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RESUMEN

La investigacidn tuvo como objetivo determinar los factores que se relacionan con
la autopercepcion del cuidado brindado por el profesional de enfermeria del
Hospital de Vitarte, Lima-2019. El estudio fue transversal analitico, con una
muestra de 117 profesionales de enfermeria que estuvieron laborando en el periodo
Mayo-Julio del 2019 y con una antigiiedad mayor a 6 meses. Para la recoleccion de
informacion se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
“Percepcion del Cuidado de Enfermeria Con el Cuidado Otorgado (PCECO)”. Los
resultados revelaron que, el 73,5% de los encuestados tuvieron una autopercepcion
adecuada del cuidado brindado y el 26,5% inadecuado. Asimismo, mediante el
analisis de regresion logistica binaria se encontré que el estado civil (OR=2,87-I1C
95%: 1,03-7,94) y el area de trabajo (OR=4,37-1C 95%: 1,30-14,62) se asocian a la

autopercepcion con el cuidado brindado.
PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

The research aimed to determine the factors that are related to the self-perception
of the care provided by the nursing professional of the Hospital de Vitarte, Lima-
2019. The study was analytical cross-sectional with 117 nursing professionals who
were working in the May-July period of 2019 and with an age of more than 6
months. For the collection of information, the survey will be used as a technique
and as an instrument the questionnaire "Perception of Nursing Care With the Grant
of Care (PCECQ)". The results revealed that 73.5% of respondents had adequate
self-perception of the care provided and 26.5% affected. Likewise, by means of the
binary logistic regression analysis it was found that the marital status (OR=2,87-1C
95%: 1,03-7,94) and the work area (OR=4,37-1C 95%: 1,30-14,62) are associated

with the self-perception with the care provided.
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l. INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria sigue cumpliendo un papel importante en las
instituciones de salud, al ser el personal que interactia mas frecuentemente con los
pacientes y sus familiares, cumpliendo un rol no solo clinico sino también humano
(1,2). Existe abundante bibliografia sobre la percepcion del paciente con el cuidado
recibido, sin embargo, son pocos los trabajos que abordan esta problematica desde
la perspectiva del principal dador del cuidado, como lo es el profesional de

enfermeria.

Las enfermeras al calificar el cuidado pueden abordar diferentes perspectivas, ya
sea desde la planificacion y la habilidad con la que administran los tratamientos y
medicamentos o desde elementos organizativos como la eficiencia y los costos. Por
el contrario, es probable que los pacientes se preocupen mas por aspectos como: la
comunicacion, la escucha activa, la amabilidad y la capacidad de respuesta de sus

enfermeras (3).

La escasez de estudios publicados que aborden la perspectiva Unica de las
enfermeras genera que la evaluacion del cuidado de enfermeria al paciente sea

incompleta e ineficaz, lo que hace necesario seguir estudiando esta problematica.

Por lo tanto, esta investigacion pretende indagar la autopercepcion que tiene el
profesional de enfermeria sobre el cuidado que brinda ademas de los factores que
pueden estar relacionadas a ella, con la finalidad de seguir contribuyendo al campo
de la gestion del cuidado y proporcionar resultados que permitan a la institucion de

estudio tomar acciones en la mejora de la atencion del paciente.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Desde sus inicios la enfermeria ha direccionado sus esfuerzos al mantenimiento
del cuidado de la salud y seguridad del paciente, involucrando actividades tan
complejas como la realizacion de procedimientos técnicos hasta simples actos

cordiales (4).

El profesional de enfermeria representa uno de los grupos mas significativos del
sector sanitario y su trabajo puede influir en la calidad de la atencién, el tratamiento
y los resultados del paciente, constituyendo una pieza clave para la efectividad de
los servicios de salud (5,6). Por lo tanto, es necesario, la evaluacion, monitoreo y
supervision periddica del trabajo enfermero que garantice una atencion de calidad.
Asimismo, las propias enfermeras deben ser conscientes del cuidado que brindan y

si estos cumplen con los estandares requeridos para sus roles (7).

Los estudios realizados sobre el cuidado de enfermeria toman como punto de
partida la percepcion del paciente y pocas veces la del mismo profesional que las
brinda. En la primera perspectiva, un estudio realizado en un hospital universitario
de la India (8) evallo el cuidado a través de la percepcion del paciente
hospitalizado, encontrando que la falta de explicacion e informacion empeoraban
la puntuacion de la misma. También, en 8 hospitales de Jordania (9) se hallé que
los pacientes con una percepcién deficiente del cuidado tuvieron menos intencion
de volver a atenderse en el nosocomio. Por el contrario, en el Perd, un estudio
realizado en Chachapoyas (10), revel6 que la buena interaccion interpersonal de los

profesionales de Enfermeria genera una percepcion del cuidado en los pacientes de



regular en un Hospital de la Seguridad Social (EsSalud) y buena en un Hospital del

Ministerio de salud (MINSA).

Por otro lado, al revisar la literatura sobre la percepcion del cuidado desde la
perspectiva del profesional de enfermeria, se encontré que las enfermeras de
hospitales de la ciudad de Harar en Etiopia (11) consideran que el comportamiento
que tienen frente al cuidado es positivo y que esta se puede ver influida por el estado
educativo, el estado civil, el conflicto con el supervisor, la relacién con los médicos
y la satisfaccion con la profesion. Asimismo, otro estudio en instituciones de
atencion al adulto mayor al suroeste en Finlandia (12), demostro6 que las enfermeras
toman en cuenta la situacion clinica de los pacientes y la toma de decisiones del
adulto mayor al momento de brindar los cuidados de enfermeria lo que las hace
calificar su cuidado como individualizado y de calidad. Al revisar la literatura en
Perd, se encontrd en una tesis realizada en un Centro Medico Naval en el Callao
(13) que el 73,3% de los profesionales de enfermeria perciben el cuidado brindado
de adecuado a excelente y un 26,7% inadecuado. Salvo esta investigacién, no se

encontraron mas estudios publicados del tema en el Per.

Cabe resaltar, que el cuidado de enfermeria también depende de factores
extrinsecos a ella (14) como: los recursos humanos (personal insuficiente, aumento
inesperado en el volumen del paciente y/o la carga de trabajo en el servicio) y la
comunicacion (15), el soporte tecnolégico y la carga de trabajo (16), la falta de
reconocimiento y la ausencia de un sistema formal de evaluacion (22). Ademas, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefiala otro factores como: “las
condiciones de trabajo son deficientes, expresadas en bajos salarios, sobrecarga

laboral por exceso de pacientes, turnos de trabajo prolongados, ambientes laborales



poco adecuados, areas fisicas deficientes, falta de dotacion de equipos y suministros
bésicos para el cuidado de enfermeria y pocos o inexistentes espacios de

participacion de enfermeria en la toma de decisiones” (18).

El Hospital en estudio, no cuenta con un sistema de evaluacion especifico para
enfermeria, sino que mide el cuidado a través de la satisfaccion del usuario por el
cuestionario SERVQUAL, el cual no diferencia entre los diferentes profesionales
de la salud. Estos resultados han revelado que la satisfaccion del usuario en el afio
2014 era buena para el 80,1% de los usuarios encuestados (19), sin embargo, para
el 2017 se vio un descenso significativo de la misma, en el cual solo el 39,2% lo
calificé como bueno (20). Ademas, el Hospital no cuenta con estudios que hayan
considerado los factores que pudieran ser los causantes de esta situacion y mucho

menos han intentado evaluar los cuidados de enfermeria.

La escasez de estudios publicados que aborden la perspectiva Unica de las
enfermeras genera que la evaluacion del cuidado de enfermeria al paciente sea
incompleta e ineficaz, lo que hace necesario seguir estudiando esta problematica
(3). Por tal motivo, la investigacién pretende responder: ¢Cuales son los factores
que se relacionan a la autopercepcion del cuidado brindado por el profesional de

enfermeria del Hospital de Vitarte, Lima-2019?



1. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

En la basqueda de bibliografia sobre los factores que pueden afectar la
autopercepcion de la enfermera sobre el cuidado que brinda, se encontr6 que las
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes educativos, carga de trabajo,
satisfaccion laboral, relacion positiva con los medicos, satisfaccion con la
profesion, lugar de trabajo y experiencia laboral se relacionan con ella (21,22).
Desde esta perspectiva, se puede apreciar que existen tanto factores intrinsecos
como extrinsecos a la enfermera que pueden afectar su desenvolvimiento con el
cuidado. Uno de ellos son las relaciones interpersonales, como lo sefiala un estudio
hecho en un hospital pablico de Etiopia (11), en el cual afirman que una percepcion
negativa o positiva de la enfermera sobre el cuidado que brinda puede verse

afectada por una mala relacién con los médicos y los conflictos con el supervisor.

Otro aspecto a considerar, es el ambiente en el que laboran las enfermeras, ya
que se ha visto que puede llegar a mermar en el cuidado brindado. Asi se evidencia
en un estudio llevado a cabo en EEUU (23), en el cual la dotacién de personal, los
recursos insuficientes y la satisfaccion que puedan sentir las enfermeras con su area
de trabajo juegan un papel importante al momento de brindar cuidados. Asi
también, en Suecia (24), se quiso demostrar si las caracteristicas estructurales de un
hospital interfieren en la percepcion del cuidado por parte de los enfermeros,
evidenciando que, los recursos, la gestion de la seguridad del paciente, el liderazgo
y las buenas relaciones con los médicos determinan la percepcion que tenga la

enfermera del entorno, la situacion laboral y la calidad de la atencion.



A nivel organizacional, el cuidado de enfermeria puede verse afectado en la
planificacion, la intervencion y evaluacion de la atencién; el disefio y calificacion
del personal; los recursos para realizar la atencion, asi como considerar que la
interaccion entre los miembros de personal de salud determinan la prestacion de

atencion de enfermeria (25).

Entonces el cuidado puede verse afectado por diversos factores, sin embargo, la
literatura no da mucho énfasis en aspectos sociodemograficos como la edad, sexo,
estado civil, remuneracién, afios trabajando en la institucion, el contar con un
segundo trabajo o el grado de instruccion. Es por eso que se hace necesario seguir
estudiando como estos factores pueden afectar la autopercepcion del cuidado de

enfermeria.
Bases tedricas
Autopercepcion del cuidado de enfermeria

El acto de cuidar es la esencia de la enfermeria y se considera como un factor
basico que distingue entre enfermeras y otras profesiones de la salud. Ha sido
estudiada constantemente debido a su impacto tanto en los servicios de salud como

en el paciente (11).

Se han desarrollado diferentes concepciones del cuidado, sin embargo, todas
coinciden en que es “una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacién, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente”(26).

Para esta investigacion, el concepto de autopercepcion en enfermeria, se apoya

en la teoria psicodinamica de H. Peplau, que lo define como aquella que “intenta



entender la conducta de uno mismo para ayudar a los demas...”(27); es decir, que
la autopercepcion, tiene la finalidad conocerse y entenderse a si mismo para
brindarse a los demé&s(28) teniendo en cuenta que, de acuerdo con uno de los
supuestos de Peplau, “el tipo de persona en que se convierte la enfermera supone
una diferencia sustancial en lo que aprendera cada paciente a medida que reciba el
cuidado enfermero”(27). Por lo tanto, la autopercepcion, ofrece a la enfermera la
posibilidad de comprender su experiencia como ser humano dentro de la atencion

profesional (29).
Dimensiones de la autopercepcion del cuidado de enfermeria

Un cuidado de calidad, segun el profesional de enfermeria, debe satisfacer las
necesidades fisicas, psicoldgicas y de seguridad de los pacientes. Asimismo, debe
incluir el respeto, la informacion oportuna, la actitud profesional y solidaria (30).
Estos aspectos, son considerados por Chaupin, Lizano y Torres (13), como parte
del estado del arte que comprende la percepcion de la enfermera sobre el cuidado
brindado; y que Ortega (31) define como la “cantidad de cuidado demostrado por
el proveedor del cuidado de salud”. Esto se sustenta, en la teoria de Orem (32), que
considera el arte de cuidar como “actuar de manera consciente y responsable, a
través de la escucha activa, la capacidad empatica, los deseos de participar en la
experiencia de los sentimientos de la persona, el interés por conocer sus

particularidades, lo que demuestra la creatividad en el disefio de los cuidados”.

Un estudio cualitativo que recopil6 59 narraciones en inglés en Misisipi-EEUU
(33), determind que el arte de la enfermeria consiste en el uso experto y la
adaptacion de conocimientos y valores empiricos y metafisicos, implicando adaptar

la atencion de manera sensible para satisfacer las necesidades de pacientes



individuales y, ante la incertidumbre, el uso discrecional de la creatividad. El arte
de la enfermeria proporciona un mejor bienestar mental y fisico entre los pacientes.
También resulta en satisfaccion profesional y crecimiento personal entre las

enfermeras.

Otra dimension que conforma la percepcion de la enfermera es la calidad técnica
del cuidado, que se refiere a la atencion cientifica, aplicando conocimientos y
habilidades profesionales para beneficiar la salud del paciente y minimizar los
riesgos (34). Puede incluir aspectos positivos como la adquisicion de nuevas
habilidades, mayor experiencia, minuciosidad con los detalles, prevencion de

errores y una mejor explicacién de la situacion para el paciente (35).

Diversos estudios han revelado que la omision o una deficiente calidad técnica
del cuidado pueden generar una mayor probabilidad de reingresos de los pacientes
dentro de los 30 dias posteriores al alta hospitalaria (36), asi como, una disminucién

en la sobrevida (37) y un aumento en las muertes (38).

Otro aspecto a considerar es la continuidad del cuidado, que se refiere a la
“entrega del cuidado sin interrupcion, desde la misma facilidad del equipo o del
proveedor” (31), asi también, se denota como el menor numero de enfermeras
diferentes para cuidar a un mismo paciente (39). Es considerada un componente
crucial de la calidad de la atencion, ya que influye tanto en el proceso (interacciones
entre usuarios y servicios) y los resultados de la atencién, como: la prevencion o
reduccion de discapacidades fisicas, mentales y sociales, el aumento de la
satisfaccion del paciente y la reduccion del gasto agregado en la atencion médica

(40).



Seguidamente, la disponibilidad del cuidado, “se enfoca tanto en el servicio
como en el personal y se refiere al cuidado que proporciona el personal de salud y
las facilidades que se tienen para ello” (31). Se refiere a la disponibilidad de la
enfermera para satisfacer las necesidades de los pacientes, a través, de una pronta
respuesta al llamado, atencién oportuna (ya sea en la administracion de
medicamentos o tratamientos) y estar prestos a brindar apoyo emocional o

asistencia fisica cuando el paciente lo requiera (41).

Y por ultimo, la dimension “resultados al atender al paciente” que se define
como: “eficacia del tratamiento en el mejoramiento o mantenimiento del estado de
salud” (31) o a la percepcidn de la enfermera sobre la efectividad de los cuidados
brindados, que se mide a través de la satisfaccion de necesidades del paciente,
como: control o reduccion del dolor, mayor comodidad, alivio de miedo o
preocupacion y una mejor comprension de las condiciones de salud por parte del
paciente (41). Un estudio en Pensilvania (42), revelé que las proporciones
inadecuadas de personal de enfermeria pueden tener efectos nocivos en los
resultados de pacientes y enfermeras, aumentando en un 7% la probabilidad de que
un paciente muera por cada paciente adicional agregado a la carga de trabajo de una

enfermera mas alla de la linea de base de cuatro pacientes.

Los resultados en enfermeria son mejores cuando las enfermeras experimentaron
mas autonomia, mas control sobre su practica y mejores relaciones con los médicos

(43).

Factores que pueden afectar la autopercepcion del cuidado de enfermeria



Pueden existir multiples factores que afecten la percepcion que tiene la
enfermera del cuidado que brinda, uno de ellos es el grado académico que haya
alcanzado, tal es asi, que un estudio en Taiwan (44) revel6 que la educacién y la
capacitacion es esencial para mejorar el desempefio y la motivacion de la enfermera.
De igual manera, en México (45), un estudio demostro que el nivel académico de
las enfermeras fue el factor que mas influyé en la calidad de atencion de enfermeria.
Para Williams (46), el conocimiento especializado es esencial para la practica
profesional de enfermeria. Generar conocimiento, incluye autoconciencia y
continua autocritica, condicion imprescindible para el manteniendo de la
competencia e enfermeria.

Por su parte, un estudio cualitativo en Vietnam del Norte (47) identificé que
tanto los factores financieros (bajos salarios) y no financieros (dificiles condiciones
de trabajo) pueden repercutir negativamente en la motivacion de la enfermera; y
por el contrario, la apreciacion por gerentes, colegas y comunidad, un trabajo
estable e ingresos, y capacitacion constante la mejorarian. Segun Chiavenato (48),
el reconocimiento y las mejoras salariales determinaran la magnitud del esfuerzo
que el trabajador pondra para desempefiar bien su trabajo.

Otro aspecto a considerar son los afios de experiencia, un estudio en EEUU (49)
demostré que las unidades con enfermeras mas experimentadas tuvieron menos
errores en la administracion de medicamentos y menor tasa de caidas en los
pacientes hospitalizados. Otros estudios analizan los afios de experiencia en
conjunto con la calidad de vida de los trabajadores, que representa una
preocupacion constante en el desempefio de los trabajadores sanitarios. Un estudio

en Kashans (50) encontrd relacién entre dichas variables y explicd que una de las
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principales fuentes de estrés laboral para las enfermeras es la menor experiencia
laboral, ya que se ha demostrado que los empleados con mayor experiencia laboral
sienten menos estrés laboral y mas estabilidad en su trabajo, experimentando una
mejor calidad de vida.

Dentro de los factores organizativos que pueden influir en el cuidado de
enfermeria, la infraestructura es uno de los mas importante para el desarrollo de los
procesos y pautas de comportamiento de las personas y de los sistemas en ella
incluidos (51). Dentro de ella no solo se consideran los aspectos fisicos sino también
culturales que pueden determinar la aceptabilidad y deseabilidad del cuidado (52).
Entonces, el entorno hospitalario y el comportamiento del personal de salud pueden
predecir las percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atencidn, de hecho
una investigacion de Noruega (53) quiso explorar los cambios en la calidad de
atencion percibida desde la perspectiva de los pacientes cuando los servicios
hospitalarios se trasladan de un hospital antiguo a uno nuevo, los resultados
indicaron que estar en un entorno de alta tecnologia no mejora las percepciones de
los pacientes sobre la calidad de la atencién brindada por el personal de atencion
médica.

Dentro de los factores que considera esta investigacion, se encuentran los
sociodemograficos como la edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, afios de
servicio, salario, tipo de contrato y segundo trabajo. En la busqueda de bibliografia
han sido pocos los estudios que han considerado estos factores como elementos que
puedan afectar de alguna manera el cuidado de enfermeria. Asimismo, las pocas

investigaciones publicadas las han asociado a variables como: dilemas éticos en la

11



practica clinica (54), evaluacion del ambiente de trabajo (55), satisfaccion del

paciente (56), entre otros.
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V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La autopercepcion que tenga la enfermera sobre el cuidado que brinda le
permitira comprender mejor su experiencia en la atencion del paciente, priorizar
efectivamente sus necesidades y conocerse mejor en su rol de cuidador de la salud
(27). Ademas, esta percepcion puede ser influenciada por factores externos e

internos, tales como los factores sociodemogréficos (57).

Por tanto, el trabajo de investigacion pretende aportar a la comunidad cientifica
informacion actualizada sobre las variables de estudio. Ademéas de servir de

antecedente para proximas investigaciones.

En el campo de la gestion hospitalaria, la calidad del cuidado brindado por el
enfermero ha adquirido un valor significativo, reconociéndose su impacto a nivel
econodmico y social, en donde las necesidades del cliente y sus aspiraciones juegan
un papel protagoénico. Por otro lado, se reconoce que estos profesionales son los
unicos en brindar un cuidado continuado, volviéndolo el centro de la evaluacién
asistencial percibida por el paciente (58). Es asi que, el estudio permitira a los
profesionales de enfermeria conocer los cuidados que estan brindado y las medidas
que pueden tomar para seguir mejorando la calidad de la misma, lo que repercutira
positivamente en la percepcion del paciente sobre la atencién recibida. Del mismo
modo, al autoevaluar su cuidado, proporcionard a las jefas de enfermeria evidencia
para la toma de acciones, por parte del area administrativa y de finanzas, en materia

de capacitacion de personal, mejoras salariales y condiciones de contrato.
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V. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar los factores que se relacionan a la autopercepciéon del cuidado

brindado por el profesional de enfermeria del Hospital de Vitarte, Lima-2019.
Obijetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Describir la autopercepcién del cuidado brindado por el profesional de

enfermeria del Hospital de Vitarte, Lima-2019.

14



VI. METODOLOGIA

6.1. Disefo del estudio

Estudio transversal analitico que incluye un solo periodo de observacion.

6.2. Poblacion y muestra

La unidad de observacion y analisis fue el profesional de enfermeria.

El departamento de recursos humanos reportd un total de 147 profesionales de
enfermeria laborando en el Hospital Vitarte, de los cuales se incluyeron en el
estudio a: enfermeros de ambos sexos, que estuvieran laborando méas de 1 mes en
la institucion y que aceptaran participar de la investigacion. Por otro lado, se
excluyeron a: enfermeros con cargos administrativos, que estuvieran de licencia o
de vacaciones, que hubieran participado en la prueba piloto para la validacion de
los instrumentos y a los estudiantes de pre o posgrado que estuvieran haciendo
précticas en el hospital.

La muestra final estuvo conformada por 117 profesionales de enfermeria

Potencia de la muestra

Se calcul6 el poder para 4 variables principales: edad, grado de instruccion,
salario y tipo de contrato. Para las variables grado de instruccién y tipo de contrato
se obtuvieron poder o potencia 6ptimos y para salario y edad, insuficientes (Tabla

1).
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Tabla 1. Potencia de la muestra para principales variables de asociacion.

. Potencia
Variable
de muestra
Edad (mayor 30 afios/menor 30 afios) 69.01
Grado de instruccion (especialista o postgrado/ licenciado) 92.78
Salario (mayor de S/. 2000/menor de S/. 2000) 41.38
Tipo de contrato laboral (hnombrado-contratado/CAS-terceros) 94.44

Fuente: OpenEpi, version 3.

6.3. Operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Autopercepcion del cuidado de enfermeria
Definicion Indicadores
Dimensiones operacional (Reactivos del Escala
cuestionario)
Arte del Comprende 1. Soy cortés en el
cuidado aspectos como la trato Escala de Likert

escucha activa, la
empatia, la
creatividad y el
intercambio de
experiencias al
momento de
brindar los
cuidados de
enfermeria

2. Demuestro
comprension
por la actitud
del paciente y
por su estado de
salud

3. Me muestro
paciente con el
usuario

4. Tengo atencién
hacia mis
pacientes en lo
que respecta a

para cada
reactivo:

(1) Nunca

(2) algunas veces
(3) frecuentemente
(4) siempre.

Puntaje final:
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su estado de
salud

Uso
terminologia
clara para que
mis pacientes
me entiendan
Soy amable con
el paciente y sus
familiares
Escucho lo que
tienen que
decirme los
pacientes

Soy amistosa
con el paciente
Le proporciono
privacidad

Calidad
técnica del
cuidado

Comprende las
habilidades,
conocimientos y
experiencias que
posee el
profesional de
enfermeria al
brindar los
cuidados.

10.

11.

12.

13.

Tengo habilidad
en realizar los
procedimientos
tales como: el
inicio de
liquidos
intravenosos,
aplicacion de
inyecciones,
cambiar la ropa,
etc.

Tengo
conocimientos y
experiencia en
el tipo de
pacientes a mi
cargo

Tengo la
atencion de
explicarle en
qué consisten
los tratamientos
y efectos de los
medicamentos
que le realizo
y/o administro
Tengo la
atencion de
ensefarle como

Adecuado = 93-
115 pts.

Inadecuado = 71-
93 pts.
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14.

15.

hacer las cosas
por si mismo
Tengo la
atencion de
ayudar al
paciente a
bafarse
Organizo el
cuidado de
enfermeria de
los pacientes a
mi cargo en
forma adecuada.

Disponibilidad
del cuidado

Se refiere al
cuidado que
brinda la
enfermera para
satisfacer las
necesidades del
paciente y la
facilidades que
tiene para hacerlo.

16.

17.

18.

Acudo en forma
inmediata
cuando lo
solicita el
paciente
Conozco la
condicion de
salud del
paciente
(diagnostico y
prondstico)

Le proporciono
al paciente lo
gue necesita:
ropa de cama,
articulos para su
arreglo personal

Continuidad
del cuidado

Es brindar el
cuidado sin
interrupcion
durante el proceso
de atencion al
paciente.

19.

20.

21.

22.

Cuando es
necesario lo
cambio de
posicion
durante el tumo
Acompaiio al
paciente durante
los traslados
dentro del
hospital

Los pacientes
asignados
diariamente son
los mismos
Realizo
valoracion del
estado de salud
del paciente
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23.

varias veces
durante el tumo
Realiza usted
misma los
procedimientos
a los pacientes
asignados

Resultados al
atender al
paciente

Se refleja en
haber logrado
cubrir

satisfactoriamente

las necesidades
del paciente.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Los hago sentir
confortables y
en caso
requerido alivio
su dolor con
administracion
de analgésicos
Los hago sentir
tranquilos y
relajados

Los hago sentir
seguros

Los mantengo
limpios, frescos
y cOon ropa seca
Les explico lo
que pueden
realizar por si
solos durante la
hospitalizacién
Les explicoy
oriento sobre el
tratamiento que
deben llevar en
su casa
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Variable independiente: Factores sociodemograficos

Factores Tlp_o de Escala Coadificacion
variable
Género Cualitativa Nominal 1. Femenino
0. Masculino
Edad Cualitativa Nominal 1. Mayor de 30 afios
0. Menor de 30 afios
Grado de instruccion | Cualitativa Nominal 1. Especialista, Magister,
Doctor.
0. Licenciada
Estado civil Cualitativa Nominal 1. Casado o conviviente
0. Soltero o divorciado
Area de trabajo Cualitativa Nominal 1. Area no critica
0. Area critica
Tiempo laborando en | Cualitativa Nominal 1. Mayor a 5 afios
la institucion 0. Menor a 5 afios
Tiempo laborando en | Cualitativa Nominal 1. Mayor a 5 afios
el servicio 0. Menor a 5 afios
Condicién laboral Cualitativa Nominal 1. Nombrado/Contratado
0. CAS/Terceros
Ingreso mensual Cualitativa Nominal 1. Mayor a 2000 soles
0. Menor a 2000 soles
Segundo trabajo Cualitativa Nominal 1. No
0. Si
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6.4. Instrumentos de recoleccién de datos

Para medir la variable autopercepcion del cuidado de enfermeria, se empled el
cuestionario “Percepcion del Cuidado de Enfermeria Con el Cuidado Otorgado
(PCECO)”, que esta basado en el trabajo de Eriksen en 1998 (35) y fue adaptado
por Ortega (31) en México el 2004. En el 2019, este instrumento fue validado y
utilizado en el Pert por Chaupin, Lizano y Torres (13), en la tesis “Percepcion del
cuidado de enfermeria desde el punto de vista del paciente y de la enfermera en el

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara".

El cuestionario consta de 29 reactivos, divididos en 5 dimensiones: arte del
cuidado (reactivos 1, 2,3, 4, 5, 6,7, 8 y 9); calidad técnica del cuidado (reactivos 10,
11,12, 13,14, 15); disponibilidad del cuidado (reactivos 16,17 y 18); continuidad
del cuidado (reactivos 19, 20,21, 22 y 23); resultado al atender al paciente (reactivos
24,25, 26,27, 28y 29). A su vez, para evaluar cada area del PCECO, se emplea la

escala de Likert: 1 = nunca, 2 =algunas veces, 3 = frecuentemente y 4 = siempre.

6.5. Recoleccidon de datos

Para llevar a cabo el estudio se solicitd la autorizacion del encargado del
departamento de investigacion y docencia del Hospital Vitarte, la cual fue aceptada
y aprobada. Seguidamente, se presento el proyecto a la jefatura de enfermeria 'y se

coordinaron las fechas para la toma de los cuestionarios.

Se dio un espacio de 1 hora en las reuniones mensuales del personal de
enfermeria para la aplicacion del cuestionario; y los que no se encontraron presentes

se les ubico de acuerdo a la rotacién de sus turnos.
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Los profesionales de enfermeria luego de leer y firmar el consentimiento
informado procedieron a llenar el cuestionario, tomando un tiempo de

aproximadamente 20 min por persona.

6.6. Plan de analisis

Para el analisis estadistico, se codificaron e introdujeron los datos en una matriz

creada en el Software estadistico R de cddigo abierto.

En primer lugar, se realizo el analisis univariado, explicando la parte descriptiva
de los factores y la autopercepcion del cuidado por parte del profesional de
enfermeria. Se emplearon tablas de distribucion de frecuencia para las variables

categoricas.

En segundo lugar, se realizo el analisis bivariado, donde cada factor se relacion6
con la autopercepcion del cuidado, para lo cual se elaboraron tablas cruzadas y la

prueba exacta de Fisher.

En tercer lugar, se realizo el analisis multivariado, considerando como variable
dependiente a la autopercepcion del cuidado que se clasificd en adecuado e

inadecuado, para lo cual se utilizé el método de regresién logistica binaria.

6.7. Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica para
Humanos (CIEH) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes de su
ejecucion. Para la aplicacion de los instrumentos se present6 el proyecto al Area de

Docencia e Investigacion del Hospital Vitarte, consiguiendo su aprobacion.

Se consideraron los debidos principios éticos, respetandose la autonomia de los

participantes, para lo cual, se elabord y entreg6 a los profesionales participantes un
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consentimiento informado, en el que se explico el objetivo del trabajo, la seguridad
y el anonimato de los participantes; asi mismo, se aclar6 que la informacion
obtenida no se empleara para ningun propdsito fuera de la investigacion y su

nombre no aparecera en ningdn reporte parcial o final del estudio
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VII. RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria

El profesional de enfermeria del Hospital Vitarte tiene en su mayoria una edad
superior a los 30 afios (72,6%), con més de 5 afios laborando en la institucion
(57,3%) y hasta 5 afos en sus respectivos servicios (54,7%); y con un salario mayor

a los 2000 soles (66,7%).

Es predominantemente femenino (76,9%), con estudios de postgrado y

especializacion (70.9%), y no tienen un segundo trabajo (82.9%).

Es mayoritario con estado civil casado o conviviente (52,1%), con mecanismo
de relacién laboral nombrado (58,1%), trabajando en unidades no criticas (59.8%)

(Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Factor N=117 %
Género Femenino 90 76,9
Masculino 27 23,1
Edad Hasta 30 afios 32 27,4
Mayor de 30 afios 85 72,6
Estado civil Soltero o divorciado 56 47,9
Casado o conviviente 61 52,1
Grado de Licenciado (a) 34 29,1
instruccion Especialista, maestria, doctorado, 83 70,9
otros.
Area de trabajo Unidades criticas 47 40,2
Unidades no criticas 70 59,8
Tiempo laborando Hasta 5 afios 50 42,7
en la institucion Mayor a 5 afios 67 57,3
Tiempo laborando Hasta 5 afios 64 54,7
en el servicio Mayor a 5 afios 53 45,3
Salario Hasta 2000 soles 39 33,3
Mayor a 2000 soles 78 66,7
Tipo de contrato  Nombrado/Contratado 88 75,2
laboral CAS/Terceros 29 24,8
Segundo trabajo Si 20 17,1
No 97 82,9
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Autopercepcion del cuidado brindado por el profesional de enfermeria

La mayoria de enfermeras percibe el cuidado como adecuado (73,5%), la
dimension mejor percibida es la de la calidad técnica del cuidado (83,8%),
relacionada con el conocimiento, las habilidades y la organizacion para la atencion.

La dimension peor percibida fue la de continuidad del cuidado (44,4%) (Tabla 3).

Tabla 3. Autopercepcion del cuidado brindado por el profesional de enfermeria
del Hospital Vitarte, Lima-2019.

Percepcion del cuidado de Adecuado Inadecuado

enfermeria con el cuidado otorgado N % N %

Global 86 73,5 31 26,5
Arte del cuidado 94 80,3 23 19,7
Calidad técnica del cuidado 98 83,8 19 16,2
Disponibilidad del cuidado 80 63,4 37 31,6
Continuidad del cuidado 52 44,4 65 55,6
Resultados al atender al paciente 3 62,4 44 37,6
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Factores relacionados a la autopercepciéon del cuidado brindado por el

profesional de enfermeria.

De acuerdo al andlisis bivariado, los factores relacionados con la autopercepcion
del cuidado brindado por la profesional enfermeria son: estado civil casado o

conviviente (p=0,037) y area de trabajo no critica (p=0,010).

Con respecto al estado civil, el 58,1% de los profesionales de enfermeria que
manifestaron ser casados o convivientes evidenciaron una autopercepcion del
cuidado adecuada, mientras que, el 35,5% la califico como inadecuada. Por otro
lado, el 41,9% que se encontraban solteros evidenciaron una autopercepcion del

cuidado adecuada y el 64,5% inadecuada.

En cuanto al &rea de trabajo, el 67,4% de los profesionales de enfermeria que
laboraban en unidades no criticas sefialaron una autopercepcion del cuidado
adecuada, mientras que, el 38,7% indicd ser inadecuada. Del mismo modo, el
32,6% que laboraban en unidades criticas calificaron su cuidado como adecuado y

el 61,3% inadecuado.

Los demas factores no mostraron una asociacion estadisticamente significativa

(Tabla 4).
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Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores relacionados a la autopercepcion del

cuidado brindado por el profesional de enfermeria del Hospital Vitarte, Lima-

2019.

Autopercepcion del

cuidado de enfermeria Total Tes:
exacto
Factores Adecuado Inadecuado de
n % n % n % Fisher
0 .
Género Masculino 22 256 5 161 27 231 0.331
1 Femenino 64 744 26 839 90 76,9
0 ~
Edad Menor de 30 afios 23 26,7 9 29 32 274 0,817
1 Mayor de 30 afios 63 733 22 71 85 726
Gradode O Licenciada 22 256 12 387 34 291 ...
Instruccién 1 o '
Especialista, Mg, Dr 64 744 19 61,3 83 709
0 . .
Estado civil Soltero/Divorciado 36 419 20 645 56 479 0,037
1 Casado/Conviviente 50 58,1 11 355 61 521
Area de 0 Area critica 28 326 19 61,3 47 40,2 0.010
trabajo 1 & o '
Area no critica 58 674 12 38,7 70 59,8
TIeMPOen 0 prenor de 5 afios 39 453 11 355 50 427
la 0,401
institucion 1 Mayor de 5 afios 47 547 20 645 67 573
Tiempo en O Menor de 5 afios 50 58,1 14 452 64 547
. 0,293
el servicio 1 .
Mayor de 5 afios 36 419 17 548 53 453
Condicién 0 cAS/Terceros 20 233 9 29 29 248 0.628
laboral 1 ,
Nombrado/Contratado 66 76,7 22 71 88 75,2
Ingreso 0 Menor de S/. 2000 32 372 7 226 39 333 0.183
mensual 1 '
Mayor de S/. 2000 54 628 24 774 78 66,7
Segundo 0 g 12 14 8 258 20 171
. 0,165
trabajo 1
No 74 8 23 742 97 829
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De acuerdo al andlisis multivariado, los factores relacionados con la
autopercepcion del cuidado brindado por el profesional de enfermeria son: estado
civil casado o conviviente (p= 0,042) y éarea de trabajo no critica (p=0,017) (Tabla

5).

Los profesionales de enfermeria que fueron casados o convivientes tuvieron 2,87
veces mas probabilidad de tener una percepcién adecuada del cuidado brindado

(OR=2,87; 1C=1,03-7,94) que aquellos que estuvieron solteros o divorciados.

En el caso del area de trabajo, se encontrd que las enfermeras que laboraban en
areas no criticas tuvieron 4,37 veces mas probabilidad de percibir como adecuado
el cuidado brindado (OR=4,37; 1C=1,30-14,62) que aquellas que laboran en &reas

criticas (Tabla 5).

Tabla 5. Andlisis multivariado de los factores relacionados a la autopercepcion
del cuidado brindado por el profesional de enfermeria del Hospital Vitarte, Lima-

2019.
Variables OR [1C 95%] p
Estado civil 2,87 1.03 7,94 0,042
Area de trabajo 4,37 1.30 14,62 0,017
Constante 2,69 0.47 15,38 0,266
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VIII. DISCUSION

En el campo de la enfermeria, el cuidado repercute y forma parte no sélo de la
produccion de los servicios sanitarios, sino también de los resultados al alta del
paciente, una menor estancia hospitalaria, mayor productividad, eficiencia/eficacia
del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre otros (59). Sin
embargo, atin son pocos los estudios que enfocan el cuidado de enfermeria desde la
percepcion de la enfermera, dejando aun espacios incompletos en la ciencia del

cuidado.

Desde la perspectiva anterior, el estudio encontr6 que el 73,5% de los
profesionales de enfermeria tiene una percepcion adecuada del cuidado brindado y
el 26,5% inadecuada (tabla 3). Del mismo modo, Chaupin, Lizanoy Torres (13), en
el Callao-Per, indicaron que el 73,3% de las enfermeras calificaron el cuidado

otorgado como adecuada y el 26,7% inadecuada.

Cabe senalar, que las dimensiones “calidad técnica” y “continuidad del
cuidado”, fueron percibidas por las enfermeras como adecuada e inadecuada,
respectivamente (tabla 3). Algunas investigaciones han medido la calidad técnica
en enfermeria a partir de la omisién en la administracion de tratamientos o
procedimientos, encontrando repercusion en el reingreso (36) y mortalidad del
paciente tras el alta (38). Sin embargo, para este estudio, se considera a la calidad
técnica desde el aspecto de la adquisicion de nuevas habilidades, mayor
experiencia, minuciosidad con los detalles, prevencion de errores y una mejor
explicacion de la situacion para el paciente (35). Con respecto a la continuidad del

cuidado, diversos estudios (60) sefialan que una interrupcion constante de la misma
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o la falta de facilidades para aplicarla pueden generar un aumento en la estadia

hospitalaria.

Hay que considerar que al ser la enfermera la que evalla su propio cuidado
pueden haber sesgos de sobre o infravaloracion de los resultados, tal como se vio
en un estudio en Grecia (61), en el cual las enfermeras calificaron su cuidado por
debajo de lo percibido por el paciente y los familiares. Lo mismo ocurrié en un
estudio en Chicago (62) en el que los resultados sesgaban la informacion hacia
puntajes mas altos, haciendo necesario incluso un reajuste estadistico. Por estos
motivos, hay que considerar que los resultados obtenidos son una aproximacion

hacia la percepcion de las enfermeras sobre el cuidado.

El andlisis multivariado, de los factores con la autopercepcion del cuidado de
enfermeria, demostré que los profesionales de enfermeria que se encontraban
casadas(os) o convivientes eran 2,87 veces MAas propensos a tener una
autopercepcion adecuada sobre los cuidados de enfermeria que aquellos que
estaban solteros. Este hallazgo es congruente con el estudio realizado en Etiopia,
en el cual las probabilidades de tener una percepcidon positiva sobre los
comportamientos de cuidado de las enfermeras fue 3.56 veces mayor en las
enfermeras casadas. De igual manera, un estudio griego (61), reveld que el estado
civil tiene relacién con la percepcion positiva de las enfermeras sobre el cuidado de
enfermerias. La razon podria ser que las personas casadas suelen ser mas
responsables, estables con su vida y felices para concentrarse en su profesion y
trabajo. Asimismo, la cohesion familiar y el apoyo por parte de la pareja podrian
actuar como un motivador para brindar un buen cuidado de enfermeria (63). Sin

embargo, hay autores que sostienen que los horarios de trabajo pueden llegar a
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interferir en la vida familiar y social de las enfermeras, ya que mientras sus
familiares y amigos planifican salidas nocturnas o de fin de semana, ellas se

encuentran de turno o descansando tratando de recuperar las horas de suefio.

Otro resultado del estudio evidencid que los profesionales de enfermeria que
laboraban en unidades no criticas tenian 4,37 veces mas probabilidad de tener una
autopercepcion adecuada del cuidado de enfermeria que aquellos que laboraban en
unidades criticas. No se han encontrado estudios que hayan analizado el cuidado de
enfermeria entre unidades criticas y no criticas; sin embargo, la literatura sefiala que
las enfermeras que trabajan en la UCI sufren mas estrés en comparacion con las
enfermeras en otras salas, ya que tienen diversas y numerosas funciones. Tienen la
mayor carga de trabajo y estan mas involucrados en las intervenciones y la atencion,
tienen mas horas de trabajo junto a la cama de los pacientes y tienen un mayor
contacto con los pacientes, en comparacion con otros miembros del equipo de
salud. Por lo tanto, el efecto del estrés relacionado con el trabajo sobre ellos es tan

alto (64,65).
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IX.

CONCLUSIONES

En lo que respecta a las caracteristicas de la muestra, el estudio reveld
que la mayoria de los profesionales de enfermeria fueron del sexo
femenino (76,9%), tuvieron mas de 30 afios (72,6%) y manifestaron estar
casados o conviviendo (52,1%). Asimismo, presentaban estudios de
especialidad, maestria o doctorado (70.9%) y no contaban con un
segundo trabajo (82.9%). En relacion, a su entorno laboral, mas de la
mitad mencionaron trabajar en unidades no criticas (59,8%), ser
contratados 0 nombrados (58,1%) y con un sueldo superior a los 2000
soles (66,7%). En cuanto a los afios laborando en la institucion y en el

servicio, la mayoria respondié tener mas de 5 afios, respectivamente.

El 73,5% de los profesionales de enfermeria tiene una autopercepcion
adecuada del cuidado brindado y el 26,5% inadecuada La dimension del
cuidado mejor percibida fue la calidad técnica (83,8%), mientras que, la

continuidad del cuidado fue la peor percibida (44,4%).

El estado civil casada o conviviente (OR=2,87; I1C:1,03-7,94) y el
trabajar en unidades no criticas (OR=4,37; 1C:1,30-14,62) se
relacionaron significativamente a la autopercepcion del cuidado de los

profesionales de enfermeria.

33



X. RECOMENDACIONES

Los resultados del estudio permiten tener mayor conocimiento sobre la
percepcion que tiene la enfermera sobre el cuidado que brinda, sin embargo, es
necesario evidenciar que no se considero el sesgo que puede representar el que
la misma enfermera evalle su cuidado ya que puede haber sobre o
infravaloraciones de la misma. Por tanto, si en un futuro se desea replicar el
trabajo, se recomienda considerar también la percepcion del paciente y de la

supervisora o jefa de enfermeria.

Otro punto a resaltar, es la muestra del estudio, que a pesar de haber incluido
casi a la totalidad de los profesionales de enfermeria del Hospital, podria
considerarse insuficiente para la extrapolacion de los resultados a poblaciones
diferentes a la evaluada. Por consiguiente, se recomienda aplicar el estudio en

poblaciones mas grandes.

Al ser el cuidado una caracteristica distintiva del profesional de enfermeria,
se recomienda evaluar el cuidado empleando instrumentos que hagan distincion
entre la enfermera y el resto de miembros del equipo de salud con la finalidad de
identificar las deficiencias y seguir mejorando la calidad de atencion del

paciente.

Un dato a resaltar que se encontr6 en los resultados del estudio fue la
inadecuada autopercepcién que tienen las enfermeras con la continuidad del
cuidado. Esto es preocupante, porque la continuidad del cuidado es muy valorada
por los pacientes, genera mayores niveles de satisfaccion, reduce costos en la

atencion y mejora los resultados de salud. Por eso es necesario continuar
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estudiando el cuidado de enfermeria como parte esencial del funcionamiento del
sistema de salud e implementar estrategias que contrarresten los factores que
puedan llegar a afectarla como: la sobrecarga laboral, la insuficiente dotacion
personal, la infraestructura deficiente y el ambiente hostil de trabajo. Por otro
lado, es imprescindible estudiar la continuidad del cuidado no sélo en términos
de eficacia clinica y rentabilidad, sino también, en términos de planificacion y

organizacion de los servicios de salud.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1: Puntuacion del Cuestionario PCECO

Puntuacion final

Cuestionario PCECO Minimo Mé&ximo Rango

Adecuado Inadecuado
Global 71,00 115,00 44,00 94-115 pts  71-93 pts
Arte del cuidado 21,00 36,00 15,00 29-36 pts  21-28 pts

Calidad técnica del cuidado 11,00 24,00 13,00 18-24 pts  11-17 pts
Disponibilidad del cuidado 6,00 12,00 6,00 10-12 pts  6-9 pts
Continuidad del cuidado 11,00 20,00 9,00 16-20 pts  11-15pts

Resultado al atender al 13,00 24,00 11,00 19-24 pts  13-18 pts
paciente




Anexo 2. Confiabilidad del cuestionario PCECO

Cuestionarios Alfa de Tgtal de
_ _ i Cronbach items

E’:Cr:cEegccl)(;n del cuidado de enfermeria 0,033 29

Dimensiones
Arte del cuidado 0,892 9
Calidad técnica del cuidado 0,726 6
Disponibilidad del cuidado 0,734 3
Continuidad del cuidado 0,503 5
Eficacia/resultado del cuidado 0,856 6




Anexo 3. Validez del cuestionario PCECO

Cuestionario Percepcion del Cuidado de Enfermeria (PCECO)

JUEZ Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

i1 2 | i3 |4 |5 |i6 |i7 |i8 | i9 |i10 [i11 |i12 |i13 |i14 |i15 |i16 |i17 |i18 |i19 |i20 | i21 | i22 |[i23 |24 | i25 | i26 | i27 | i28 | i29
1 1.00 [1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00|1.00{1.00|1.00|1.00(1.00(0,.75|0,75]1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00(1.00{1.00|0,75|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00(1.00
2 1.00 [1.001.00(0.75|0.75|1.00|0.75|0.75[1.00|1.00| 1.00 | 0.75|0.75|0.75]0.75| 1.00 | 1.00 | 0.75| 0.75]| 0.75| 1.00| 0.75|0.75]| 1.00 | 0.75 | 1.00 | 1.00| 1.00 | 1.00
3 1.00 [ 1.00|1.00(0.00{1.00|{1.00|1.00|1.00{1.00|{0.33|0.75(0.50{1.00|1.00|1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00(0.75(1.00/1.00|1.00(1.00{1.00{1.00|1.00(1.00
4 0.50 | 1.00{1.00/0.00|1.00(1.00{1.00|1.00|0.00(1.00{1.00|0.00|0.00{0.00{1.00|{1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00|1.00{0.75|1.00|1.00|1.00(1.00|1.00|1.00
5 1.00 [{1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00|1.00{0.00|{1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00|1.00(1.00{1.00|{1.00|1.00(0.00{1.00|1.00|1.00{0.00{1.00{1.00|1.00(1.00
6 0.75 [0.75{1.00|0.00|1.00{1.00(1.00|{0.75(1.00| 1.00|1.00|1.00|0.75]0.50 | 1.00 {0.00|0.00|{1.00(1.00|1.00{0.75(1.00|0.50|1.00|1.00|1.00|1.00|0.75|0.75
7 1.00 | 1.00|1.00{1.00{1.00|1.00{1.00(1.00|1.00{1.00{1.00|1.00{1.00(1.00|1.00|1.00{1.00(1.00{1.00{1.00|1.00|1.00|{1.00(1.00|1.00{1.00(1.00|1.00]|1.00
8 1.00 | 1.00|1.00{0.75(1.00|1.00{1.00(1.00|1.00{1.00{1.00/0.75{0.75(0.75| 1.00|1.00 | 1.00 | 1.00|1.00{1.00| 1.00|1.00|0.75|1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00| 1.00 | 1.00
V item 1.00 | 1.00|1.00{1.00{1.00|1.00{1.00(1.00|1.00{1.00{1.00/0.75{1.00{0.75|1.00|1.00{1.00(1.00|1.00{1.00|1.00|1.00|1.00(1.00|1.00{1.00(1.00|1.00]|1.00
V area 1.00 0.90 1.00 0.97
V total 0.97




Anexo 4. Cuestionario del trabajo de investigacion

CAYETANO HEREDIA

D 5 EscueLA be PosGRrADO

SALILE:

Muy buenos dias Licenciada (0), soy maestrando de la Universidad Cayetano Heredia y
estoy realizando una encuesta con el objetivo de determinar la relacion entre el desempefio
laboral y la calidad del cuidado desde la perspectiva del profesional de enfermeria. La
encuesta es totalmente anonima (no tiene que dar su nombre ni su direccion) y los datos
serén tratados con total confidencialidad.

Marcar una X en la alternativa que considere correcta.

I. DATOS GENERALES
1. Género:
O Femenino 2. Edad:

0O Masculino
3. Grado de instruccion 7. Area de trabajo:

O Licenciada

O Especialista 8. Condicidn laboral:
O Magister O Nombrado
o Doctor (a) O Contratado

4. Estado Civil: 0 CAS
0 Casado O Terceros
o Conviviente 9. Ingreso econémico
0 Soltero mensual:

5. Tiempo laborando en el 10. Segundo trabajo:
Servicio: O Si

6. Tiempo laborando en la O No

institucion:



DATOS ESPECIFICOS

Percepcion del Cuidado de Enfermeria Con el Cuidado Otorgade (PCECO)

Arte del cuidado al atender al
paciente

Nunca

Algunas

VECOES

Frecuentemente

Siempre

Sov cortes en el frato

[

Demuestro comprension por la
actitud del paciente ¥ por su
estado de salud

e muestro paciente con el
115UArio

Tengo atencion hacia mis
pacientes en lo que respecta a su
estado de salud

L]

Uso terminologia clara para que
mis pacientss me entiendan

Sov amable con el paclente y sus
famihares

el

Escuche lo que tienen que
decimme los pacientes

Sov amistosa con el paciente

Le proporciono privacidad

Calidad tecnica del cuidado al
atender a los pacientes

Nunca

VECES

Frecuentemente

Siempre

10

Tengo habilidad en realizar los
procedimientos tales como: el
mucio de ligmdos miravenosos,
aplicacion de myecciones,
cambiar la ropa. etc.

11

Tengo conocimientos y
experiencia en el tipo de pacientes
2 ml Cargo

Tengo la atencion de explicarle en
gue consisten los tratamientos v
efectos de los medicamentos que
le realizo v / o administro

13

Tengo la atencion de ensefiarle
como hacer las cosas por g mismo




14

Tengo la atencion de ayudar al
paciente a batiarse

Organizo el cuidado de enfermeria
de los pacientes a mi cargo en
forma adecuada

Disponibilidad del cuidado al
atender a los pacientes

Munca

as
VECES

Frecuentemente

Siempre

Acudo en forma inmediata cuando
lo solicita el paciente

Conozeo la condicion de salud del
pacients (diagnostico v
prondstico)

13

Le proporciono al paciente lo que
necesita: ropa de cama, articulos
para su amreslo personal

Continuidad del cuidado al
atender a los pacientes

Munca

as
VECES

Frecuentemente

Siempre

Cuando es necesano lo cambio de
posicion durante el tumo

Acompafio al paciente durante los
traslados dentro del hospital

Los pacientes asignados
dizramente son los mismos

Bealizo valoracion del estado de
salud del paciente varias veces
durants &l tumo

Bealiza usted misma los
procedimientos a los pacientes
asignados

Resnltados al atender al
paciente

Nunca

as
VECES

Frecuentemente

Siempre

Los hago sentir confortables v en
caso requeride alivio su delor con
la admimstracion de analggsicos

o]
LA

Loz hago sentir ranquiles y
relajados

[
L=

Los hago sentir seguros

[}
'

Los mantengo hmpios, frescos v
CON Iopa seca




Anexo 5. Formato de validacién por juicio de expertos

Cuestionario Percepcion del Cuidado de Enfermeria

Dimensién

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Arte del
cuidado

Soy cortés en el trato

Demuestro comprension
por la actitud del paciente
y por su estado de salud

Me muestro paciente con
el usuario

Tengo atencién hacia mis
pacientes en lo que
respecta a su estado de
salud

Uso terminologia clara
para gue mis pacientes me
entiendan

Soy amable con el
paciente y sus familiares

Escucho lo que tienen que
decirme los pacientes




Soy amistosa con el
paciente

Le proporciono privacidad

Calidad
técnica del
cuidado

10.

Tengo habilidad en
realizar los procedimientos
tales como: el inicio de
liquidos intravenosos,
aplicacion de inyecciones,
cambiar la ropa, etc.

11.

Tengo conocimientos y
experiencia en el tipo de
pacientes a mi cargo

12.

Tengo la atencion de
explicarle en qué consisten
los tratamientos y efectos
de los medicamentos que
le realizo y / 0 administro

13.

Tengo la atencion de
ensefiarle como hacer las
cosas por si mismo

14.

Tengo la atencion de
ayudar al paciente a
bafiarse

15.

Organizo el cuidado de
enfermeria de los
pacientes a mi cargo en
forma adecuada




Disponibilid
ad del
cuidado

16.

Acudo en forma inmediata
cuando lo solicita el
paciente

17.

Conozco la condicidn de
salud del paciente
(diagndstico y prondstico)

18.

Le proporciono al paciente
lo que necesita: ropa de
cama, articulos para su
arreglo personal

Continuidad
del cuidado

19.

Cuando es necesario lo
cambio de posicion
durante el tumo

20.

Acompafio al paciente
durante los traslados
dentro del hospital

21.

Los pacientes asignados
diariamente son los
mismos

22.

Realizo valoracién del
estado de salud del
paciente varias veces
durante el tumo

23.

Realiza usted misma los
procedimientos a los
pacientes asignados

24.

Los hago sentir
confortables y en caso




Eficacia/resu
Itado del
cuidado

requerido alivio su dolor
con la administracion de
analgésicos

25. Los hago sentir tranquilos
y relajados

26. Los hago sentir seguros

27. Los mantengo limpios,
frescos y con ropa seca

28. Les explico lo que pueden
realizar por si solos durante
la hospitalizacién

29. Les explico y oriento sobre

el tratamiento que deben
llevar en su casa




Categoria

Calificacién

Indicador

Suficiencia

Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener la
medicion de ésta.

1. No cumple con el

Los items no son
suficientes para medir la

criterio : L
dimension.
Los items miden algln
2. Bajo nivel aspecto de la dimension

pero no corresponden
con la dimension total.

3. Moderado nivel

Se deben incrementar
algunos items para poder
evaluar la dimension
completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

Claridad

El item se comprende

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

1. No cumple con el

El item no es claro

criterio
El item requiere
bastantes modificaciones
0 una modificacion muy
2. Bajo nivel grande en el uso de las

palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de las
mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

Coherencia

El item tiene relacion
I6gica con la
dimensién o indicador
que esta midiendo.

1. No cumple con el

El item no tienen
relacién l6gica con la

criterio . .,
dimension.
El item tiene una
2. Bajo nivel relacion tangencial con la

dimension.

3. Moderado nivel

El item tienen una
relacion moderada con la
dimension que esta
midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra
completamente
relacionado con la
dimensioén que esta
midiendo




Relevancia

El item es esencial o
importante, es decir,

El item puede ser

debe ser incluido

1. Nocumple conel | eliminado sin que se vea
criterio afectado la medicion de

la dimension.
El item tienen alguna
relevancia, pero otro

2. Bajo nivel item puede estar
incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel !EI item es relativamente
importante

4. Alto nivel El item es muy relevante

y debe ser incluido.

Evaluacion del cuestionario de manera global

Aspectos Valoracién Observaciones
Pertinencia del tema a 1 2 3 4
investigar

Tiempo de

cumplimentacion.

Apariencia: organizacion 1 2 3 4
y distribucién general

Claridad y extension de 1 2 3 4
las instrucciones

Extension y cantidad de 1 2 3 4
preguntas

Formato de los items 1 2 3 4
Orden de las preguntas 1 2 3 4
Permite recogida de 1 2 3 4
informacion objetiva y

libre de sesgos

Respeto al anonimato 1 2 3 4

*1: nada; 2: poco; 3: bastante; 4: mucho




Anexo 6. Base de datos

Area Tiempo Tiempo Autopercepcion
Género Edad Es_tagio .Grado q,e de en Ig en erl) Salario | Contrato Segun_do del c?Jidadpo de
civil instruccion . LS L trabajo .
trabajo | institucién | servicio enfermeria
0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00




1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00
1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00
1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
0.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00
0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00
1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00
1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 0.00




