-19 del Nosocomio Il Yanahuara EsSalud —

Arequipa la ejecucion del proyecto.
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e Para el recojo de datos, se solicito el apoyo de una licenciada en Enfermeria del
area Covid-19 para que facilite el acceso al area referida, ya que por la pandemia

no se permite el ingreso de personal ajeno a ella.

e Al adquirir los permisos se coordind con el jefe del Area Covid-19 del
Nosocomio Il Yanahuara EsSalud - Arequipa para su cooperacion, presentando
anticipadamente el proyecto de investigacion haciendo énfasis en los puntos

relevantes.

3.6.2. Fase de Ejecucién

e Para ingresar al area Covid-19 del nosocomio Il Yanahuara se cumplio con el
protocolo de seguridad, en la colocacion del equipo de proteccidn personal (EPP)
antes, durante y después del contacto con la persona seguiendo las
recomendaciones brindadas por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en

Salud e Investigacion (IETSI), EsSalud(82).

e Setomo en cuenta los horarios de visita médica, administracion de medicamentos
y consumo de alimentos para no interferir en ello y no generar molestias a los

profesionales de la salud y personas hospitalizadas.

e Antes de aplicar el instrumento se informé a la persona hospitalizada de manera
verbal y escrita que es libre de realizar o no el cuestionario, explicandole el

formato del consentimiento informado (Anexo D).
e Se pidid que no se retiren las mascarillas durante la resolucion del cuestionario.

e Se explicoé a la persona hospitalizada las caracteristicas del cuestionario; la

duracion, la privacidad de la informacion que brinde.

e Se procedié a desinfectar sus manos con alcohol de 70° antes de entregar los
cuestionarios.
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e Se procedid a la entrega del cuestionario con un lapicero para uso personal

(ANEXO E).

e Durante la aplicacion se absolvieron dudas acerca de las preguntas del
cuestionario para un 6ptimo llenado manteniendo medidas de proteccién

personal.

e Finalizado el llenado se recogio el cuestionario revisando que todos los items

hayan sido respondidos.

e Antes de abandonar el area Covid-19 se desinfecto los papeles con alcohol al 70°
con atomizador de vapor, luego se introdujo en una bolsa hermética, se agradecid
su colaboracion, pasando al area de retiro de EPP y se volvio a desinfectar por

dentro y fuera.

e Se retiro el EPP de manera adecuada segun recomendaciones dadas, se desechd
materiales de residuo y se desinfecté materiales reutilizables (lentes, full face,

etc.).
e Finalmente se agradecid al jefe del area Covid-19 por permitir el ingreso.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Tabulacion

Al finalizar la ejecucion y recolectar los datos, se procedio con lo siguiente:

e Tabulacion y organizacion de los datos obtenidos, haciendo uso de Microsoft

Excel y seguidamente al software estadistico programa SPSS v24.

e Elaboracién de tablas de informacion numeral y porcentual.

e Calificacion del instrumento (Anexo F)
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e Presentacion del resultado general y por dimensiones en las tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas

en el area Covid-19 del nosocomio 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO N° %
Mala calidad 36 48.6
Buena calidad 38 514
Muy Buena calidad 0 0.0
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En la tabla se observa, que el 51.4% de personas hospitalizadas percibieron como buena

la calidad del cuidado de enfermeria y el 48.6% como mala calidad.
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Tabla 2. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud, Arequipa 2021, en la dimension es

accesible.
ES ACCESIBLE N° %
Mala calidad 31 41.9
Buena calidad 35 47.3
Muy Buena calidad 8 10.8
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

Referente a la dimension “Es Accesible”, la tabla 2 evidencia que la mayoria (47.3%)
perciben como buena calidad, 41.9% como mala calidad y 10.8% como muy buena

calidad del cuidado brindado por enfermeria.
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Tabla 3. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, segun indicadores de la

dimensién es accesible.

Mala Buena Muy Total
Indicadores de la dimension es accesible  calidad calidad buena
calidad

F % f % f % f %

1. La enfermera se aproxima a usted con
frecuencia para darle medidas que alivien 51 689 23 311 74 100.0
el dolor o para realizarle procedimientos.

2. La enfermera accede hacer pequefias 41 554 30 405 3 41 74 1000
cosas cuando usted se lo pide.

3. La enfermera le administra los
medicamentos y realiza los 48 649 26 351 74 100.0
procedimientos a la hora indicada.

4. La enfermera lo visita en su habitacion
con frecuencia para verificar suestadode 37 500 31 419 6 81 74 1000
salud.

5. La enfermera responde rapidamente asu 13 176 52 703 9 122 74 100.0
Ilamado.

6. Laenfermera lo anima a llamarla si tiene 2 27 58 784 14 189 74 100.0
alguna necesidad.

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

EnlositemsN°s 1, 3,5,y 6, el 68.9%, 64.9%, 70.3% y 78.4% respectivamente consideran
buena calidad del cuidado; en los items 2 y 4, el 55.4% y 50.0% correspondientemente,

consideran mala calidad del cuidado brindado por enfermeria.
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Tabla 4. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, en la dimensién explica

y facilita.
EXPLICAY FACILITA N° %
Mala calidad 30 40.5
Buena calidad 43 58.1
Muy Buena calidad 1 1.4
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

La tabla demuestra que un 58.1% considera buena calidad del cuidado, mientras que un
40.5% considera mala calidad del cuidado y sélo el 1.4% percibe muy buena calidad del

cuidado que brinda enfermeria.
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Tabla 5. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021 segun los indicadores de

la dimensidn explica y facilita.

Mala Buena Muy buena Total
Indicadores de la dimension explica 'y calidad calidad calidad
facilita F % F % f % f %

7. Laenfermerainformasobre los sistemas 11 149 63 85.1 74 100.0
de ayuda disponibles.

8. La enfermera lo ayuda a expresarse 8 108 65 878 1 14 74 100.0
proporciondndole informacion
adecuada.

9. La enfermera le da informacion clara y 50 676 24 324 74 100.0
precisa sobre su situacién de salud.

10. La enfermera le ensefia como cuidarse 38 514 36 48.6 74 100.0
usted mismo.

11. La enfermera le sugiere preguntas que 1 14 48 649 25 338 74 100.0
usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

12. La enfermera es honesta con usted en 40 541 34 459 74 100.0

cuanto a su condicidon médica.

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En los items N°s 7, 8,9 y 11 el 85.1%, 87.8%, 67.6% y 64.9% respectivamente perciben
como buena calidad los cuidados brindados por enfermeria; pero en los items 10 y 12 el

51.4% y 54.1% correspondientemente percibieron mala calidad.
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Tabla 6. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021 en la dimension conforta.

CONFORTA N° %
Mala calidad 52 70.3
Buena calidad 22 29.7
Muy Buena calidad 0 0.0
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).
En la tabla se observa que, la mayoria de personas (70.3%9) perciben como mala calidad

del cuidado yunicamente 29.7% perciben como buena calidad.
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Tabla 7. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, segun indicadores de la

dimensién conforta.

Mala Buena Muy Total
Indicadores de la dimension conforta calidad calidad buena
calidad

F % F % F % f %

13. Laenfermera se esmera para que usted pueda 59 79.7 15 203 74 100.0
descansar.

14. La enfermera lo motiva a identificar los 55 743 19 257 74 100.0
elementos positivos de su tratamiento.

15. La enfermera es amable con usted a pesar de 57 77.0 17 230 74 100.0
tener situaciones dificiles.

16. La enfermera por lo general estd de buen 33 446 41 554 74 100.0
humor.

17. La enfermera se aproxima a usted para 57 77.0 16 216 1 14 74 100.0
entablar una conversacion.

18. La enfermera establece contacto fisico con 45 60.8 29  39.2 74 100.0
usted cuando necesita consuelo.
19. La enfermera lo escucha atentamente. 51 689 22 297 1 14 74 100.0

20. La enfermera habla con usted amablemente. 28 378 45 608 1 14 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En los items N°s 13, 14, 15, 17, 18 y 19 el 79.7%, 74.3%, 77.0%, 77.0%, 60.8%, y 68.9%
respectivamente perciben mala calidad de cuidado; mientras que en los items 16 y 20 el

55.4% y 60.8%, en correspondencia, considera buena calidad.
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Tabla 8. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Ill Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, en la dimension se

anticipa.
SE ANTICIPA N° %
Mala calidad 41 55.4
Buena calidad 33 44.6
Muy Buena calidad 0 0.0
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En la tabla se observa que el 55.4% considera mala calidad del cuidado, 44.6% como
buena calidad del cuidado y ninguno como muy buena calidad del cuidado que brinda

enfermeria.
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Tabla 9. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, segun indicadores de la

dimensidn se anticipa.

Mala Buena Muy Total
Indicadores de la dimensidn se anticipa calidad calidad buena
calidad

F % f % F % f %

21. La enfermera le presta mayor atencion a 44 595 27 365 3 41 74 1000
usted por las noches.

22. La enfermera busca la mejor oportunidad 45 60.8 29 39.2 74 100.0
para hablar con usted sobre su situacion de
salud.

23.Cuando se siente agobiado por su 42 568 32 43.2 74 100.0

enfermedad la enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencién.

24. La enfermera estda pendiente de sus 30 405 44 595 74 100.0
necesidades para prevenir  posibles
alteraciones en su estado de salud.

25.La enfermera comprende que esta 58 784 15 203 1 14 74 100.0
experiencia es dificil para usted y le presta
mayor atencion durante este tiempo.

26. Cuando la enfermera esta con usted 34 459 40 54.1 74 100.0
realizandole algin  procedimiento  se
concentra Unica y exclusivamente a usted.

27. La enfermera continla interesada en usted, 40 54.1 34 459 74 100.0
aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.

28.La enfermera le ofrece alternativas 43 58.1 31 419 74 100.0
razonables como la eleccion del tiempo para
ir al bafio.

29. La enfermera lo ayuda a proponerse metas 41 554 33 44.6 74 100.0
realizables.

30. La enfermera busca la mejor oportunidad 54 73.0 20 27.0 74 100.0
para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud.

31. La enfermera concilia con usted antes de 42 56.8 32 43.2 74 100.0
iniciar un procedimiento o intervencion.

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En los items N°s 21, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 30 y 31, la mayoria, 59.5%, 60.8%, 56.8%,

78.4%, 54.1%, 58.1%, 55.4%, 73.0% y 56.8%, respectivamente, perciben mala calidad
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de cuidados brindados por enfermeria; y en los items 24 ( 59.5%) y 26 (54.1%)
consideran buena calidad.
Tabla 10. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas

del nosocomio 111 Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, en la dimension mantiene

relacion de confianza.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA N° %
Mala calidad 40 54.1
Buena calidad 34 45.9
Muy Buena calidad 0 0.0
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En la tabla se observa que el 54.1% percibe como mala calidad del cuidado, 45.9% como
buena calidad del cuidado y nadie percibi6 como muy buena calidad del cuidado que

brinda enfermeria.
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Tabla 11. Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021 segun indicadores de la

dimensién mantiene relacion de confianza.

Indicadores de la dimensién mantiene relacion de Mala Buena Muy buena Total
confianza calidad calidad calidad
F % f % f % F %
32. La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en 40 54.1 34 459 74 100.0
relacion a su situacion de salud.
33. La enfermera acepta que usted es quien mejor 39 52.7 35 473 74 100.0

se conoce y lo incluye en lo posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.
34. La enfermera lo anima para que le formule 36 48.6 38 514 74 100.0
preguntas a su médico relacionadas con su
situacion de salud.

35. La enfermera lo pone a usted en primer lugar, 42 56.8 32 43.2 74 100.0
sin importar lo que pase alrededor.

36. La enfermera es amistosa y agradable. 34 459 40 54.1 74 100.0

37. La enfermera le permite expresar libremente 41 554 33 44.6 74 100.0

sus sentimientos sobre su enfermedad vy
tratamiento.

38. La enfermera lo llama por su nombre. 53 716 21 284 74 100.0

39. La enfermera mantiene un acercamiento 36 48.6 38 514 74 100.0
respetuoso con usted.

40. La enfermera lo identifica y lo trata a usted 49 66.2 25 33.8 74 100.0
como una persona individual.

41. La enfermera se identificay presenta austed. 43 58.1 31 419 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

Los items N°s 32, 33, 35, 37, 38, 40 y 41 el 54.1%, 52.7%, 56.8%, 55.4%, 71.6%, 66.2%
y 58.1% respectivamente considera como mala calidad; y los items N°s 34, 36 y 39 el

51.4%, 54.1% y 51.4% en correspondencia, consideran buena calidad.
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Tabla 12. Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021, en la dimension

monitorea y hace seguimiento.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO N° %

Mala calidad 29 39.2
Buena calidad 30 40.5
Muy Buena calidad 15 20.3
Total 74 100.0

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).

En la tabla se observa que respecto a la dimensién monitorea y hace seguimiento, 40.5%
percibe como buena calidad del cuidado, 39.2% como mala calidad del cuidado y el

20.3% como muy buena calidad del cuidado.
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Tabla 13. Percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas
del nosocomio Il Yanahuara EsSalud Arequipa 2021 segun indicadores de la

dimension monitorea y hace seguimiento.

Indicadores de la dimension monitorea Mala Buena Muy Total
y hace seguimiento calidad calidad buena
calidad
F % f % f % f %
42. El uniforme que lleva la enfermera 55 743 19 25.7 74 100.0
la caracteriza como tal.
43. La enfermera se asegura de la hora 40 541 34 459 74 100.0

establecida para los procedimientos
especiales y verifica su
cumplimiento.
44. La enfermera es organizadaenla 1 14 51 689 22 29.7 74 100.0
realizacion de su trabajo.

45. Cree usted que la enfermera realiza 37 50.0 37 50.0 74 100.0
los procedimientos de manera
adecuada.

46. La enfermera es calmada. 2 27 52 703 20 27.0 74 100.0

47. La enfermera le proporciona buen 30 405 29 39.2 15 20.3 74 100.0
cuidado fisico.

48. La enfermera llama al meédico 2 2.7 52 703 20 27.0 74 100.0
cuando se requiere.

Fuente: Cuestionario Care-Q (Caring Assessment Instrument).
Los items N°s 42, 43, 44, 45, 46 y 48 el 74.3%, 54.1%, 68.9%, 50.0%, 70.3% y 70.3%

respectivamente consideran buena calidad y el item N° 47 el 40.5% considera mala

calidad.
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4.2, DISCUSION

En la presente investigacion los resultados revelan que la percepcién de la calidad
del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas en el area Covid-19, en las
dimensiones: es accesible, explica y facilita, monitorea y hace seguimiento, es buena; no
obstante, en las dimensiones: conforta, se anticipa y mantiene relacion de confianza, la
percepcién, es mala; seglin los resultados por item se demuestra que las personas
consideran que la enfermera hace los procedimientos médicos de manera adecuada y en
su tiempo, pero no reciben un cuidado integral u holistico. Larson P. considera que la
percepcion es Unica en cada persona y depende de la interaccion de la enfermera con la

persona a cuidar(32).

La percepcidn segun Neisser(29) es un proceso activo — constructivo, es decir, la
percepciodn se genera por cada individuo de manera distinta dependiendo del estimulo que
reciba, el cerebro recibe un estimulo, compara con experiencias pasadas, puede
categorizar y darle significado; ademas afirma que la percepcion de un individuo es
subjetiva ya que cada individuo reacciona de diferente manera frente a determinado
estimulo, es selectivo, porque un individuo puede percibir todo al mismo tiempo y
seleccionar lo que desea, ademas, es temporal ya que es a corto plazo pero depende de la

medida que el individuo incremente experiencias o cambien sus necesidades.

Los resultados del presente estudio son similares a los reportados por Dongo D. y
Hernandez H.(71), mientras que Bautista L.(68), Rojas W. y Barajas M.(69), Romero
E.(43), Pozo M.(70), Caldas M.(72), Anahua P.(75), Velasquez T. y Vidal O.(73),
Alvarez C. y Huarza R.(76) y Asencios V.(74) presentan resultados diferentes alin cuando
utilizaron el mismo instrumento pero su escala de calificacion para la interpretacion de

los datos, fue diferente.
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En cuanto a la dimension es accesible, hay coincidencia con los hallazgos de
Bautista L.(68), Rojas W. y Barajas M.(69), Pozo M.(70), Dongo D. y Hernandez H.(71),
Caldas M.(72), Anahua P.(75), y Alvarez C. y Huarza R.(76), pero difieren de los
reportados por Velasquez J. y Yari L.(26), Romero E.(43), Velasquez T. y Vidal O.(73),
y Asencios V.(74). Esta dimension menciona los tiempos que se dedica al paciente sea
en la administracion de medicamentos o en la realizacion de procedimientos, ademas de
la frecuencia con la que se aproxima o la confianza que tienen para llamar a la
enfermera(5) que interviene y ayuda a las necesidades de la salud individual basandose
en las relaciones interpersonales enfermera — persona con la finalidad de promover las
actitudes, facilitar las condiciones y brindando informacion para que puedan actuar frente

a su enfermedad(21).

Henderson(51) hace hincapié en las necesidades humanas basicas y como la
enfermera puede ayudar a satisfacer dichas necesidades. Es muy importante destacar que
la enfermera se debe aproximar a la persona que cuida para brindarle medidas que alivien
el dolor o realizar los procedimientos médicos indicados, ayudar a realizar las tareas que
la persona no puede realizar, la supervision de su estado de salud o su acercamiento al

Ilamado de la persona para satisfacer dichas necesidades (34) (46) (47) (49) (50).

En cuanto a la dimensién explica y facilita, que hace referencia a si la enfermera
brinda facilidades para adquirir informacion sobre su salud, tratamiento o procedimientos,
ademas si le ensefia maneras de autocuidado(5), los resultados guardan similitud con los
encontrados por Bautista L.(68), Rojas W. y Barajas M.(69), Pozo M.(70), Dongo D. y
Hernandez H.(71), Caldas M.(72), Anahua P.(75) y, Alvarez C. y Huarza R.(76), pero
difieren con los de Velasquez J. y Yari L.(26), Romero E.(43) Velasquez T. y Vidal
0.(73), y Asencios V.(74). La educacion en salud, que la enfermera brinda a las personas,

involucra varios aspectos, destacando los sistemas de ayuda, el autocuidado mediante la
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ensefianza o ayudandolo a identificar sus dudas o curiosidades para asi exteriorizarlas,

educacion que debe otorgar con pertinencia y empatia(34)(46)(47)(49).

En cuanto a las dimensiones conforta, se anticipa y mantiene relacion de confianza
no hay estudios que tengan resultados similares ya que en estas dimensiones la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria fue mala. Es la diferencia con los otros estudios
ninguno de ellos percibio como mala la calidad del cuidado brindado de enfermeria en
estas dimensiones, pero tampoco fue realizado en la misma poblacion del presente
estudio, ya que la enfermedad del Covid-19 es nueva y para ser controlada se realizaron
y cumplieron protocolos que tal vez no dejaron que dichas dimensiones sean realizadas a

carta cabal por el personal de enfermeria.

La dimension conforta alude al confort que se le brinda a la persona hospitalizada
para una mejor recuperacion, ser amable, cordial, darle animo, entablar comunicacion(5),
la interaccidn que se realice enfermera paciente tiene como consecuencia el grado de
satisfaccion que las personas perciban durante su tiempo de hospitalizacion(32) ya que
segun Neisser(29) la percepcion es un proceso activo-constructivo, es decir, se genera por

cada individuo de manera distinta dependiendo del estimulo.

Sobre el confort, Henderson(52), fue una de las primeras tedricas que se preocupd
por definir la funcion de la enfermera para asi romper la falsa idea que enfermeria solo
era exclusivamente técnica y procedimental, ella establecié que la enfermera también
debe satisfacer necesidades de suefio y descanso, practicar la comunicacion asertiva
mostrando amabilidad, disposicién y buen humor, satisfacer la curiosidad sobre su salud
de la persona que atiende, y brindar consuelo en sus momentos de dificultad(34) (46) (47)

(49) (52).

La dimension se anticipa se refiere a la habilidad que debe tener una enfermera al

anticiparse frente a la complicacion de la salud de la persona cuidada o la manera en cdmo
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afronta la complicacidn, las visitas que se le da en su habitacion o ambiente(5), larelacién
de comunicacion oportuna, adecuada que se genera con la persona a cuidar, el interés que
pone la enfermera no solo basdndose en lo fisico sino verlo como un ser integral u
holistico, cumpliendo su rol independiente de profesional basado en el juicio critico, el

dominio de destrezas y conocimientos especializados(60).

Al respecto Virginia Henderson indica que la enfermera debe prestar atencion a
la persona en horas del descanso, comunicarse con la persona de manera oportuna,
entender que cada persona es un ser Unico y respetar sus costumbres y creencias
incorporando en el plan de cuidados sus peculiaridades de cada persona, estar atentos y
activos para evitar que la salud de la persona empeore, ser empatica en todo momento, es
decir, enfermeria debe comprender que la persona es un ser holistico e integral que tiene
diferentes necesidades basadas en su salud o en sus costumbres espirituales o vivenciales
por ello debe incluir a la persona en su tratamiento, procedimiento o recuperacion(34)

(46) (47) (49).

La dimensién mantiene relacion de confianza alude a la empatia que siente la
enfermera por las personas hospitalizadas ademas si existe la presencia fisica de los
profesionales de enfermeria hacia las personas hospitalizadas(5). Henderson se centra en
la importancia de aumentar la independencia de la persona para acelerar su progreso en
el hospital(51). Ademas indica que la enfermera lleve a cabo el plan terapéutico del
médico pero el cuidado es individualizado en la planificacion de la atenciéon(51), lo anime
hacer preguntas en relacion a su enfermedad para poder encontrar las curiosidades de la
persona y ensefiar a como aliviarlas y esta comunicacion en todo momento debe ser
educada respetando a la persona de manera amable y empatica llamando a la persona

siempre por su nombre ya que todos merecemos ser tratados como un ser Unico, es por
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ello que enfermeria se debe centrar en reconocer a cada ser humano como un ser holistico

e integral, reconociendo su individualidad(34) (46) (47) (49).

En cuanto a la dimensiébn monitorea y hace seguimiento, los resultados son
semejantes a los de Bautista L.(68), Rojas W. y Barajas M.(69), Pozo M.(70), Dongo D.
y Hernandez H.(71), Caldas M.(72), Anahua P.(75) y Alvarez C. y Huarza R.(76), pero
diferentes a Velasquez J. y Yari L.(26), Romero E.(43) Velasquez T. y Vidal O.(73), y
Asencios V.(74). Esta dimension hace referencia a la relacion entre los conocimientos
que tenga sobre el paciente y sus conocimientos cientifico técnico de la enfermera ya que
el equilibrio en ello hard que la percepcion de la persona sea buena o mala, ademas
considera el respeto que se tiene a la persona al incluir sus deseos en la realizacion de
cualquier procedimiento(5) Madeleine Lehninger(63) propone los cuidados
transculturales donde se respete e incluya a la persona hacer cuidada en su cuidado para
no vulnerarlo; esta dimension a diferencia de las demas tuvo puntuacion como buena

calidad y muy buena calidad.

Henderson menciona que la enfermera se debe caracterizar como tal, para el
reconocimiento de su trabajo como equipo de salud, asegurar la realizacion de los
procedimientos de salud para reestablecer la salud de la persona enferma, debe ser
organizada en su plan de atencion y esta debe ser adecuada para cada persona respetando
su individualidad como ser, debe ser calmada y proporcionar un buen cuidado fisico(34)

(46) (47) (49).

Estamos trascendiendo la formacion que hemos recibido, resistiendo, insistiendo,
permaneciendo y manteniendo desde la dignidad lo mejor de cada rol en cada entorno.
Hoy cada uno de nosotros somos modelo de la dama de la lampara para ser luz en lo que
realicemos y desarrollemos; sin embargo, como seres humanos, desde la mision y vision

de enfermeria; somos capaces de afrontar con valentia y resiliencia, porque esta nueva
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realidad permite reencontrar y aceptar nuestra verdad mas profunda, para integrar las
dimensiones humanas con la ética de las virtudes desde la fortaleza, templanza, prudencia

y justicia, para que estas sean la brajula del discernimiento en la toma de decisiones(39).

Este estudio con dichas caracteristicas es el primero gque se realiza en personas con
Covid-19 y demuestra que su percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria es
buena, no obstante, perciben que enfermeria se “preocupa” mas por los procedimientos a
realizar que por sus necesidades, sentimientos y emociones, es por ello que en las
dimensiones conforta, se anticipa y mantiene relacion de confianza perciben como mala
calidad, entonces si la profesion es el arte de cuidar y enfermeria no es solo la
administracion de medicamentos o la realizacion de procedimientos, sino es el cuidado
integral u holistico de la persona, y se debe procurar su cumplimiento, especialmente
ahora que la poblacion ya esta recibiendo las vacunas permitiendo una mejor interaccion
con la persona enferma y un adecuado cumplimiento de los protocolos, situacién que

relativamente no ocurrio cuando se recogieron datos para este estudio.

Una limitante del presente estudio, esta referida a que los resultados sélo pueden

inferirse a la poblacion de estudio debido a que el tipo de muestreo fue no probabilistico.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19, es buena, pero la diferencia que existe
con la percepcién de mala calidad, es pequefia, ya que de las 6 dimensiones

la mitad obtuvo una percepcién de buena calidad y la otra, de mala calidad.

SEGUNDA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el &rea Covid-19, en la dimension es accesible, fue buena,
porque las personas percibieron que la enfermera se aproximaba para
brindarles medidas que alivien el dolor, realizaba los procedimientos a la

hora indicada, respondia a su llamado y lo animaba a llamarla.

TERCERA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19, respecto a la dimension explica y
facilita, se consider6é como buena calidad ya que las personas percibieron
que la enfermera informaba sobre la ayuda disponible, lo ayudaba a
expresarse dandole informacion adecuada ademds de clara, precisa y le

sugirio preguntas que le podia formular al médico.

CUARTA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19, respecto a la dimensién conforta, fue
mala porque las personas percibieron que la enfermera parcialmente no
hacia lo posible para el buen descanso, no le identificaba lo positivo de su
tratamiento, no era amable en situaciones criticas, no se aproximaba para
conversar, no establecia contacto fisico como signo de consuelo y no lo

escuchaba.
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QUINTA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19, respecto a la dimensidn se anticipa, fue
mala porque las personas percibieron que la enfermera no les prestaba méas
atencion en horas de la noche, no explicaba su situacion de salud, no le
preguntaba sobre la administracion de su tratamiento, en sus momentos de
dificultades la enfermera no le prestaba mayor atencion, no le daba
alternativas para bafiarse, no le ayudaba a tener metas, no les hablaba sobre
su situacion de salud y no les preguntaba sobre los procedimientos que les

realizaba.

SEXTA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19, con respecto a la dimensién mantiene
relacién de confianza, fue mala, debido a que las personas percibieron,
parcialmente, que la enfermera no aclaraba sus dudas respecto a su salud,
no le preguntaba sobre el plan de tratamiento, no estaba en primer lugar, no
le permitia expresarse libremente sobre su enfermedad o tratamiento, no lo
Ilamaba por su nombre, no era un ser individual y no se identificaba como

su enfermera de turno.

SEPTIMA: La percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizadas en el area Covid-19, respecto a la dimension monitorea y
hace seguimiento, fue buena, porque las personas percibieron que la
enfermera se caracterizaba como tal, los procedimientos los realizaba en la
hora indicada y de manera adecuada, era calmada y organizada, y llamaba

al médico cuando se requeria.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la jefe de Enfermeras del hospital 111 Yanahuara EsSalud — Arequipa, realizar
talleres de sensibilizacion-accion para las enfermeras que laboran en el area
Covid-19, donde se aborde temas relacionados a las 14 necesidades propuestas
por Virginia Henderson con especial énfasis en el cuidado integral y las
repercusiones en la salud de la persona enferma.

2. A las enfermeras que laboran en el area Covid-19 acudir a los talleres, cursos o
capacitaciones sea de manera virtual o presencial con los debidos protocolos de
seguridad acerca del cuidado integral u holistico en tiempos de Covid-19, ya que
enfermeria no solo se enfoca en la administracion de medicamentos o en la
realizacion de procedimientos sino en la satisfaccion de las necesidades de la
persona a cuidar tal como indica la teoria de Virginia Henderson.

3. Al Colegio de Enfermeros, organizar cursos relacionados a enfermedades de alto
contagio, utilizacion de equipos de administracion de medicamentos, medidas
preventivas y protocolos a seguir, ya que esta enfermedad necesita de todos estos
conocimientos para poder enfrentarla.

4. A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, continuar con esta linea de
investigacién que aborden problemas como: Factores que influyen en la
percepcion de las personas y en el cuidado de ellas, adherencia de los protocolos
de seguridad personal por parte de enfermeria, aplicacion de la teoria de Virginia
Henderson en el cuidado de las personas hospitalizadas, percepcién de las

personas sobre un cuidado de enfermeria humanizado, entre otros.
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ANEXO A: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

El cuestionario (CARE — Q) O escala de satisfaccion del cuidado fue a llevado a juicio

de expertos (test) cuyas observaciones permitieron retirar 2 items de la dimension

conforta “la enfermera hace participe de sus cuidados a sus familiares y allegados” y de

la dimension monitorea y hace seguimiento “La enfermera se asegura que sus familiares

y allegados sepan como cuidarlo” ya que no pueden ser evaluados.

Para determinar la validez del instrumento se consultd a 3 expertos, quienes valoraron 6

criterios claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia.

Donde la puntuacion es la siguiente:

1 = Muy malo
2 = Malo
3 = Regular
4 = Bueno
5 = Muy bueno
Criterios de valoracion
Experto | Claridad | Objetividad | Consistencia | Coherencia | Pertinencia | Suficiencia
1 4 5 4 4 4 4
2 5 4 5 4 5 5
3 5 4 4 4 5 4

La validacion del instrumento se realizé mediante la suma parcial y total de los puntajes

dividiendo entre 3 por la cantidad de expertos, el valor obtenido corresponde a la validez

de contenido del instrumento.

La validacion del instrumento a través de los 3 expertos arroja que es favorable la

utilizacion del instrumento con el 86.6% de aprobacion.

Para la fiabilidad de las respuestas vertidas se encontré un alfa de Cronbach de 0.833

siendo altamente fiable.
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 3 100.0
Excluido® 0 .0
Total 3 100.0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach? estandarizados® | N de elementos
.833 .833 6
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ANEXO B: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad del instrumento.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido? 0 .0
Total 10 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
.877 .870 48

Confiabilidad del instrumento por dimensiones

Es accesible

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

.936 6

Dimension explica y facilita

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

.953 6

Dimensién conforta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

.940 8
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Dimension se anticipa

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

921

11

Dimensién mantiene relacion de confianza

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

.840

10

Dimensién monitorea y hace seguimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

.961

7

Segun Vellis(81) los grados de confiabilidad son:

= a .60 es inaceptable

.60 a .65 es indeseable

.65 a .70 es minimamente aceptable

.70 a .80 es respetable

.80 a .90 es muy buena
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ANEXO C: CARTA DE PRESENTACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE TESIS

S {yéfh“ﬁ}??éﬁﬁ Hirevinsteed o fﬁ%fm b e rTuE";_”-'_-r“. i
FACULTAD DE ENFERMERIA ' "—‘*,I‘f' "

Chadad Univeriaria Telefes (D51]343843 = Casilla 371

-
_'-”.

)
Carrae imifitudonsl: faifhnes sduop ~ 1

“dile Bieentenario del Perii: 308 afes de indepenidenaia™

Puna CU., 10 de marzo de 2021

OFICIO N° 109-2021-D-FE-UNA-PUNO

Senor Dr.

CLAUDIO COAYLA CAMND

JEFE DE LA OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTEMCIA DE AREQUIPA - ESSALUD

Aregind pa.-

ASUNTO: FRESENMTA A EGRESADA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA LLM.A. Y
SOLICITA BRINDAR FACILIDADES

Es muy grato dirgime a uited, para expresare un cordial salude vy @ su vez presentar a la
Srta. ALLISOM JOHAMA CANALA VELASQUEL, egresada de lo Foculted de Enfermena de la
Universidad Macienal del Altiplans de Puno, ¥ al misma fiempo solicitar @ vuesira representada
s& sirva brindar las focilidodes a lo referida egresoda, quien recoleciard datos y ejecutard en
el proyecio de invesfigacidn que e detalla, bajo el awesaramiento de la docente Dra, HELLY
MARTHA ROCHA TAFAMA,

EGRESADA RESPOMSABLE TITULO DE INVESTIGACION
ALLUSOM JOHAMA CAMATA VELASGQUEL PERCEFCION DE LA CALDAD DEL CUIDADO
DE EMFERMERLA B FERSOMAS
HOSPITALIZADAS EM EL AREA COVID-19 DEL
NOSOCOMIO 0l YAMAHUARA ESSALUD
AREQUIPA - 2021.

Agradedends w amable atencidn, remveve o uvited mi mayor condideracidn parsonal,

Arentamente,

T
| L
r Mg. ROSA PILCO VARGAS

re g ks Facullsd de Enfemmernia
LA = Puna
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TOREEIGERR UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
e PUNO

FACULTAD ENFERMERIA
Declaracion de consentimiento informado

............. identificado(@) con DNI ................................., he sido informado(a)
por la Bachiller de enfermeria Allison Johana Canaza Velasquez egresada de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del altiplano Puno, que
desarrolla la investigacion “PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PERSONAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA COVID-19
DEL NOSOCOMIO Il YANAHUARA, AREQUIPA 2021” con el objetivo de
determinar Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en personas
hospitalizados en el area Covid-19 del nosocomio Ill Yanahuara, los resultados
obtenidos de la presente investigacion serviran para contribuir al proceso de
mejora continua del cuidado de enfermeria. Por lo que doy mi consentimiento
libre y voluntario, y permito que la investigadora use la informacion como lo

considere pertinente.

Arequipa, ......ccviiiiiiii, del 2021

Firma del Participante
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ANEXO E: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
Cuestionario satisfaccion del cuidado Care-Q

Estimado Sr (a), Joven, Srta.

Reciba usted un cordial saludo, tengo la oportunidad de agradecerle la valiosa
colaboracion que pueda prestar en el desarrollo de esta investigacion, titulada
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PERSONAS HOSPITALIZADAS EN EL AREA COVID-19 DEL NOSOCOMIO
Il YANAHUARA, AREQUIPA 2021”. El presente cuestionario nos permitira
conocer el nivel de satisfaccion que percibe de la calidad del cuidado de
Enfermeria que Ud. recibe; los datos seran confidenciales, por lo que le pedimos
ser lo mas sincero posible. Gracias por su participacion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa
(X), la respuesta que considere adecuada.

[.DATOS GENERALES. Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado de Instruccion: () Estudiante

() Sin instruccion ( ) Ama de Casa

( ) Primaria Religion:

( ) Secundaria () Catdlica

( ) Técnico () Adventista

() Superior ( )Otro..ceveiiiiiie
Estado Civil: Procedencia:

( ) Soltero () Arequipa

( ) Casado ( ) Tacna

() Conviviente () Moguegua

( ) Viudo ( ) Puno

() Separado ( ) Cuzco

Ocupacion: ( )Otro...covviiieiii,
( ) Desocupado Dias de Hospitalizacion:
( ) Empleado ()7 dias

( ) Independiente ( ) 8dias
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( ) 9dias

( ) 1l0dias

( )11 dias
()12 amés dias
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DATOS ESPECIFICOS

1 | Totalmente en desacuerdo
2 | En desacuerdo
3 | Parcialmente en desacuerdo
4 | Nide acuerdo ni en desacuerdo
5 | Parcialmente de acuerdo
6 | De acuerdo
7 | Totalmente de acuerdo
PREGUNTA 1(2|3(4|5|6]|7
ES ACCESIBLE
1 | La enfermera se aproxima a usted con frecuencia para
darle medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.
2 | La enfermera accede hacer pequeiias cosas cuando usted
se lo pide.
3 | La enfermera le administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a la hora indicada.
4 | La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud.
5 | La enfermera responde rapidamente a su llamado.
La enfermera lo anima a llamarla si tiene alguna
necesidad.
EXPLICA Y FACILITA
7 | La enfermera informa sobre los sistemas de ayuda
disponibles.
8 | La enfermera lo ayuda a expresarse proporcionandole
informacién adecuada.
9 | La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacién de salud.
10 | La enfermera le ensefia como cuidarse usted mismo.
11 | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando lo necesite.
12 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicién médica.
CONFORTA
13 | La enfermera se esmera para que usted pueda descansar.
14 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.
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15 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

16 | La enfermera por lo general estad de buen humor.

17 | La enfermera se aproxima a usted para entablar una
conversacion.

18 | La enfermera establece contacto fisico con usted cuando
necesita consuelo.

19 | La enfermera lo escucha atentamente.

20 | La enfermera habla con usted amablemente.
SE ANTICIPA
21 | La enfermera le presta mayor atencidén a usted por las

noches.

22 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablar con
usted sobre su situacidn de salud.

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

24 | La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

25 | La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
para usted y le presta mayor atencidn durante este
tiempo.

26 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algun
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente a
usted.

27 | La enfermera continla interesada en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica.

28 | La enfermera le ofrece alternativas razonables como la
eleccién del tiempo para ir al baio.

29 | La enfermera lo ayuda a proponerse metas realizables.

30 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacidn de salud.

31 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencién.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
32 | La enfermera le ayuda aclarar sus dudas en relacién a su

situacion de salud.

La enfermera acepta que usted es quien mejor se conoce
33 | y lo incluye en lo posible en la planificacion y manejo de
su cuidado.
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34 | La enfermera lo anima para que le formule preguntas a
su médico relacionadas con su situacién de salud.

35 | La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin
importar lo que pase alrededor.

36 | La enfermera es amistosa y agradable.

37 | La enfermera le permite expresar libremente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

38 | La enfermera lo llama por su nombre.

39 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted.

40 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una
persona individual.

41 | La enfermera se identifica y presenta a usted.
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO
42 | El uniforme que lleva la enfermera la caracteriza como
tal.

43 | La enfermera se asegura de la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

44 | La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

45 | Cree usted que la enfermera realiza los procedimientos
de manera adecuada.

46 | La enfermera es calmada.

47 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

48 | La enfermera llama al médico cuando se requiere.
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ANEXO F: CALIFICACION DEL INSTRUMENTO
Calificacion general del instrumento
Puntaje minimo = 48; Puntaje maximo = 336
Mala calidad = 48 a 181 puntos
Buena calidad = 182 a 272 puntos
Muy buena calidad = 273 a 336 puntos
e Por dimensiones
Accesible: Puntaje minimo = 6; Puntaje méaximo = 42
Mala calidad = 6 a 23 puntos
Buena calidad = 24 a 35 puntos
Muy buena calidad = 36 a 42 puntos
Explicay Facilita: Puntaje minimo = 6; Puntaje maximo = 42
Mala calidad = 6 a 23 puntos
Buena calidad = 24 a 35 puntos
Muy buena calidad = 36 a 42 puntos
Conforta: Puntaje minimo = 8 ; Puntaje maximo = 56
Mala calidad = 8 a 33 puntos
Buena calidad = 34 a 47 puntos
Muy buena calidad = 48 a 56 puntos
Se Anticipa: Puntaje minimo = 11; Puntaje méximo = 77
Mala calidad = 11 a 39 puntos
Buena calidad = 40 a 62 puntos
Muy buena calidad = 63 a 77 puntos
Mantiene Relacion de Confianza: Puntaje minimo = 10; Puntaje méaximo = 70
Mala calidad = 10 a 35 puntos
Buena calidad = 36 a 56 puntos

Muy buena calidad = 57 a 70 puntos
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Monitorea y Hace Seguimiento: Puntaje minimo = 7; Puntaje maximo= 49
Mala calidad = 7 a 28 puntos
Buena calidad = 29 a 41 puntos

Muy buena calidad = 42 a 49 puntos
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