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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo: Describir la percepcion sobre la calidad de
atencion de enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional de Lima, 2023. La metodologia sera de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, no
experimental de corte transversal. La muestra estara constituida por 50 pacientes mayores de
18 afos del servicio de cuidados intensivos. Se aplicara el instrumento Caring Assessment
Instrument (CARE-Q) disefiado por la Enfermera Patricia Larson en 1981, el cual fue
modificado y validado en espafiol por la Enfermera Gloria Sepulveda en el 2008. El instrumento
fue sometido a validacion adicional por 5 jueces de expertos obteniéndose la V de Aiken de
0.980, y una fiabilidad que se realiz6 mediante Alfa de Cronbach con un valor de 0.821.

Palabras Claves: Percepcion, calidad de atencién, unidad de cuidados intensivos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud OMS manifiesta que, calidad es comparar,
evaluar y establecer mejoras en la prestacion de servicios en salud, garantizando que cada
paciente se acoja a un cimulo de servicios integrales mediante intervenciones primarias y
secundarias para obtener una atencion sanitaria ideal, asimismo se debe tener al frente una
atencion continua, afable, oportuna y segura, el personal de saludad debe tener conocimientos
actualizados y de esta forma se asegurara que el paciente tenga buena percepcién del servicio
de calidad que recibe (Mijangos et al., 2020).

Para el MINSA la calidad de la atencion en salud esta vinculado a la satisfaccion de las
necesidades y exigencias del paciente, como entorno familiar y sociedad, maximizando los
beneficios en su recuperacion y disminuyendo riesgo que puedan afectar su salud, sin
embargo, la poblacién afirma que percibe baja calidad de atencién con tendencia a seguir
descendiendo tanto, para los hospitales del MINSA y EsSalud, encontrandose un porcentaje
del 60% de los pacientes que tuvieron una percepcion medianamente favorable sobre la
atencion de Enfermeria y un 40% de los paciente sefialaron que si es favorable (Valera et. al,

2019).

(Berrios Gutierrez et al. (2019) definen a calidad de atencién como la identificacién de
necesidades o problemas del ser humano, previa evaluacion de calidad de los servicios de
atencién que se presta al cliente, por ello el personal de salud debe contar con la capacidad
para dar solucion de acuerdo al requerimiento de cada paciente, sin embargo en los hospitales
o el lugar donde el paciente recibe atencion refieren la escasez de recursos materiales siendo

desfavorable y debilita la calidad que se brinda



Por otro lado, Campos et al. (2022) sostienen que la calidad del cuidado en salud
depende del talento humano profesional, infraestructura, gestion del servicio y las expectativas
del paciente respecto al cuidado esperado y percibido, esto debe ser un factor fundamental en
los planes estratégicos de las organizaciones de salud. En la cual encontraron el 72,17 % de
los pacientes percibian la calidad del cuidado de enfermeria como adecuada y 27,83 %,
medianamente adecuada.

Mori (2021) menciona que estadisticas en Iquitos en mencion a la calidad de atencion
gue realiza Enfermeria en las unidades criticas, es prioriza de acuerdo al estado y gravedad del
paciente con el fin de salvar la vida que afecta fisicamente, emocional y espiritualmente, por
ello el profesional de enfermeria debe conocer la calidad de atencion que brinda y lo que el
paciente o familia siente al recibir los cuidados, los resultados fueron el 76.5% de los pacientes
mencionaron que la calidad del cuidado de enfermeria fue buena, 21.1% regular y 2.4% como
calidad del cuidado de Enfermeria mala.

A nivel local, en el Hospital Nacional de Lima, al interactuar con los pacientes refieren

” W

gue “no reciben atencion adecuada”, “sienten incomodidad” como: las enfermeras “no se
identifican por su nombre”, “se demoran en atenderme”, “siempre estan apuradas”, “el
medicamento administrado no me explica”: muchas veces es por sobrecarga laboral, el poco
interés en brindar atencién de calidad al paciente, generado insatisfaccién que es percibida por
el usuario. Por lo ello, se plantea el problema de investigacion. Percepcién de calidad de
atencion de Enfermeria de los pacientes del servicio de cuidados intensivos de un Hospital
Nacional.

Formulacion del Problema

¢, Cudl es la percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023?



Objetivos
Objetivo General

Describir la percepcién sobre calidad de atencién de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional, Lima 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la percepcién sobre calidad de atencién de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos segun la dimensién accesibilidad de un Hospital Nacional, Lima
2023.

Identificar la percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos segun la dimension explica y facilita de un Hospital Nacional,
Lima 2023.

Identificar la percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos segun la dimensién confort de un Hospital Nacional, Lima 2023.

Identificar la percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos segun la dimension se anticipa, de un Hospital Nacional, Lima
2023.

Identificar la percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos segun la dimensién mantiene relacién de confianza, de un
Hospital Nacional, Lima 2023.

Identificar la percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos segun la dimension monitoreo y seguimiento de un Hospital
Nacional, Lima 2023.

Justificacion del Estudio
Justificacion Teodrica
El presente trabajo de investigacion propone un marco referencial y base bibliografica,

gue servird al trabajo de investigacion, esti basado en referencia actualizadas sobre la



percepcion de calidad de atencién de Enfermeria, con el propésito de motivar e incentivar al
personal de salud que continue realizando trabajos de investigacion. Ademas, permitira a otros
investigadores brindar soporte académico de acuerdo a los resultados encontrados y ello
contribuya con la calidad de atencién en beneficio del usuario.
Justificacion Metodolégica

En la investigacion se aplicara la metodologia no experimental descriptivo, se utilizara
un instrumento validado, modificado y confiable, lo cual aportara para nuestro estudio
percepcion de calidad de atencién de enfermeria del paciente, asimismo, favorecera a otros
estudios que tengan relaciéon con el problema encontrado.
Justificacion social Préactica

La ejecucion de esta investigacion aportara para el personal de enfermeria que labora
en instituciones de salud, que ayuden a obtener cambios para mejorar continuamente la calidad
de atencion que se brinda al paciente, de tal forma que el investigador no sea solo un
observador de un problema si no dar a conocer los resultados, y proponer estrategias que
mejoren la calidad de atencién.
Presuposiciones Filoséficas

Lucas nos dice un dia un samaritano que iba de viaje lleg6 a donde estaba el hombre
herido, viéndolo se compadecié de él. Se acercé, le curé las heridas y se las vend6. Luego lo
monté sobre su propia cabalgadura, lo llevé a un alojamiento y lo cuidé. Al dia siguiente, saco
dos monedas de platay se las dio al duefio del alojamiento. “Cuidemelo le dijo, y lo que gaste
usted de mas, se lo pagaré cuando yo vuelva. Esto hace referencia que debemos ayudar a las
personas que necesitan de nuestros cuidados para su recuperacion, sin esperar nada a cambio
ni discriminacion alguna, como profesionales de la salud debemos brindar un cuidado éptico y
de calidad por igual a cada uno de los pacientes como si fueran nuestra propia familia

(Giordano, 2019).


https://biblia.com/bible/nvi/lucas/10/29-37?culture=es#footnote1

En el libro Ministerio de curacién hace mencién a los derechos humanos sociales que
deben ser tomados en consideracion, ademas refiere el actuar de enfermeria de manera ética,
honesta, justa, promoviendo y preservando la dignidad humana que aboga por sus clientes y
desarrollan una conciencia moral activa, asimismo en el estudio percepcion sobre calidad de
atencion de enfermeria se relaciona el cuidado que demuestra al paciente cuando se
encuentra en la unidad de cuidados intensivos, ya que esto es el enfoque principal de la
practica de enfermeria y se describe como esencia que brinda el personal de salud sin
limitarse a la discriminacién de raza o cultura, enfermeria debe reconocer como el valor
fundamental asociado a nuestra disciplina de cada dia como profesionales de la salud, tener
empatia, compasion, sensibilidad al paciente y familia brindando un cuidado de forma

desinteresada (Orrego, 2020).



Capitulo 1l
Desarrollo de las Perspectivas Tedéricas
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Tognarelli et al. (2021) Desarrollaron la investigacion percepcion de pacientes
oncologicos hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria en una institucion privada de
Chile. EIl objetivo principal fue analizar la percepcion del paciente hospitalizado sobre los
cuidados de enfermeria en una institucién privada, con un método de estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, con una muestra de 45 pacientes oncoldgicos y se les aplico el
cuestionario de CARE-Q. Los resultados fueron: los pacientes perciben los cuidados de
enfermeria en las dimensiones accesibilidad, monitoreo y seguimiento con un 86,7% responde
siempre, mientras que en se anticipa con un 75,6% responden que siempre. El estudio
concluyé que las dimensiones con mayor porcentaje fueron accesibilidad, monitoreo y
seguimiento y la de menor puntuacion fue se anticipa.

Amed et al. (2019) investigaron la calidad del cuidado de enfermeria brindado por
profesionales en una ciudad Colombia. Tuvo como objetivo evaluar la calidad del cuidado de
Enfermeria brindado por profesionales en instituciones de salud de Sincelejo (Colombia), su
metodologia de estudio fue descriptivo y transversal, tuvo una muestra de 123 pacientes, a
quienes se aplico el instrumento (CARE -Q). Se encontré que la dimensién con mas alta
calidad fue monitorea y hace seguimiento (73,2%) y la mas baja se anticipa (56,1%) ademas
42% de los pacientes dijeron no haber sido atendidos y no reconocen a la enfermera (o) del
servicio. Asimismo, se concluyé que el cuidado de enfermeria es bueno (62%), con amplias
oportunidades de mejora, o que merece una revision desde las instituciones de salud, las

enfermeras (0S).



Barajas Gracia (2019) desarroll6 la investigacion precepcion de los pacientes sobre la calidad
de los cuidados de Enfermeria en el entorno hospitalario Espafia. Cuyo objetivo fue dar a
conocer la percepcién del usuario sobre la calidad del cuidado que recibe por parte de las
enfermeras en un hospital general, el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con
una muestra de 54 pacientes, se utilizé un cuestionario validado al espafiol Care-Q.
Resultados la percepcion de los cuidados, la dimensién que alcanzd una mayor puntuacion
fue accesibilidad y confort y la menor, explica y facilita. Concluye que la mayor percepcion de
los pacientes sobre la calidad de los cuidados de Enfermeria se centra en las conductas
profesionales relacionadas con la cercania y la aproximacion al mismo, y el plano cientifico-

técnico de la atencion enfermera.

Gonzales (2019) realizé la investigacion percepcion del paciente acerca del cuidado
brindado por parte de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en una Instruccion
privada de Monteria. Objetivo determinar la percepcion del paciente acerca del cuidado recibido
en la unidad de cuidados intensivos. El estudio es de metodologia descriptivo enfoque
cuantitativo, muestra de 15 pacientes a quienes se le aplico el cuestionario (CARE- Q). Los
resultados segun la percepcion de los pacientes el 57% indica el cuidado que recibe es bueno y
el 43% percibe un cuidado bajo. concluyé, que las dimensiones de mayor porcentaje son
monitorea hacer seguimiento, accesibilidad y mantener relacién de confianza, sin embargo, las
dimensiones con menor porcentaje son confort, anticipa. Asimismo, perciben que falta mas
calidad de atencion de enfermeria es establecer contacto fisico cuando estos necesitan
consuelo.

Jiménez (2018) realizé un estudio percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
en pacientes diabéticos hospitalizados en Colombia, su objetivo fue describir la percepcion de
calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados

en el servicio de medicina interna. El estudio fue de método cuantitativo, descriptivo de corte



transversal, con una muestra de 54 pacientes y aplico el cuestionario (Care-Q). Los resultados
percibidos en la calidad del cuidado con un nivel alto fueron accesibilidad, monitorea y hace
seguimiento; y con un nivel bajo fue explica, facilita, conforta y se anticipa. Concluyo que la
percepcion de los usuarios permite que el profesional de enfermeria formule estrategias
encaminadas a un cuidado holistico e integral, con la participacion de la familia para mejorar las
dimensiones con nivel bajo.

Antecedentes Nacionales

Canaza (2022) realiz6 la investigacion percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en un contexto hospitalario durante la pandemia COVID-19. Su obijetivo fue
determinar la percepcion de calidad del cuidado de enfermeria en personas hospitalizadas en
el area COVID-19 de Yanahuara, Puno. La investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo con
disefio no experimental, transversal con una muestra de 74 personas; uso el cuestionario
(Care-Q). Los resultados mas relevantes en las dimensiones accesible, explica/facilita,
monitorea y hace seguimiento, el 47.3%, 58.1% y 40.5% perciben un nivel alto de calidad de
atencion; contrariamente, en las dimensiones confort, se anticipa y mantiene relacion de
confianza sefialan como nivel bajo calidad de atencion 70.3%, 55.4% y 54.1%. Concluy6 que,
la mayoria de personas hospitalizadas perciben el cuidado de enfermeria como buena calidad
de atencion.

Saavedra (2021) ejecutd la investigacion recepcion del cuidado de enfermeria en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales Lima 2019. Tuvo como
objetivo principal determinar la percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes del servicio
de emergencia, el estudio es de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal. La
muestra estuvo conformada por 72 pacientes, a quiénes se planteo el instrumento Care Q. Los
resultados fueron que el 73.6% de los pacientes de los encuestados perciben el cuidado de
enfermeria en un nivel medio, el 23,6% nivel bajo y un 2,8% nivel alto. Concluyendo que los

pacientes manifestaron percibir casi siempre cuidado de enfermeria, en un nivel medio en las
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categorias; explica y facilita, anticipacion, relacion de confianza, monitoreo y seguimiento,
mientras en accesibilidad un nivel bajo, conforta un nivel bajo y nivel medio.

Caldas (2020) realizé el estudio de investigacion percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz. Su objetivo
fue determinar la percepcién de las pacientes sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de ginecologia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz. El estudio fue descriptivo,
transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 180 pacientes y aplico el
instrumento Care Q. Los resultados mas resaltantes fueron: accesibilidad y
monitoreo/seguimiento, explica y facilita los pacientes perciben como nivel alto; mientras que,
confort, se anticipa y relacion de confianza las son percibidas como nivel medio. Concluy6 que
la percepcion que tienen las pacientes sobre la calidad del cuidado de enfermeria es
medianamente favorable.

Carranza (2020) el trabajo de investigacion titulado calidad del cuidado de enfermeria
en pacientes del servicio de emergencia de la clinica Jaén 2022. Con el objetivo de determinar
la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes del servicio de emergencia de la Clinica
Jaén. La investigacion fue cuantitativa, no experimental transversal, la muestra fue de 32
pacientes, siendo la edad de 18 afios, a quienes se les aplicé un cuestionario Care Q, el mismo
gue fue aplicado y validado a nivel nacional e internacional. Los resultados de calidad del
cuidado de enfermeria perciben de buena calidad en el 65,5%, regular calidad en el 31,3% y
mala calidad en un 3,1%. Concluy6 que la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes del
servicio de emergencia de la Clinica Jaén SAC, 2022 es regular.

Velasquez (2019) realiz6 la investigacion perecepcion de calidad del cuidado de
enfermeria de pacientes en observacion del servicio de emergencia ESSALUD Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo 2019. Tuvo como obijetivo principal determinar la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria de los pacientes en el servicio de emergencia durante el

tiempo de su hospitalizacién, uso la metodologia descriptiva de corte transversal, tiene enfoque
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cuantitativo con una muestra de 234 pacientes a quienes se aplicé el instrumento (CARE- Q).
Los resultados demuestran que el 56.9% de las personas perciben como regular la calidad del
cuidado que brinda la enfermera, mientras que un 22.5% percibe como bueno y un 20.6% lo
percibe al cuidado que brinda la enfermera en forma baja. Concluyendo que la calidad del
cuidado de enfermeria que perciben es regular.

Definicion Conceptual

Percepcion

Consiste en la sensacion y orden mental inicial del ser humano, que nos aporta
conocimientos y conceptos, ademas permite regularnos en el ambiente que vivimos a travées
de la percepcion, es alli donde se determina la entrada de informacion y en segundo lugar
asegura que la informacion recopilada del ambiente permita la representacién de ideas frente a
los cuidados de enfermeria que el usuario recibe, de esta forma el paciente tiene una referencia
o percibe en su interior las actitudes de la enfermara que esta en su entorno, por ello la
enfermera debe centrarse en el cuidado individualizado de cada paciente tratando de generar
las mejores expectativas y brindar un cuidado éptico respecto a su salud (Valero, 2023).

La percepcién es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion, para la elaboracion de juicios en torno a
las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, que influye el proceso de aprendizaje
del ser humano, sin embargo, esto tiene relacion con el estado emocional del paciente que
contribuye a través de la informacion como actividades que la enfermera realiza durante su
estadia hospitalaria, por lo que se debe mantener una comunicacién asertiva y crear un
ambiente de confianza para que el paciente puede expresar sus dudas, temores, sentimientos
y emociones mediante el trato holistico por parte del personal de salud. (Puin Unriza et al.,

2021).
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Calidad

La OMS, define a calidad que es el servicio prestado al usuario que requiere atencion
de enfermeria mediante el cuidado, aqui las enfermeras realizan procesos y actian de
inmediato para asegurar que el paciente reciba los mejores servicios necesarios, para lograr un
restablecimiento de la salud 6ptima, con el propésito de disminuir peligros que puedan atentar
con la seguridad del paciente y lograr una insatisfaccion en el proceso de hospitalizacién
(Berrios et al., 2019).

Es garantizar que en la unidad de cuidados intensivos los paciente tengan seguridad,
como los actos dentro de la atencidn sanitaria que aseguren buenas practicas clinicas,
realizando un buen desempefio que atribuya a cubrir necesidades de los usuarios; Ademas el
hospital debe contar con el cumplimiento de las normas técnicas como infraestructura,
equipos, materiales, medicamentos, talento humano con conocimientos y habilidades para
ofrecer el servicio; pero también, de las necesidades que percibe el usuario esto involucra la
amabilidad, comunicacion y respeto (Castillo, 2023).

Segun Edwards Deming en su teoria la calidad total refiere que es mejorar a diario los
servicios prestados, y son metas que se planifican e intervienen a fin de brindar mayor
satisfaccion al usuario, con su impacto en la eficiencia y progreso de calidad de atencion, la
enferma debe brindar un buen cuidad mediante la comodidad y confort, realizar monitoreo
continuo de su paciente comunicarse y explicarle con claridad los procedimientos o

enfermedad, abogando por el paciente en todo momento (Chacén et al, 2018).
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Calidad de Atencién. La organizaciéon Mundial de la Salud indica que la calidad de
atencion es el grado que los servicios de salud alcanzan resultados deseados, ajustandose a
los conocimientos de los profesionales basandose en datos comprobables, ademas, refiere
gue puede medirse y mejorarse considerando las necesidades y preferencias de los usuarios
(Condori et al., 2022).

En la teoria de Donabedian se menciona que calidad de atencidn es optimizar el
bienestar del paciente durante la hospitalizacién, identificando el diagnéstico para intervenir y
evaluar de acuerdo al proceso, también menciona tres pilares que influyen en calidad como:
cientifico técnico, relaciones interpersonales, entorno y ambiente, por ello hace referencia que
enfermeria debe crear estrategias con el fin de promover mayor satisfaccion al cliente,
mediante la integracién de los esfuerzos a la mejora de la calidad del servicio que ofrece
durante el proceso de recuperacion de su enfermedad (Alcalde et al., 2021).

Dimensiones de Calidad de Atencion.

Accesibilidad. Los servicios de salud deben ser accesibles a toda la poblacion evitando
ser discriminatoria deben existir las condiciones para el acceso fisico, accesible
econdémicamente y proporcionar toda la informacién necesaria para que la persona comprenda
y pueda lograr una atencién; asimismo la enfermera debe acerca al paciente para preguntar y
ofrecer alguna necesidad que requiere durante el tiempo que permanece en su unidad, ademas
es responsable de administrar medicamento de forma oportuna y estar a disposiciéon de
responder a los llamados de forma inmediata durante la estancia hospitalaria en la unidad de
cuidados intensivos (Sanchez, 2019).

Explicay Facilita. Abarca aspectos que el paciente desconoce o son dificiles de
entender en relacion a su enfermedad, por ello la enfermera intensivista debe tener la
capacidad para explicar y ensefiar usando lenguaje claro y preciso asi como: ventilacién
artificial, tratamiento, cuidado que recibe durante la hospitalizacion, procedimientos invasivos

gue se le realice, traslado por exdmenes auxiliares, de esta forma se lograra que el paciente
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socialice méas con el personal y tenga la facilidad de preguntar cualquier duda (Calderén et al.,
2020).

Confort. Es el resultado deseable de los cuidados de enfermeria, caracterizandose por
la atencion vy cuidado que se brinda de forma individual respetando la intimidad de cada
paciente en la unidad de cuidados intensivos, durante el bafio en cama, movilizacion fisica,
arreglo y vestido, apoyo moral y bienestar espiritual (Goncalves et al., 2022).

Se Anticipa. La enfermera realiza acciones con anterioridad como vigilar signos vitales
del paciente, realizar evaluacion fisica, evaluacién neuroldgica, sistema respiratorio, sistema
circulatorio, estado de alimentacion, sistema de eliminacion y cambios posturales con la
finalidad de controlar riegos y prevenir complicaciones que pueden alargar estancia hospitalaria

en el paciente (Amed et al., 2019).



15

Mantiene Relacion de Confianza. La relacion enfermeria-paciente, es una manera de
construir confianza, y ayudar a las personas en el proceso de enfermedad a identificar sus
problemas, expresar las necesidades y los sentimientos; podemos mencionar que la
enfermera simboliza una persona que ayuda y proporciona apoyo al paciente mediante la
comunicacion asertiva o estar mas proximas al él para crear un vinculo de confianza'y
seguridad, demostrando empatia, interés por el estado de salud y dando respuesta a sus
necesidades, interactuando con el paciente y familia (Henao et al., 2020).

Monitorea y Hace Seguimiento. Dentro de la unidad de unidad intensivos (UCI), la
enfermera realiza monitoreo horario y evaluacion continua del paciente critico es fundamental
para el cuidado optimo como: mantener la estabilidad de hemodinamia, ventilacion mecanica
invasiva, ventilacibn mecanica no invasiva aspiracion de secreciones, control temperatura,
nutriciéon y metabolismo, patrén de eliminacién, evolucion neuroldgica, sedo analgesia,
seguimiento de exdmenes de laboratorio, cumplir con antibiotiotico segun indicacién médica,
verificar que los invasivos estén en fecha, estos son puntos clave para mejorar la
supervivencia del mismo, enfermeria debe tener habilidad y destreza para brindar el cuidado
Optimo al paciente, haciendo seguimiento y estar pendiente de la evolucion de su enfermedad,
aplicando conocimiento técnico - cientifico de los procedimientos a realizar, a fin de suplir las
necesidades basicas de los pacientes hospitalizados (Moreno et al., 2021).

Calidad de la Atenciéon de Enfermeria. Es el conjunto de intervenciones de Enfermeria con
el objetivo de brindar un cuidado holistico a otro ser humano, el desconocer como actuar
puede ocasionar complicaciones, incrementar la estancia de hospitalizacion del paciente,
perdiéndose la calidad de atencién y por consecuente una insatisfaccién del usuario, la
calidad que brinda enfermeria esté en identificar por su nombre al paciente, realizar un buen
diagndstico para poder intervenir de manera oportuna, observar el estado clinico del paciente,
mejorar la seguridad de los medicamentos que se va administrar, uso de escalar para medicion

del dolor (Paredes et al, 2020).
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La calidad del cuidado significa cumplir con las expectativas del usuario, es el hecho de
proporcionarle satisfaccion a sus necesidades bésica en la calidad de los servicios de
enfermeria, tomando en cuenta el respeto, confianza y trabajo en equipo, dado que
enfermeria es quien esta en contacto con el paciente en todo momento, practicando lo correcto
y siendo eficiente agregando el buen trato al paciente y familia, asimismo, la atenciéon debe
ser personalizada, humana, poniendo énfasis en las competencia y responsabilidad para lograr
la recuperacion del paciente y que tenga buenas expectativas del personal de salud durante su
atencion (Torres et al., 2023).

Por otro lado, se define como armonia entre la expectativa que el usuario tiene en su
mente con relacién a la necesidad, y la oportuna intervencién que permite mayor satisfaccion y
beneficio para su salud, siendo un proceso de atencién que incrementa la probabilidad de
lograr resultados deseados; la calidad de enfermeria depende del punto de vista del usuario
por lo tanto, se considera que calidad es superar las expectativas de quienes reciben atencion
(Suérez et al., 2019).

Bases Teoricas

El estudio de investigacion se fundamenta en la teoria Modelo de Relaciones
interpersonales de Hildegart Peplau, se refiere a la relacion de una persona con necesidad de
ayuda y una enfermera formada adecuadamente para reconocer las necesidades, ademas nos
orienta hacia el aspecto de la psicologia en enfermeria, donde se basa la comprension y ayuda
a identificar lo que necesite durante la hospitalizacion creando lazos de afinidad con el fin que
el paciente reconozca y comprenda el problema de su salud, de acuerdo a ello se puede
brindar el cuidado que requiere, la enfermera debe comprender la conducta del paciente e
identificar cuales son las dificultades y necesidades que presenta e intervenir de manera
oportuna, es decir, orienta a la enfermera a reconocer en cada persona su componente
biolbgico, psicolégico, cultural, social y espiritual y dirige el cuidado a sus dimensiones, fisico,

social y mental para lograr la recuperacion (Aniorte, 2022).
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Capitulo 11l
Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio, se realizara en un Hospital Nacional en la ciudad Lima, de nivel llI-1
con diferentes especialidades entre ellas Unidad de cuidados intensivos lugar donde se
desarrollara el estudio de investigacion, esta unidad cuenta con 32 camas divididas en salas
entre ellas: sala N°1: 6 camas cuidados criticos generales, sala N.° 2 cuidados criticos post
operados de neurocirugia: 6 camas, sala N.° 3 cuidados intermedios con 12 camas, sala N.° 4
cuidados de pacientes infectados: 4 camas, sala N. °5: unidad de cuidados de pacientes gran
guemados 4 camas sala N.° 6 unidad de cuidados intermedios : 6 camas. Ademas, cuenta
personal de salud especialista, como médicos, enfermeras, terapia y rehabilitacién respiratoria,
nutricionistas, equipos médicos entre otros, sin embargo, carece de materiales e insumos para
el paciente, siendo el punto débil para enfermeria, lo cual no se logra brindad un cuidado
Optimo al paciente.

Cabe mencionar que el servicio de unidad de cuidados intensivos es para adultos con
diferentes patologias que requieran ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, monitoreo
continuo del paciente, los ingresos por mes es un aproximado 15-20 por un periodo de 7 dias a
mas segun la evolucién del paciente.

Poblaci6on y Muestra
Poblacién

Estara conformada por 50 pacientes mayores de 18 afios del servicio de cuidados
intensivos, que tengas una escala de Glasgow de 10 puntos a mas y permanezcan en un
periodo mayor de 7 dias, en un tiempo de 3 meses que se realizara el estudio de investigacion

previa aplicacion del consentimiento informados.
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La muestra estara compuesta por 50 pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos, los datos se obtendran del Excel que es reporte diario de enfermeria donde se

verificara, que cada paciente cumpla con los criterios de inclusion y sea de interés para nuestro

estudio. segun Hernandez Sampieri el muestreo no probabilistico por conveniencia se

selecciona la poblaciéon objetivo que estén disponibles o que sean convenientes para el

investigador, aqui el procedimiento no es mecénico ni se basa en féormulas, esto depende del

proceso a criterio del investigador (Hernandez et al., 2014).

Criterios de Inclusién y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v

v

Pacientes de cualquier género

Pacientes in sedo analgesia.

Pacientes el servicio de cuidados intensivos que aceptan participar en el estudio.
Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes con Glasgow mayor a 10 puntos.

Criterios de Exclusion.

v

£

Pacientes con alteraciones del estado de conciencia.
Pacientes glasgow menor a 10 puntos

Pacientes que no pueden leer o escribir.

Pacientes en periodo de hospitalizacion menor a 7 dias

Pacientes menores de 18 afos

Tipo y Disefio de Investigacion

La metodologia que se aplicara en la investigacion sera de enfoque cuantitativo, disefio

descriptivo no experimental de corte transversal, por lo que se buscara conocer la percepcion
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de la calidad de atencién de Enfermeria de los pacientes en el servicio de cuidados intensivos
del Hospital Nacional de Lima.

Descriptivo porque describira la calidad que perciben los pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos con la atencién del equipo de enfermeria para luego
determinar la calidad; los estudios descriptivos son aquellos que trabajan en el hecho de la
realidad asi mismo pertenece a la investigacion cuantitativa y que presenta una sola variable de
estudio denominada variable de interés (Ochoa et al., 2020).

Transversal, porque se determinara la calidad de la atencion de enfermeria en un
tiempo de 3 meses. Este disefio es rapido, econémico y permite la recogida de datos durante
un tiempo limitado, ademas la relacion de temporalidad entre la exposicion y el efecto son
medidas de forma simultanea en un periodo Unico (Cvetkovi¢ et al., 2021).

Identificacion de Variables

Variable: Percepcion sobre calidad atencion de Enfermeria.
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Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade
medicién
Percepcion La percepcién del usuario La percepcion de los ordinal
sobre frente a los servicios de pacientes del servicio de Accesible item 1-5
calidad de  salud, es considerada cuidados intensivos respecto item 6-10
atenciéon de como una actividad guiada a la calidad de atencién Explica y facilita
Enfermeria  por ciertas expectativas brindada por el personal de item 11-19
que pueden ser enfermeria de dicha Confort
modificadas por la institucién. Se aplica un item 20-29
informacién que recibe y instrumento que permite Se anticipa
refleja a través de la evaluar la calidad atencion de item 30-38
atencion que le brindan, Enfermeria con los rangos y Mantiene relacion de
esto puede afectar la salud niveles confianza
y el bienestar del Baremos: item 39-46
paciente, la perspectiva del Bajo: 46 a 92 Monitorea y hace

usuario es muy importante
porque es probable que
recibe buena calidad de
atencion y cumpla con el
tratamiento y continde
usando los servicios de
salud.(Torrez Pefa, 2019)

Medio: 93 a 139
Alto: 140 a 184

seguimiento
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se aplicara como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario que valorara
la percepcion sobre calidad de atencion de enfermeria, el cuestionario consta de dos fases, la
primera con datos sociodemograficos y la segunda 46 preguntas. El cuestionario Care—Q
(Caring Assessment Instrument), fue elaborado por Patricia Larson & Ferketich 1981 con 50
preguntas, fue validado y modificado por Gloria Judith Sepulveda Carrillo en Colombia del afio
2008 con 46 items. El mismo se someti a validacién adicional por 5 jueces de expertos, se us6
la V de Aiken, obteniendo un valor de 0.980. La confiabilidad estadistica se determind través de
alfa de Cronbach con una validez de 0.821, el cual nos indica que el instrumento es confiable.
Asimismo, se aplico la escala de Likert para la valoracion de cada item del cuestionario, para la
categoria nunca la puntuacién es de 1, a veces 2, casi siempre 3 y siempre 4. Siendo su
categorizacion del siguiente modo: nivel bajo = 46-92, nivel medio = 93-139, nivel alto =140-
184.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se presentara un documento dirigido al jefe de la oficina
de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Nacional de Lima, con el fin de aprobar el
estudio, para continuar con la aplicacion del cuestionario a los pacientes del servicio de
cuidados intensivos tomando en cuenta los criterios de inclusion.

El instrumento se aplicara previa coordinacion con jefatura del servicio de cuidados
intensivos y enfermeras(os) a cargo de los pacientes, esto se aplicara en el horario de 3pm a
4pm, dado que en ese espacio no se realiza muchos procedimientos y tratamiento, el tiempo de
aplicacion sera en un promedio de 10-15 minutos por cada paciente, previo a la aplicacion del
consentimiento informado.

Procesamiento y Analisis de los Datos
El procesamiento y analisis estadistico sera almacenado en el programa Excel y SPSS

version 25, para el analisis y elaboracién de tablas y gréaficos. Luego del procesamiento de
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informacion se analizara e interpretara y seran mostrados a través de tablas y gréficos de la
variable de estudio.
Consideraciones Eticas

Se tomara en cuenta el punto de vista y la informacion de los participantes en la
investigacion y los principios bioéticos, autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia,
también, se aplicara el consentimiento informado previa informacion a los pacientes, con la
finalidad de respetar la dignidad y derechos. A continuacion, se describe cdmo se aplicaran los
principios bioéticos.
Principio de Autonomia

Cada persona tiene la capacidad de decidir por si mimo, de acuerdo a este principio
se respetara la decision que tome el paciente segun su voluntad de participar en la
investigacion, se solicitara firmar el consentimiento por su participacion adecuada en el estudio.
La autonomia es la esencia de la necesidad de informar sobre el estudio y solicitar el
consentimiento informado como garantia del cumplimiento del principio y la proteccion de
derecho y datos estableciendo usando medias adecuadas (Solis et al., 2023).
Principio de Beneficencia

El estudio sera para el beneficio del paciente y personal de enfermeria, reflejando
situaciones reales ante la percepcion del paciente frente al cuidado, por lo consiguiente
fortalecer nuestra atencion y cuidado mas humanizado hacia el paciente y se sienta satisfecho
en cuanto al cumplimiento de sus necesidades basicas. La beneficencia esta dada por la
obligacion de brindar proteccion a los participantes contra cualquier perjuicio y es un principio
gue orientan al investigador en el cumplimiento de dos normas: no causar ningun tipo de dafio
y maximizar los beneficios minimizando los posibles dafios (Rojas et al., 2020).
Principio de no Maleficencia

Se aplicara un cuestionario previo consentimiento y se respetard la privacidad del

paciente durante la encuesta, las respuestas obtenidas seran andénimas para no perjudicar al
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participante. En primer lugar, no hacer dafio esto puede ser exigido de forma obligatoria, si en
cualquier situacion o circunstancia no podemos hacer un bien debemos, al menos, no hacer un
mal, este principio prevalece cuando entra en conflicto con otros principios (Martin, 2023).
Principio de Justicia

Los pacientes seran tratados con respeto, amabilidad e igualdad sin discriminar alguna,
la informacion recopilada se manejara confidencialmente y con responsabilidad. Se define
como distribucion justa, equitativa y apropiada de los beneficios y de las cargas que se
destinan para cumplir con las demandas que presentan las personas y los grupos en una
sociedad determinada, esto abarca que los usuarios reclamen determinados bienes 'y
servicios, el profesional que requiere de medios para ofrecerlos y los responsables publicos
gue representan al conjunto de la sociedad y que buscan conseguir un cierto equilibrio entre

necesidades, exigencias y expectativas de todos (Hirsch, 2019).
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Capitulo IV
Aspectos Administrativos

Cronograma de Actividades

Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
2023

Planteamiento
del problema
Marco tedrico
Instrumento
Revision del
instrumento
Aplicacién de
prueba piloto
Validacion del
instrumento
Andlisis de la
fiabilidad
Presentacion
inicial
Evaluacion
Turnitin
Correccion de
los
dictaminadores
correccion del
dictamen 3

Presentacion
final
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Presupuesto

Recursos Cantidad Costo Unitario Costo total
Recursos humanos
Asesor 1 S/300.00 (2) S/600.00
Dictaminador 1 S/350.00 (2) S/700.00
Dictaminador (revisor) 1 S/900.00 (2) S/1800.00
Recursos materiales
Lapiceros 10 S/10.00 S/10.00
Servicios 8 S/100.00 S/800.00
Hojas bond 50 S/8.00 S/8.00
Impresiones 80 S/20.00 S/20.00
Internet 120 S/70.00 S/560.00
Llamadas por teléfono 15 S/20.00 S/20.00
Copias 50 S/25.00 S/25.00
Movilidad 20 pasajes S/110.00 S/110.00
Total S/4,633.00
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Apéndice A: Instrumento de recolecciéon de datos

Percepcion del cuidado ‘CARE-Q’ EN VERSION al espaiiol
Cuestionario percepcion sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
Con un saludo cordial, le doy invitacién a dar respuesta al cuestionario. Sus respuestas
seran andénimas y salvaguardadas estas tienen por objeto recopilar la percepcién sobre calidad
de atencion de Enfermeria. Por lo cual es de mucha importancia su respuesta al cuestionario
en forma sincera y honesta.
Indicadores sociodemograficos
1. Edad:
18 a 38 afios
39-59 afios
60-90 afios
90a a mas
2. Sexo:
Femenino
Masculino
3. ¢Cudl es su estado civil?
Soltera
Casada
Divorciada
viuda
4. ¢Cudl es su grado de instruccién?
Primaria
Secundaria

superior
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5. Procedencia
Costa
Sierra
selva
Percepcién de calidad de atencién de Enfermeria
Se agradece de antemano su participacion marcar por favor con un aspa (X) la respuesta
de su eleccion.

Cuestionario percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria “CARE Q”

1 2 3 4

DIMENSIONES _ ITEMS Nunca A Casi Siempre
veces | siempre

Accesibilidad

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas
gue alivien su dolor o para realizar procedimientos

La enfermera administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud

La enfermera responde rapidamente a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

Explicay facilita

La enfermera le informa sobre el personal de salud a
cargo para el control y seguimiento de su enfermedad.

La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacién de salud.

[e¢]

La enfermera le ensefia como cuidarse usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su médico cuando lo necesite.

10

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condiciéon medica

Conforta

11

La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted
pueda descansar comodamente.

12

La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

13

La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14

La enfermera es alegre

15

La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion amena.

16

La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

17

La enfermera lo escucha con atencion.

18

La enfermera habla con usted amablemente
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19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado
Se anticipa

20 | La enfermera le presta mayor atencion a usted en las
horas de la noche

21 | La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud.

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

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

24 | La enfermera comprende que es una experiencia dificil
para usted y le presta especial atencién durante ese
tiempo

25 | Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin
procedimiento, se concentra Unica y exclusivamente en
usted

26 La enfermera continda interesada en usted, aunque haya
pasado por una crisis o fase critica.

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

28 La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacién de salud.

29 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion

Mantiene relacién de confianza

30 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a
Su situacion.

31 | La enfermera acepta que usted es quien mejor se conoce,
y lo incluye siempre que es posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.

32 | La enfermera lo anima para que le formule preguntas a su
médico relacionado con su situacion de salud.

33 | La enfermeralo pone a usted en primer lugar, sin importar
gue pase a su alrededor.

34 | La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y
allegados.

35 | La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted

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

38 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted

Monitorea y hace seguimiento

39 | Eluniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza
como tal.

40 | La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

41 | La enfermera es organizada en la realizacién de su
trabajo.

42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43 | La enfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado
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45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
gue sepan como cuidarlo a usted.
46 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.
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Tipo de estudio

El cuestionario fue creado por Patricia Larson y
estuvo integrado por 50 preguntas divididas en
dimensiones: accesible; explica y facilita; conforta;

Autor se anticipa; mantiene relacion de confianza;
monitorea y hace seguimiento.
Fue modificado en el afio 2008 por Gloria Judith
Sepulveda Carrillo fue aplicado en la poblacion
Colombia, realiz6 un andlisis de validez por
dimension con extraccion de items: 2, 8, 29 y 39
para aumentar la validez. Obteniendo un
cuestionario de 46 items.
Describir la percepcion sobre calidad de atencion
de Enfermeria en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Nacional, Lima
Objetivos 2023.
Muestra 50 pacientes
Se realizé mediante el juicio de 5 expertos que
evallan la calidez del instrumento. Para el
analisis de la concordancia entre los jueces
expertos se realizd con la prueba V de Aiken, con
un valor de 0.980
Validez La confiabilidad de todo el instrumento se usé Alfa

de Cronbach cuyo valor superior a 0.821, el cual
nos indica que el instrumento es aplicable.

Descripcién del cuestionario

1¢2 parte: Datos generales conformado por edad,
sexo, estado civil, grado de instruccién vy
procedencia.
29a parte: el cuestionario estad conformado de 46
items divididos ente las 6 dimensiones:

e Accesible: items del 01 al 05
Explica y facilita: items del 06 al 10
Conforta: items del 11 al 19
Se anticipa: items del 20 al 29
Mantiene relacion de confianza: 30 al 38
Monitorea y hace seguimiento: items del
39 al 46.

Criterios de evaluaciéon

El cuestionario se evallla con 4 opciones en una
escala tipo Likert Nunca (1), A veces (2), Casi
siempre (3) Siempre (4) asignando un porcentaje
de bajo, medio, alto.

Tiempo de duracién del cuestionario

El cuestionario se aplico en un tiempo de 15 a 20
minutos.




37

Apéndice B: Validez del instrumento

Se realiz6 mediante el juicio de 5 expertos que evallan la calidez del contenido, quienes
analizaron las preguntas que manifestaron son sus opiniones y sugerencia para la mejora del
instrumento. Para el andlisis de concordancia entre los jueces expertos se realizé con la prueba

V de Aiken, obteniendo un valor de 0.980.

Criterio de validez por dimensiones segun los jueces de expertos.

PERCEPCION DE LA CALIDAD

Redacciéon Coherencia Claridad Relacién con las dimensiones Total

DIMENSION 1 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
DIMENSION 2 0.960 0.920 0.920 0.920 0.930
DIMENSION 3 0.978 1.000 0.956 1.000 0.983
DIMENSION 4 0.960 0.980 0.940 0.980 0.965
DIMENSION 5 0.978 1.000 1.000 1.000 0.994
DIMENSION 6 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

VARIABLE GENERAL 0.978 0.987 0.970 0.987 0.980
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad: Describir la percepcién sobre calidad de
atencion de enfermeria, el cual serd aplicado a los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional de Lima 2023, aquellos que cumplan con los

criterios de inclusidn planteados en el estudio.
Instrucciones

La evaluacion requiere de lectura detallada y completa de cada uno de los items a fin de
cotejarlos de manera cualitativa de acuerdo 2 lo detallado, ello debe tener coherencia,
claridad y relacién entre items y dimensiones. Para ello se deber4 asignar una valoracién
si el item cumple o no con el criterio propuesto, y en caso sea necesario se ofrecen

espacios para las respectivas observaciones.

JuezN.°... 015— .....
Fecha Actual..... 5 .‘. N AO iens 2‘3
Nombres y Apeilidos...t'\_T‘.«?.t T L T 1 7 20 SRR

Firma y sello
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Criterios gencrales para la validacién adiconal de contenido del instrumento
dictaminado por el juez.

1) ¢ Esta de acuerdo con la redaccién y forma de aplicacion del instrumento?

Si() No() '

Observaciones............ iR G TS TR T

SUBETBABIAS s cvvsssuriveviininsimmimiisssesvsessismamsimvaminirs s v osrrassenms shikonsneibie

----- R e

2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?

Si() No()

OBSEIVACIONES: s coivivsvamssinianssioive b ceo I I S R s e

SUZETENGIAS. v v ivesssssissiarnansssnrsansansinssssasssas s R ARERRNE S

---------------------------------- I N T T R R R R L

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si() No¥

0 (1 [0) 1L T — .

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

SUGETERCIAs. covpvsesinsssissaissivamsesrmiorsiss R S R R SR SRR

D L R L L L L L L L L R T

4) ;Las opciones de las respuestas son adecuadas para el instrumento?

SieY No()

(0] T 13 10) -1 ;

SUZETENCIES......vviininiiiiineesinianinneeens weRRb SRR erres IR G S

D T R I I R e

5 ¢Los items tienen relacion con las dimensiones de estudio?

Si(%) No()

Observaciones............oeeerns T .

Iy Ly BrcasEERE It ER e R R R It REbET AN frarecnseteiannannnn ArsaanEsraenas LT

SURLIEICIAS couvassmubsiveviusssaiavsssrumimbmsaipaniing -

R T T T P T PR F P PR TR RN L ]

43
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III. Cucstionario

percepcion sobre calidad de atencion de Enfermeria (validacion adiconal de jueces)

DIMENSIONES _ITEMS

Redaccion

coherencia

claridad

Relacién con
las dimensiones

sugerencias

Accesibilidad

no

S no

S1

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien su dolor o para realizar
procedimientos

La enfermera administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud

La enfermera responde ripidamente a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

Explica y facilita

La enfermera le informa sobre el personal de salud a
cargo para ¢l control y scguimiento de su enfermedad.

La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacion de salud.

La enfermera le enseiia como cuidarse usted mismo.
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9 | La enfermera le sugierc preguntas que usled puede
formularle a su médico cuando lo necesite, { ¢ {
10 | La enfermera es honesta con usted cn cuanto a su
condicién medica X ﬁ\ v
Conforta X .
11 | La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted .
pueda descansar comodamente. A ¥ A
12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamicnto. * "4
13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener “
situaciones dificilcs. Y X ~ h
14 | La enfermera es alegre Y X x |m
15 | La enfermera se sienta con usted para entablar una |
conversacién amena. ¥ X X
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuclo X ¥ X
17 | La enfermera lo escucha con atencién. X ¥ ¥
18 | La enfermera habla con usted amablemente « v ‘
19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado ¥ v ¥
Se anticipa
20 | La enfcrmera le presta mayor atencion a usted cn las
horas de la noche } N R
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21

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud.

—e ]

22

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

23

La enfermera estd pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que es una expericncia dificil
para usted y le presta especial atencion durante cse
tiempo

25

Cuando la enfermera estd con usted realizdndole algiin
procedimiento, se concentra tnica y exclusivamenlte en
usted

A

26

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

27

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

i~

28

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

29

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

X X

Mantiene relacion de confianza

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas cn relacion a
su situacién.
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31

La enfermera acepta que usted es quicn mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le fonnule preguntas a
su médico relacionado con su situacién de salud.

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

N—

34

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares
y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

La enfermera manticne un acercamiento respetuoso con
usted

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

La enfermera sc identifica y se presenta ante usted

Monitorea y hace seguimiento

39

El uniforme y camet que porta la enfermera la
caracteriza como lal.

40

La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimicnlo.
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4)

La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

42

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43

La enfermera es calmada.

4

La enfermera es calmada/o /e proporcony
Duen caudaude Frsrco.

45

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
que scpan como cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
médico.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad: Describir la percepcion sobre calidad de
atencion de enfermeria, el cual sera aplicado a los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional de Lima 2023, aquellos que cumplan con los

criterios de inclusion planteados en el estudio.

Instrucciones

La evaluacién requiere de lectura detallada vy completa de cada uno de los items a fin de
cotejarlos de manera cualitativa de acuerdo a lo detallado, ello debe tener coherencia,
claridad y relacién entre items y dimensiones. Para ello se deberé asignar una valoracion
si el item cumple o no con el criterio propuesto, y en caso sea necesario se ofrecen
espacios para las respectivas observaciones.

JuezN."..Q.zf.......
FechaActuaI..Q.&..‘:.AS...T..?:.?...... ;

Firma y sello




Criterios gencrales para la validacién adiconal de contenido del instrumento
dictaminado por el jucz.

1) ;Esta de acuerdo con la redacci6n y forma de aplicacion del instrumento?

Si() No()

ObSBIVACIONES. .vvievevresssressrerrannssssessssnnenns T sivR R T

2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?
Si(p No()
Observaciones.........ouu. R SRR R s

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si() No(y

L o 1o o] 4 [T T

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

sesssnsnnns BB E B e R RS EEEEEE AN N A R R RS RIS A NSRRI RR R RS RRA NSRRI R R sesann

4) ;Las opciones de las respuestas son adecuadas para el instrumento?

Siey No()

O DS EIVRCIOMIES ¢ vevsrereererrreresresessnsssessesasssennnssasnssssassssssssssssesessesssssnnssnssnns ;

SUGETENCIaS......ovvuvnrveiiernersninianieessnenins PP RS T S e A

B T P T P T PP PP T D R L S P

5 ¢Los items tienen relacién con las dimensiones de estudio?

Si(k) No()

Observaciones................... T Tw .y~ s T m——

Iy Ly BrcaEEEEE R RRe AR IR R T T T Arssanasaaenas farsscaenn

SURLIENCIAS o coiivrvivbnssssvssasivisesiisuinmegvassiny v e TS RER S
-, R R R B R e S N TITT T CT TP TeTI
P
= appritd
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II1. Cuestionario

percepcion sobre calidad de atencion de Enfermeria (validacion adiconal de jueces)

DIMENSIONES ITEMS

Redaccidn

coherencia

claridad

Relacién con
las dimensiones

sugerencias

Accesibilidad

no

S1 no

S1 no

§1

no

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien su dolor o para realizar
procedimientos

La enfermera administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud

La enfermera responde riapidamente a su llamado.

La enfermcra le pide que la llame si usted se sicnte mal

Explica y facilita

La enfermera le informa sobre el personal de salud a
cargo para ¢l control y seguimicnto de su enfermedad.

La enfermera le da informacidn clara y precisa sobre su
situacion de salud.

La enfermera le enseiia como cuidarse usted mismo.
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9 | La enfermera le sugierc preguntas que usted puede
formularle a su médico cuando lo necesite. { ¢ {
10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicion medica X ﬁ\ v
Conforta X .
11 | La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted .
pueda descansar comodamente. A ¥ A
12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
posilivos de su tratamiento. * "4
13 [ La enfermera es amable con usted a pesar de tener “
situaciones dificilcs. LY X ~ _
14 | Laenfermera es alegre Y X X B
15 | Laenfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion amena. X X X
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuclo X ¥ X
17 | La enfermera lo escucha con atencién. X v ¥
18 | La enfermera habla con usted amablemente " v "
19 | La enfermera involucra a su familia ¢n su cuidado ¥ v ¥
Se anticipa
20 | La enfermera le presta mayor atencién a usted cn las
horas de la noche } 2 R
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21

La enfermera busca la oportunidad mds adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud.

—e

22

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

23

La enfermera estd pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que es una experiencia dificil
para usted y le presta especial atencion durante cse
tiempo

25

Cuando la enfermera estd con usted realizindole algiin
procedimiento, se concentra tinica y exclusivamente en
usted

26

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

27

La enfenmera le ayuda a establecer metas razonables

i~

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios ¢n su situacién de salud.

29

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

x

Manticne relaciéon dc confianza

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas cn relacion a
su situacion.
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31

La enfermera acepta que usted es quicn mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacién y manejo de su cuidado.

32

La enfermera lo anima para que le formule preguntas a
su médico relacionado con su situacién de salud.

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

b

34

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares
y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimicntos sobre su enfermedad y tratamiento.

La enfermera manticne un accrcamiento respetuoso con
usted

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

La enfermera se identifica y se presenta ante usted

Monitorea y hace scguimicnto

39

El uniforme y camet que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40

La enfermera sc asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimicnto.
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4)

La enfermera s organizada en la realizacion de su
trabajo.

42

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera es calmada/o0 Je proporcions
Duen cuidade Frsrco.

45

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
que scpan cémo cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
médico.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad: Describir la percepcién sobre calidad de
atencion de enfermeria, ¢l cual serd aplicado a los pacicntes de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional de Lima 2023, aquellos que cumplan con los

criterios de inclusioén planteados en el estudio.
Instrucciones

La evaluacidn requiere de lectura detallada y completa de cada uno de los items a fin de
cotejarlos de manera cualitativa de acuerdo a lo detallado, ello debe tener coherencia,
claridad y relacion entre items y dimensiones. Para ello se deberd asignar una valoracién
si el item cumple o no con el criterio propuesto, y en caso sea necesario se ofrecen

espacios para las respectivas observaciones.

Juez N.°...Q.?? .......
Fecha Actual..... 2 2-.10-29

NombresyApcllidos....W ..... é ’QCW/P ..... o U —jg ..............
Institucién donde labora..... /-(07:‘41:{14”‘3@""@0’/0‘7% .......................

Afios de experiencia......... LGB saenanns

"

UC. £5P JUUI'C, PERALTA UGARTE
UNIDAD DE CUIDADQS INTENSVOS
CEPH2756  RNE: 18355 _

Firma y sello
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Criterios generales para la validacion adiconal de contenido del instrumento
dictaminado por el juez.

1) ¢Esta de acuerdo con la redaccién y forma de aplicacién del instrumento?

Si¢) No( )

SUBEICRCIAS e ceeiiiiiiiiraoessasrassnainmnsnnnanisssrsionsiissnsissnnnsinssnnnsesninorsbarsinsasns ..

2) i A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?

SifJ No()

ODSEIVACIONES, ;.. civsuunrsnnssiiivississaaiisnsinsnssssnssnsbasiosssssvanssnvissenvanivasasvaossvis

........................................ N L L T T T T e e e R T

3) ¢(Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si() No(7y

4) ;Las opciones de las respuestas son adecuadas para el instrumento?

Si¢ No()

(05T o o T £ S AR,

31 100 (0 1 T - PR eeesssssressssnsressresaraennnarsanae

------------------------------------------------------ sesesssassssssssssssassastsssttassssnESEERSsRRRRTE

5 ¢Los items tienen relacién con las dimensiones de estudio?

Si(y No()

O DS VACIOMES. . i ciiiiiii i s na sy 1 s s aiaa s T ava s i e T e S e si b s ek s s h s oen

L. PERALTA -
[ g
irma 'y séﬁ%
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O

I1I. Cuestionario

percepcibn sobre calidad de atencion de Enfermeria (valldacién adiconal de jueces )

DIMENSIONES ITEMS

Redaceifn

coherencia

claridad

Relacion con
las dimensiones

sugerencias

Accesibilidad

no

no

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien su dolor o para realizar
procedimientos

o~

La enfermera administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

A

La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia
para verificar su estado de salud

La enfermera responde rapidamente a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

FH |2

17|~

Ral o B SN b S I &

Explica y facilita

La enfermera le informa sobre el personal de salud a
cargo para ¢l control y seguimiento de su enfermedad.

?L

s,.

La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacion de salud.

?

* | T

LI | BIK « |2 | &

La enfermera le enseiia cémo cuidarse usted mismo,

&




59

9 | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede

formularle a su médico cuando lo necesite. N y o~ <
10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su

condicién medica Y N S~ A

Conforta

11 | La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted

pueda descansar comodamente. Jﬁ. ./,_l ¢f dp
12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos

positivos de su tratamiento. ~~ A L.
13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener

situaciones dificiles. ML ~~ Ea N
14 | La enfermera es alegre % A K o
15 | Laenfermera se sienta con usted para entablar una

conversacién amena. o e p Ve
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted

necesita consuelo v Y- e Vi
17 | La enfermera lo escucha con atencion. < 4/ N A
18 | Laenf habl ted 1 t

enfermera habla con usted amablemente €L o + <+
19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado o~ JF X A
Se anticipa

20 | La enfermera le presta mayor atenci6n a usted en las Af\ 4 3 &.\

horas de la noche
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21 | Laenfermera busca la oportunidad més adecuada para

hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud. | - I~ 4 x
22 | Cuando se siente agobiado por su enfermedad la i

enfermera acuerda con usted un nuevo plan de A X

intervencién. -
23 | La enfermera estd pendiente de sus necesidades para

prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. + & o ¥
24 | La enfermera comprende que es una experiencia dificil

para usted y le presta especial atencién durante ese a4 A g &

tiempo
25 | Cuando la enfermera esté con usted realizdndole algin

procedimiento, se concentra unica y exclusivamente en A_) AT P s

usted
26 | Laenfermera continiia interesada en usted, aunque haya

pasado por una crisis o fase critica. +| ,_“I - &
27 | La enfermera le ayuda a establecer metas razonables M) 4

* <

28 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle

sobre los cambios en su situacion de salud. 4 +~ X <+
29 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

procedimiento o intervencién B 4 .yl X

Mantiene relacién de confianza

30 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a

su situacion. ¥ X X X
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31 | Laenfermera acepta que usted es quien mejor se

conoce, ¥ lo incluye siempre que es posible en la

planificacién y mancjo de su cuidado. I 4 I 4
32 | Lacofermera lo anima para que le formule preguntas a

su médico relacionado con su situacién de salud. b A X R
33 | La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin

importar que pase a su alrededor. -+ X 4 A
34 | La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares

y allegados. AF- & + <
35 | La enfermera le permite expresar totalmente sus

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento. + X & A
36 | Laenfermera mantiene un acercamiento respetuoso con y

med Y| &
37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una X

persona individual. = & =
38 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted

& & X g
Monitorea y hace seguimiento

39 | El uniforme y camet que porta la enfermera la

caracteriza como tal. X 5 =) +
40 | La enfermera se asegura de la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

A

&

A(
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41 | Laenfermera es organizada cn la realizacion de su
trabajo. L + A v
42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad. -
+ e $
43 | La enfermera ¢s calmada.
& A ¥ .3
44 | La cnfermera es calmada./ o Ae \B\EDO&»
b e/ ~ & & ol
uan  ruflade Tisico
45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
que sepan como cuidarlo a usted. 4~ “ Lw. £
46 | La enfermera identifica cuando ¢s necesario llamar al
médico. & & X &
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tiene como finalidad: Describir la percepeion sobre calidad de
atencion de enfermeria, el cual serd aplicado a los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional de Lima 2023, aquellos que cumplan con los

criterios de inclusion planteados en el estudio.

Instrucciones

La evaluacion requiere de lectura detallada y completa de cada uno de los items a fin de
cotejarlos de manera cualitativa de acuerdo a lo detallado, ello debe tener coherencia,
claridad y relacién entre items y dimensiones. Para ello se deberd asignar una valoracion
si el item cumple o no con el criterio propuesto, y en caso sea necesario se ofrecen

espacios para las respectivas observaciones.

JuezN2.OH.......

FechaActual...... % 1= to— 2

Nombres y Apellidos. £48x\38.. . Orikas V.. . FAEaT®O8 . s
Institucion donde labora... SAGIRINEN . he 04 e .

Aflos de experiencia... . 005 ... ... e s

oapital §mm 1 ArziotHspo Loayza

A
Bra Marlent Orihueld Ma;?:\que
" Enfarmera - Emargenct
e papt « NEN!

Firmay sello
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Criterios generales para la validacién adiconal de contenido del instrumento
dictaminado por el juez.

1) ;Esta de acuerdo con la redaccion y forma de aplicacién del instrumento?

Si(e) No( )

Observaciones... ... ... cev erenr vv sresve vee e
Sugerencias..................

2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?

Sie) No()
ODbSErVacioneS. .. ........cceeveeveeee cen e s ves e s
SURBINCHIS . coomvmmsmmnsdalinriissmrraiseniiminss

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?

Si() Notn
Observaciones.............c.cee oo cvv vaes
SUREreNCIAS.... ... coeevevee e varvreeens

4) ; Las opciones de las respuestas son adecuadas para el instrumento?
Sifx) No()

Observaciones... ............
SUBETENCI, .. icuisansssanmmmsominstamsmivisim s

5 ;Los items tienen relacién con las dimensiones de estudio?

Si(ed No()

ObSErvacioneS.... ... ... covvveeeeers e e ne ees

Sugerencias..............oovieiieien e

Firma y sello
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111, Cuestionario

percepci6n sobre calidad de atencion de Enfermeria (validacién adiconal de jueces)

Redaccién | coherencia | claridad | Relacién con sugerencias
DIMENSIONES _ ITEMS las dimensiones
Accesibilidad si| no | si| no ([ si| mo si no
La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien su dolor o para realizar
procedimientos v

V2

P

La enfermera administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

N8
+

La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud

La enfermera responde ripidamente a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

7| 7

b [

[+

Explica y facilita

La enfermera le informa sobre el personal de salud a
cargo para el control y seguimiento de su enfermedad.

La enfermera le da informaci6n clara y precisa sobre su
situacion de salud.

?.

La enfermera le ensefia como cuidarse usted mismo.
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La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su médico cuando lo necesite.

10

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicién medica

T

=

Conforta

11

La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted
pueda descansar cémodamente.

e

La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

La enfermera es alegre

La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacién amena.

16

La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo

17

La enfermera lo escucha con atencién.

18

La enfermera habla con usted amablemente

19

La enfermera involucra a su familia en su cuidado

FiE I |-

7~ (L 1|7 7 Al b |~

FEFE e R

FEEFEIE FIF € €

Se anticipa

20

La enfermera le presta mayor atenci6n a usted en las
horas de la noche

?.

3

g
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21 | Laenfermera busca la oportunidad mds adecuada para

hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud. o e v v
22 | Cuando se siente agobiado por su enfermedad la

enfermera acuerda con usted un nuevo plan de

intervencién. o 5 o N
23 | La enfermera estd pendiente de sus necesidades para

prevenir posibles alteraciones en su estado de salud. Jdo d ~ L(
24 | Laenfermera comprende que es una experiencia dificil

para usted y le presta especial atencién durante ese

tiempo
25 | Cuando la enfermera estd con usted realizdindole algin

procedimiento, se concentra linica y exclusivamente en

usted ks . ok .
26 | Laenfermera continia interesada en usted, aunque haya

pasado por una crisis o fase critica. N NS d 4P
27 | Laenfermera le ayuda a establecer metas razonables
28 | La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle

sobre los cambios en su situacién de salud. ~ d - dﬁ
29 | La enfermera concilia con usted antes de iniciar un

procedimiento o intervencién | K <+ NA

Mantiene relacién de confianza

30 | Laenfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a

su situacién.

?.

f.
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31

La enfermera acepta que usted es quien mejor se
canoce, ¥y lo incluye siempre que es posible en la
planificacién y mancjo de su cuidado.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas a
su médico relacionado con su situacién de salud.

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

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares
y allegados.

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36

La enfermera mantiene un acercamicnto respetuoso con
usted

37

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

sl 127 * ¢ [&

38

La enfermera se identifica y se presenta ante usted

[ K all

TIFRIFFIFF R

VA LS T S T (2

Monitorea y hace seguimiento

39

El uniforme y carnel que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

?.

(’L

e

La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

¢ |t

1L

?.
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41 | Laenfermera es organizada en la realizacién de su
trabajo. ¥ o~ d ol
42 | Laenfermera realiza los procedimientos con seguridad.
N o S L
43 | La enfermera es calmada.
44 | La enfermera es nn_ann.\ Le projorconc
huew cuidado  Fisico v ~ ~L <+
45 | La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
que sepan cémo cuidarlo a usted. S 8 + < o=
46 | La enfermera identifica cuando es necesario llamar al
SE \Y + il

médico.
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®

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

El presente instrumento tienc como finalidad: Describir la percepcion sobre calidad de
atencion de enfermeria, el cual seré aplicado a los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional de Lima 2023, aquellos que cumplan con los

criterios de inclusién planteados en el estudio,
Instrucciones

La evaluacion requiere de lectura detallada y completa de cada uno de los items a fin de
cotejarlos de manera cualitativa de acuerdo a lo detallado, ello debe tener coherencia,
claridad y relacion entre items y dimensiones. Para ello se debera asignar una valoracion
si el item cumple o no con el criterio propuesto, y en caso sea necesario se ofrecen

espacios para las respectivas observaciones.

JuezN°.05........

FechaActual... 9871073

Nombres y Apellidos. Ro‘-ri\ BUsEli T‘&E’S\“ ﬂ"1°
Institucién donde labora. /ﬁOS‘D—t&\ Lb&\(e)\

Aiios de experiencia... AD 20

Firmay sello
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Criterios generales para la validacién adiconal de contenido del instrumento
dictaminado por el juez.

1) ¢Esta de acuerdo con la redaccion y forma de aplicacion del instrumento?
Si(x) No( )

OBSEIVACIONES. .. vursuwiviy i disisisiin o s 57 o 4ds04v o35 45 FENTIF vad nan Wiw WonFosidishahins Vv vusss
Sugerencias....................

2) ;A su parecer el orden de las preguntas es el adecuado?
Si(% No()

ODBSEIVACIONES... ... ..ot cesceecee et iis iee cie eee e e anaen sas 2es ses see moe sen s ms san ans mam ses aas

3) ;Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?
Si() Nogd

ODbSErvVaciones... ... ...cc e ceecee cen oo ce e e s
SUBETRIICIAS. .. wiisiin sonivan dui sitiois bins swinwe 585 544 Vo wanitunmon sde'sos vea 605 6d wd 44684 00 Svi's0m o

4) ;Las opciones de las respuestas son adecuadas para el instrumento?
Sigd. No( )

ObServaciones... ... .e. e ves veieevus et et e e e e e e e
SUGETENCIAS.... ... ce o v e e e e

5 ;Los items tienen relacion con las dimensiones de estudio?
Sie<y No()
ODbServaciones.... ... .......ccouceeuee et e se i cenens

B RS e e es sea saaE s e AN REE EEE EES B EEE RS B
r ey

VLl
o

SUBBIIICIAS.... suvvsiussnss senapessoronson oo ISERINNIND covsbnves sonosa sevusssansensas sonsorssnass
e AR ﬁ\
-----nao-c------...--...---.-.-......w--n_-Jl--.- Dot ags 485 800 a0s brs ans ass Ben sa8 dan an BaE Sas B84 BEE Bl
1 e
\¥

v

Firma y sello
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I11. Cuestionario

percepcion sobre calidad de atencion de Enfermeria (validacién adiconal de jueces )

DIMENSIONES _ITEMS

Redaccion

coherencia

claridad

Relaci6n con
las dimensiones

sugerencias

Accesibilidad

no

no

no

no

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien su dolor o para realizar
procedimientos

La enfermera administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud

La enfermera responde rapidamente a su llamado,

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

1

AR A |9 | ¢

Explica y facilita

La enfermera le informa sobre ¢l personal de salud a
cargo para cl control y seguimiento de su enfermedad.

a

7

La enfermera le da informacién clara y precisa sabre su
situacién de salud,

La enfermera Ic ensciia cémo cuidarse usted mismo.

2 | P

5 [ %

HE (2 | PRl & |2 | 7
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?_

9 | Laenfermera le sugiere preguntas que usted puede

formularle a su médico cuando lo necesite. L O A v
10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su

condicién medica - AN o V

Conforta =

11 | La enfermera se esfuerza y preocupa para que usted

pueda descansar comodamente. A ~ o
12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos

positivos de su tratamiento. A~ A oﬁ OP
13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener

situaciones dificiles. A A Q/ e
14 | La enfermera cs alegre o~ o A g
15 | Laenfermera se sienta con usted para entablar una

conversacién amena. A I~ 0~ o~
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted

necesita consuelo %/ b oA e
17 | La enfermera lo escucha con atencidn. A A o Jdo
18 | La enfermera habla con usted amablemente

S N N
19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado A I~ ] -l
Se anticipa

20 | Laenfermera le presta mayor atencién a usted cn las I~

horas de la noche

(}"L
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La enfermera busca la oportunidad mds adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacién de salud.

Cuando s¢ siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

La enfermera estd pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

La enfermera comprende que es una experiencia dificil
para usted v le presta especial atencién durante ese
tiempo

Cuando la enfermera esta con usted realizindole algiin
procedimiento. se concentra linica y exclusivamente en
usted

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

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

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

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencidn
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Mantiene relacién de confianza

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a
su situacion.
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procedimientos especiales y verifica su cumplimicnto.

31 | La enfermera acepta que usted es quien mejor se

conoce, y lo incluye siempre que es posible en la

planificacién y manejo de su cuidado. Ohl, b/ oﬁ oA
32 | Laenfermera lo anima para que le formule preguntas a B

su médico relacionado con su situacién de salud. Q/ n_f Oﬁ a\
33 | La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin

importar que pase a su alrededor. Q/ UNI VP Oﬁ
34 | Laenfermera es amistosa y agradable con sus familiares

y allegados. Ugfu QN/ QF Qﬁ
35 | Laenfermera le permile expresar totalmente sus

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento. Q/ Q/ G.F o\/
36 | La cnfermera mantiene un acercamiento respetuoso con

usted QP QNl o~ OA
37 | Laenfermera lo identifica y lo trata a usted como una

persona individual. o~ GF - o
38 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted Q~( Q(

Monitorea y hace seguimiento

39 | El uniforme y camnet que porta la enfermera la

caracteriza como tal. @( Ql- &I Qﬁ
40 | Laenfermera se asegura de la hora establecida para los

oy o~ H

SR
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41 | Laenfermera es organizada cn la realizacion de su

trabajo. QP Y VK
42 | La enfermera realiza los procedimientos con seguridad. Q/ -
43 | La cnfcrmera es calmada. Q_ul O\/ 2
44 | La enfermera cs calmada. /Ae proporecona

buw cidido  Fisico o~ F~ o~ o

45 | La cnfermera se asegura que sus familiares y allegados

que sepan cémo cuidarlo a usted. Q/ oA G\_I L
46 | Lacnfermera identifica cuando es necesario llamar al OF nw( G_/

médico,
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad general del instrumento se basé en el estadistico Alfa de Cronbach
cuyo valor superior a 0.821 sera muestra de confiabilidad del instrumento. Tomando en cuenta
todos los items el coeficiente calculado es mayor a 0.600, entonces se concluy6 que la
confiabilidad del instrumento de medicidn es aceptable para aplicarse. Las respuestas que se
usaran en este cuestionario son preguntas cerradas, donde la respuesta correcta tendra el
puntaje de 1 al 4. categorias del nivel de conocimiento fueron bajo, medio y alto (nivel bajo de
46-92, nivel medio de 93-139 y nivel alto de (140-184). Para el presente estudio se realizé la

prueba estadistica de Alfa de Cronbach con los resultados obtenido el siguiente coeficiente.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.821 46

Fuente, SPSS 25

Escala de valoracién

Baremos
Nivel intervalo
Bajo 46-92
Medio 93-139

Alto 140-184
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Apéndice D: Consentimiento Informado

Tema de investigacion: “Percepcion sobre la calidad de atencién de Enfermeria en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional Lima, 2023”

Mi nombre es Nélida chanta Chuquihuanga y Gabina Cosislla Cruzado, Lic. en
Enfermeria, actualmente egresadas de la segunda especialidad de cuidados intensivos adultos
en la Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene como propésito. Describir la
percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria de los pacientes en el servicio de cuidados
intensivos.

Dicha informacion sera importante para fortalecer los servicios brindados por parte del
personal de salud en beneficio de los pacientes. Su participacion es totalmente voluntaria y no
sera obligatoria llenar la encuesta, si es que no lo desea. Si decide patrticipar en este estudio,
por favor responda el cuestionario, asimismo, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier
momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga estaremos al tanto para resolverlo.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:

DNI:
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Percepcién sobre calidad de atencion de Enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Nacional-Lima, 2023.

Formulacion del problema

Objetivos de la
investigacién

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢ Cual es la percepcion
sobre calidad de atencién
de Enfermeria en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Nacional, Lima
2023?

Describir la percepcion
sobre calidad de atencién
de Enfermeria en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos en un
Hospital Nacional, Lima
2023.

Objetivos especificos
Identificar la percepcion
sobre calidad de atencién
de Enfermeria en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos segun
las dimensiones:
accesibilidad, explica 'y
facilita, confortamiento,
anticipacién, mantiene
relacion de confianza,
monitoreo y seguimiento
en un Hospital Nacional,
Lima 2023.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes hospitalizados
en el servicio cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional, Lima 2023.

El estudio solo es de una
solo variable es por ello
gue no se realizo el
planteamiento de
hipétesis

Percepcion sobre calidad
de atencién de enfermeria

Accesibilidad
Explica y facilita
Conforta

Se anticipa
Mantiene relacion y
confianza
Monitorea y hace
seguimiento

Tipo de investigacién

El presente estudio de
investigacién sera de
enfoque cuantitativo.

Disefio
Descriptivo, no

experimental de corte
transversal.

Poblacién

La poblacion estara
conformada por 50
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos en un
Hospital Nacional, Lima
2023.

Muestra

Por ser poblaciéon
pequefia no se aplico
muestreo.

Técnica: Encuesta
Instrumento: cuestionario
de 46 items

Analisis de datos: tablas y
graficos, se aplico la
estadistica descriptiva.




