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Resumen

Esta investigacion nacio de la preocupacion por discernir el rol de los profesionales
de enfermeria en el contexto de la pandemia que azota al mundo en la actualidad,;
las dificultades que tienen que afrontar para que el servicio que se brinda sea
oportuno y de calidad; el objetivo general fue determinar la relacion entre el cuidado
de enfermeria perdido y calidad de atencion durante el COVID-19 en un Hospital
Municipal, Guayaquil, 2020.En el aspecto metodoldgico, fue de tipo bésico,
enfocado cuantitativamente, con un método no experimental y un disefio descriptivo
correlacional, cuya poblacion fue de 360 usuarios; la muestra estuvo conformada
por 84 usuarios por medio de un muestreo probabilistico; se aplic6 dos
cuestionarios, el de calidad de atencion fue adaptado del modelo Servqual y el de
cuidado de enfermeria perdido fue elaborado por la investigadora; ambos
instrumentos fueron sometidos a confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach y
validacion por juicio de expertos. Con la sistematizacion de los resultados se pudo
determinar que existe una correlacion negativa alta e inversamente proporcional
entre el cuidado de enfermeria perdido y calidad de atencion durante el COVID-19

en un Hospital Municipal.

Palabras clave: Calidad de atencion, Cuidado de enfermeria, profesional de
enfermeria.



Abstract

This research was born from the concern to discern the role of nursing professionals
in the context of the pandemic that is hitting the world today; the difficulties they
have to face in order for the service provided to be timely and of quality; The general
objective was to determine the relationship between lost nursing care and quality of
care during COVID-19 in a Municipal Hospital, Guayaquil, 2020. In the
methodological aspect, it was of a basic type, quantitatively focused, with a non-
experimental method and a descriptive correlational design, whose population was
360 users; The sample consisted of 84 users through probability sampling; Two
questionnaires were applied, the one on quality of care was adapted from the
Servqual model and the one on missed nursing care was prepared by the
researcher; Both instruments were subjected to reliability by means of Cronbach's
Alpha and validation by expert judgment. With the systematization of the results, it
was possible to determine that there is a high and inversely proportional negative
correlation between the nursing care lost and the quality of care during COVID-19

in a Municipal Hospital.

Keywords: Quality of care, Nursing care, nursing professional.



[. INTRODUCCION

El rol del enfermero es centrarse en el cuidado de la salud y preservar la vida de
los pacientes. Los esfuerzos y el trabajo para cuidar los elementos de cuidado se
basan en este requisito. Persona, familia y comunidad. Las condiciones para el
cuidado tienen lugar en la vida cotidiana, mientras que alli se desarrollan los

asuntos cotidianos de las personas (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cuidado de enfermeria comprende
la atencién independiente y colaborativa de individuos de distintas edades, en el
ambito familiar y comunitario , enfermos y sanos, en la cual incluye la promocion de
la salud, la prevencién de enfermedades y el desarrollo de cuidados a los pacientes,
minusvalidos y necesitados (2).

Asi mismo, el cuidado de enfermeria es visto como la esencia de una disciplina en
la que no solo participa el receptor, sino también la enfermera como su remitente
(3). Para Watson, (4) la atencién se hace visible en la destreza del individuo, que

tiene como finalidad mejorar la salud y el crecimiento de una persona necesitada.

Una atencion de alta calidad debe de centrarse en el cuidado de una persona que
vive sana en constante interaccién con el medio ambiente. En otras palabras, la
practica de la enfermeria va mas alld de muchas tareas rutinarias, es por eso que

se necesita tener conocimientos cientificos. (5)

En otro sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (6), precisa que uno de
cada diez usuarios en los paises industrializados sufre efectos secundarios al
recibir atencion médica. Esta atencion inadecuada al paciente viene con costos
meédicos asociados con hospitalizaciones, infecciones nosocomiales vy
discapacidades. Debido a esto, la atencion primaria de salud (APS) ha seguido
evolucionando para adaptarse a los desafios globales y garantizar que se aplique
correctamente en el contexto. La APS es una estrategia integral para el contacto
inicial con una persona que necesita atencion meédica. Por tanto, las primeras

intervenciones estan relacionadas con la deteccion y prevencién de la enfermedad.



Si el tratamiento falla en ese primer momento, también se llevara a cabo la

detecciodn e intervencion. (7)

Actualmente, a nivel mundial hay una amenaza pandémica que est4d tomando
fuerza afectando la salud de la poblacion, el 11-03-2020, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) declara una emergencia de salud publica causada por COVID-
19 un virus que evoluciono epidémicamente a nivel mundial. Debido al impacto que
esta tuvo se tom6 medidas inmediatas y efectivas para poder combatir esta

situacion. (8)

La crisis sanitaria internacional provocada por el COVID-19 ha creado una
emergencia de salud y bienestar que demanda una accion eficiente y rapida de los
centros médicos. (9). Todos los centros médicos juegan un papel importante y
comparten la responsabilidad en la lucha contra el brote de coronavirus. Los
hospitales deben comprar un seguro médico para diagnosticar y tratar a los
pacientes con coronavirus y, al mismo tiempo, mantener seguros a los trabajadores
de la salud. Al tomar medidas efectivas y oportunas, los hospitales pueden combatir

mejor esta pandemia y proteger a sus profesionales. (10)

Sin duda el profesional de enfermeria ha pasado a un primer plano en todo el
mundo, ya que han ayudado a evitar la propagaciéon del COVID-19. Desde la
atencion directa a la atencion hospitalaria / intensiva hasta la participacion activa
en otras intervenciones a gran escala. Siempre estan en primera linea, trabajando
las 24 horas del dia para proteger y apoyar el estado de salud y el confort de los
pacientes y la sociedad en general. (11). Cada afio, enfermeras de todas partes del
mundo brindan atencién y tratamiento. Este afio enfrentaron una situacion
extremadamente dificil ya que contribuyen a lucha en contra esta emergencia
sanitaria declarada por el COVID-19. (12)

Las enfermeras, y especialmente sus supervisores, juegan un rol muy importante
con referente a la gestion de los servicios y en el mantenimiento del plan de
contingencia COVID-19. Los directores de enfermeria suelen interactuar con otras

especialidades y son responsables del cuidado directo y de la calidad de los



servicios que se dan a los usuarios, para de esta manera salvaguardar la seguridad

del paciente y de su equipo de salud.

El modelo de atencién se refiere a la atencion especializada, bésica y
fundamentada en datos en el area de UCI. La formacién en seguridad, prevencion
de infecciones y COVID-19 es fundamental para la formacion del personal. Para
comprender la magnitud de inconvenientes que enfrentan estos pacientes, estas
intervenciones son administradas por enfermeras de atencion inmediata (primera
linea de tratamiento) las 24 horas del dia. La atencion directa por hora requiere no
solo el conocimiento de las caracteristicas clinicas, el desarrollo del tratamiento,

sino también una atencion especial y los signos de mejoria o mal pronéstico. (13)

Tanto los hospitales, centros de atencion primaria y residencias médico-sociales
han tenido que adaptarse en un tiempo récord cambiando toda su estructura,
patrones y protocolos de atencion, asi como cambios organizativos en el trabajo de
los equipos humanos. Por ello, el cuidado de enfermeria actualmente juega un
papel fundamental en estas circunstancias. Debido a la versatilidad, adaptabilidad,
generosidad y vocacién que son tipicas de las enfermeras, la enfermeria ha hecho
gue la situaciéon pandémica sea extremadamente importante en su cédigo de ética.
(14)

Sin embargo, la sobrecarga del sistema sanitario, los escases de recursos humanos
y los altos niveles de estrés a los que estuvieron expuestos los trabajadores
sanitarios durante los peores meses de la epidemia de coronavirus puede afectar
la calidad de cuidados aplicados hacia el paciente. Segun los datos recopilados en
el informe: Impresion del SARS-COV-2 (COVID-19) (15) en la salud mental del
profesional de la salud: en el que ha participado el Consejo General de Enfermeria,
manifiestan que hasta el 45% de los enfermeros ha sufrido unos niveles de
ansiedad considerados altos o muy altos. En este sentido, la enfermera, como
cuidadora, es responsable de completar adecuadamente la atencién del paciente.
Se pasan por alto por factores internos relacionados con creencias y valores
personales, y hay algunos que no dependen de ellos. Una proporcion inadecuada
de enfermeras por pacientes, recursos materiales limitados o un entorno de trabajo

desfavorable son a menudo las razones de la pérdida de atencién.



Debido a la problemaética, se estableci6 en esta investigacion las siguientes
interrogantes el problema general que fue ¢ Cual es la relacion entre el cuidado de
enfermeria perdido y la calidad de atencion frente al COVID-19 en los usuarios de
un Hospital Municipal , Guayaquil, 2020? y con referente a los problemas
especificos fueron : 1. ;Como es el cuidado de enfermeria perdido, durante el
COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 20207 ; 2. (Cémo
es la calidad de atencion de enfermeria, durante el COVID-19, a los usuarios de un
Hospital Municipal , Guayaquil 2020? Y 3. ¢ Cédmo son las valoraciones del cuidado
de enfermeria y de la calidad de atencion, durante al COVID-19, en los usuarios de

un Hospital Municipal, Guayaquil 2020?

El estudio reviste importancia social puesto que los resultados que se obtengan
serviran como diagndstico para que los directivos de este Hospital Municipal en
donde podran adoptar las estrategias pertinentes para brindar una atencion de
calidad a los usuarios, especialmente, en una situacion tan grave como la que ha

propiciado la pandemia del COVID-19.

La justificacion viable de esta investigacion es considerada importante, ya que como
se ha demostrado anteriormente la problematica en estudio, es esencial conocer
mas a profundidad el tema controversial de la pandemia y los dafios que implican
el COVID-19 en la sociedad. Es un tema que a nivel de salud se ha ido adaptando
y llevando un mejor control, mas sin embargo carece de estudios que fortalezcan

las estrategias para una mejor atencion.

El estudio tiene relevancia metodolégica porque busca aportar con un instrumento
con el que se puede medir la percepcién del cuidado de enfermeria perdido, pero
desde la 6ptica de los usuarios; en este sentido, se aportara, no solo a la institucion
en el que se aplica, sino que servira a otros centros hospitalarios que necesiten

medir la calidad del servicio de enfermeria y asistencial en general.

Desde la perspectiva teoria- practica, es importante evaluar la problematica que el
profesional de enfermeria afronta diariamente a este conflicto de salud. De manera
que, pueda contribuir para mejorar y alcanzar mejores resultados en los cuidados

de enfermeria brindados. La enfermera, como cuidadora, es responsable de



completar adecuadamente la atencion del paciente. Se pasan por alto por factores
internos relacionados con creencias y valores personales, y hay algunos que no
dependen de ellos. Una proporcion inadecuada de enfermeras por pacientes,
recursos materiales limitados o un entorno de trabajo desfavorable son a menudo
las razones de la pérdida de atencién. Académicamente este instrumento validado
aportara de manera metodolégica informacion necesaria para futuras
investigaciones, y que, estos contribuyan mas conocimientos y soluciones a la

problematica actual.

La hipétesis general fue la siguiente: existe una relacion indirecta entre el cuidado
de enfermeria perdido y calidad de atencién durante el COVID-19 en un Hospital
Municipal, Guayaquil 2020; y con relacién a las hipétesis especificas tenemos. 1.
Existe un nivel regular de cuidado de enfermeria perdido durante al COVID-19, en
los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020; 2. Existe un nivel regular de
calidad de atencion de enfermeria durante al COVID-19, a los usuarios de un
Hospital Municipal, Guayaquil 2020.; 3. Existe un nivel regular de valoraciones del
cuidado de enfermeria y de la calidad de atencion, durante el COVID-19, en los

usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020.

Asi mismo, se establecié un objetivo general para esta investigacion el cual fue:
Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria perdido y calidad de atencion
durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020; Seguido de los
objetivos especificos entre ellos: 1. Identificar el cuidado de enfermeria perdido
durante al COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020;
2. Determinar la calidad de atencion por parte de enfermeria durante al COVID-19
en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020; 3. Establecer las valoraciones del
cuidado de enfermeria y de la calidad de atencién durante el COVID-19, en los
usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020. (Anexo 1)



|. MARCO TEORICO
La revision bibliogréfica incluyd investigaciones internacionales previas como:

Berrantes (Costa Rica, 2020), en su investigacion titulada: Pautas de atencion para
el sindrome de dificultad respiratoria aguda asociado a COVID-19: una revision
completa. El objetivo fue identificar la mejor ciencia para la elaboracion de una guia
de cuidados antes y durante la posicion prona (DP) para usuarios ingresados en
unidades de cuidados intensivos con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) ante la pandemia. Se desarroll6 para el COVID-19, una busqueda
exhaustiva de informacion en diferentes bases de datos en espafiol e inglés, que
resultd en la seleccidn, andlisis critico e interpretacion de los resultados. Se Pudo
identificar un total de 2.207 articulos, 2.170 se eliminaron por duplicacion y 30 se
eliminaron por titulo y resumen, lo que resultd en 11 estudios seleccionados.
Resultado: Se destacan las actividades previas a la maniobra de pronacion y el
cuidado del paciente al colocar a una persona en decubito prono en cuidados
intensivos. Las complicaciones mas comunes del procedimiento estan relacionadas
con la inestabilidad hemodinamicas debido a hipotension severa, bradicardia y
desaturacién asociadas con movimientos de liquidos y cambios en la presion
intratoracica y deben considerarse antes de girar. Conclusion: esta revision integral
se considera la mejor guia para mantener un tratamiento de alta calidad para los
pacientes con SDRA asociado a COVID-19 que se sujetan a terapia de

posicionamiento de DP en unidades de cuidados intensivos (16).

Por otra parte, Bellver (Espafia, 2020), en su investigacion titulada: Problemas
bioéticos en la atencion del profesional de enfermeria durante el COVID-19 con el
objetivo de identificar los principales problemas bioéticos en la atencion durante la
pandemia Covid-19 mediante la revision de la literatura bioética de la pandemia y
las respuestas propuestas por organismos nacionales e internacionales. convertirse
en bioética. Segun los hallazgos, se identificaron problemas bioéticos en las
siguientes areas: autoayuda de una enfermera en un contexto peligrosamente
contagioso; Priorizar la asignacion de recursos limitados y proteger los derechos de
los pacientes. Si bien se pueden obtener algunas respuestas a los problemas

anteriores de las fuentes utilizadas en este documento, se requiereun



analisis mas profundo de cada uno de los problemas bioéticos identificados para

encontrar las respuestas correctas ahora y en escenarios futuros (17).

En otro sentido, Martinez, et al.(Espafa, 2020), investigacion titulada: Gestion y
liderazgo de los cuidados brindados por Enfermeria en el plan de emergencia de la
pandemia COVID-19: la vivencia que tuvo el Hospital Clinic de Barcelona, en donde
se describié la experiencia que este tuvo en las circunstancias dificiles que
constituyen, Sin lugar a dudas, la gestion de la atencion es a gran escala y sin
precedentes debido a la gran cantidad de victimas y al riesgo extremo para el
personal médico, un método de observacion descriptivo y no experimental. La
buena actitud del trabajo en equipo, y el respeto por las decisiones organizativas
han permitido afrontar los retos de la pandemia, que el personal médico puede
afrontar con calma y de forma adecuada. Realizar diversas acciones. Finalmente,
un analisis detallado de la situacion y las medidas tomadas también deben
identificar el potencial de mejora y evaluar el caracter general del proceso (18).

Allende, et al.(Espafia, 2020) realizaron una investigacion titulada: ElI Cuidado de
pacientes fallecidos por COVID-19: Un estudio experimental que presentd el caso
de una adulta mayor de 81 afios que ingreso al servicio de urgencias en la sala de
especialidades para usuarios con sintomatologia respiratoria, presento un patrén
de insuficiencia respiratoria compatible con COVID-19. Se lleva a cabo una
valoracion dirigida del enfermero en base a los patrones funcionales de
metabolismo nutricional, exclusion, actividad y comportamiento cognitivo perceptivo
de Gordon segun el modelo teérico de Gene Watson con estricto apego a un
protocolo de seguridad del paciente. Sus signos vitales fueron: presion arterial
100/55 mmHg, frecuencia cardiaca 115 pulsaciones por minuto, 32 respiraciones
por minuto, temperatura 37,3 °C, y SatO. 80%, con historia patolégicas de
hipertension y asma. El diagndstico presuntivo es neumonia por COVID-19, se
realiza terapia de infusion, oxigenoterapia con mascarilla reservorio (sobre la que
se coloca una mascarilla quirdrgica), inhaladores y antibioterapia empirica para la
condensacion en los pulmones. Segun las recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Medicina Intensiva y Medicina Coronaria
(SEMICYUC), no se ha asociado a la ventilacion no invasiva por parte de los

meédicos porque en este caso es insuficiente por las comorbilidades y la edad del



paciente. A pesar del tratamiento y cuidados prescritos, y de las intervenciones
realizadas, la situacion hemodinamica del usuario se deterior6 durante horas. Por
ello, se cambiaron los cuidados pertinentes para aliviar el sufrimiento y malestar del

paciente hasta su fallecimiento (19).

Zarate y Mejia, (México, 2019), un estudio titulado: Cuidado perdido del enfermero.
El estado actual de la gestion sanitaria. Su objetivo era conocer el arte de este tema
en la industria del cuidado a través de articulos publicados entre marzo de 2012 y
marzo de 2018.Se realiz6 un estudio documentado en el que se obtuvieron
diferentes resultados. El analisis encontrd6 que estudiar este fendmeno puede
ayudar establecer estrategias e intervenciones de politicas con relacion a la salud
que ayuden a mejorar la salud de la poblacion. Enfermeria en centros sanitarios. La
revision y andlisis de los fendmenos permitira a los futuros investigadores
profundizar en los cuidados perdidos, identificar marcos teéricos, elementos
conceptuales y percepciones que facilitan la toma de decisiones en los procesos de

mejora, aprendizaje, mantenimiento e investigacion (20).

Woo et al. (EE.UU, 2017) El impacto del papel de la enfermeria de préactica
avanzada en la calidad de la atencion, los resultados clinicos, la satisfaccion del
usuario y el costo en los entornos de emergencia y cuidados criticos. Los objetivos
de este estudio son presentar, evaluar criticamente y sintetizar la mejor evidencia
disponible sobre el impacto de la enfermeria de préactica avanzada en la calidad de
la atencién, los resultados clinicos, la satisfaccion del paciente y el costo en
entornos de emergencia y cuidados criticos. Se realizé una busqueda en nueve
bases de datos electronicas y una busqueda manual en dos revistas desde el 2006
al 2016. Dos autores participaron en la seleccién de los estudios, la basqueda
original es de 12061 estudios, de los cuales eligieron 15 estudios. Resultados: Se
realizd una sintesis narrativa para resumir e informar los hallazgos. Esta revisiéon
demuestra que la participacion de enfermeras en la practica avanzada en cuidados
intensivos y de emergencia mejora duracion la estadia del usuario. Conclusiones:
Es atractivo sacar provecho de las enfermeras en practica avanzada para aumentar
el acceso de los pacientes a cuidados intensivos y de emergencia. Esta revision
sugiere gue la implementacion de roles de enfermeria de practica avanzada en los

entornos de emergencia y cuidados criticos mejoralos



resultados de los pacientes. La transformacion de la prestacion de servicios de
salud mediante la utilizacion eficaz de la fuerza de trabajo puede aliviar el aumento

inminente de la demanda de servicios de salud. (21).

Bustamante et al. (Ecuador, 2020) Desde las expectativas a la percepcion de
calidad de servicios en salud en Guayas, Ecuador. En esta investigacion se
comparo las expectativas con percepciones para determinar asi, las dimensiones
que definen la calidad del servicio de los servicios publicos de salud primaria en
Guayas, Ecuador. El estudio fue cuantitativo, no experimental y transaccional de
tipo descriptivo la muestra se obtuvo de los usuarios que asisten a los servicios de
atencion primaria de salud. El muestreo fue probabilistico y se realiz6 un
cuestionario para recolectar informacién, la muestra fue de 533 personas. Se aplico
estadistica descriptiva y se verifico la validez de contenido, la validez convergente
y la confiabilidad a través del Alfa de Cron Bach, se realiz6 un analisis factorial
exploratorio de expectativas y percepciones. Se obtuvo que los servicios generales
que brindan los servicios de salud se valoran de forma positiva, la mayoria de las
veces a favor de las mujeres. También podemos decir que los items que definen
los factores de expectativas en general, son similares a los reactivos que definen

los factores de percepcion. (22)

Por otra parte, Suarez et al. (Ecuador, 2019) Percepcion sobre calidad de la
atencion en el centro de salud CAI Ill. Introduccion: La percepcion del usuario es el
resultado de la aplicacion de principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez. La
evaluacion y la satisfaccion desde la perspectiva y expectativas de los usuarios
conducen a la mejora de la calidad asistencial. Con el objetivo de establecer como
los usuarios perciben la calidad de la atencion en el centro de salud CAI Ill, Canton
Milagro, 2018. Estudio de tipo descriptivo transversal cuantitativo, la muestra fue de
370 habitantes del canton Milagro de la provincia de Guayas, con base en la
encuesta a escala multidimensional SERVQUAL. De acuerdo con el analisis
realizado, la expectativa es del 48% y la percepcion también es del 48%,
identificAndose la satisfaccion como de nivel medio. Se concluyé que la satisfaccion
con la calidad de la atencion en el centro de salud CAl Ill es regular, segun el modelo
SERVQUAL. Los usuarios perciben que se requiere una mejora tanto en la

infraestructura del centro como en la empatia del personal. Los resultados reflejaron



que se debe mejorar la calidad de los servicios para obtener un puntaje de
excelencia, generando asi la satisfaccion ciudadana como indicador indispensable

de la calidad de la atencion en salud. (23)

Para finalizar Farifio et al. (Ecuador, 2018) en su estudio titulado: Satisfaccion de
los usuarios y la calidad de atencion que brindan las unidades operativas de
atencion primaria de salud. La Salud Publica del Ecuador es la satisfaccion de los
usuarios con los servicios recibidos, que estan relacionados con la efectividad,
eficiencia y percepcion del usuario a la atencién brindada. Se basa en un analisis
cuantitativo, de tipo descriptivo cruzado no experimental, el 77% de los usuarios
estan satisfechos con el equipo respectivo e infraestructura en los centros de salud,
mientras que el 83% considerar la cantidad y comodidad de camillas satisfacer sus

expectativas. (24)

En cuanto a teorias, se busco informacion cientifica actualizada sobre variables y

sus dimensiones.

Para los autores Cabeza, et al, (25). El profesional de enfermeria debe proporcionar
al paciente comodidad y bienestar y garantizar el descanso fisico y mental.
Satisfacer las necesidades fisioldgicas, respetando su dignidad y privacidad.
Aplicando el mayor confort y cuidado humanista que minimiza los factores

estresantes para el paciente que le impiden descansar.

Una atencién de alta calidad significa centrarse en el cuidado de una persona que
vive sana en constante interaccion con el medio ambiente. En otras palabras, la
practica de la enfermeria va mas alla de muchas tareas rutinarias, pero requiere
conocimientos cientificos. Usar planes de atencion para ayudar a tomar decisiones
y tomar acciones meditadas y que complazcan las necesidades de los usuarios.
(26)

El cuidado de enfermeria perdido se considera un fracaso por negligencia y es
considerado como la atencién que necesita un paciente y que, esta se pierde o se
retrasa significativamente. Existen factores que impiden que la atencion se brinde
en su totalidad de manera regular, siendo los mas comunes los relacionados con
los recursos humanos, materiales y la comunicacion. En relacion a estos factores,

la falta de personal, tiempo insuficiente para salir, trabajo en equipo insuficiente, el
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sindrome de delegacion ineficaz de autoridad, el habito de dejar el trabajo sin

terminar, la negativa a hacer el trabajo y la baja dotacion de personal. (27)

El modelo de atencion de enfermeria perdida de Kalisch, que utiliza tres conceptos
del modelo de calidad de Donabedian de 1966: el cual se basa principalmente en
estructura, proceso y resultado. La estructura depende de las condiciones del
hospital, las unidades para la atencion del paciente y las cualidades individuales del
personal que labora. Esta transformacion esta vinculado al mantenimiento general.
En este caso, la atencion puede adaptarse a las necesidades del paciente o puede
haber pérdida o negligencia de la atencién. El resultado se relaciona con el impacto
directo del tratamiento en el paciente. La falta de atencion médica puede provocar
consecuencias negativas como recaidas, Ulceras por presion e infecciones, que

afectan la eficiencia del tratamiento. (28)

La falta de atencién al paciente afecta la calidad; Por lo tanto, la primera prioridad
es garantizar la atencion de todos los pacientes y mejorar la seguridad de la
atencion. Esto significa que existen sistemas para prevenir y reconocer errores a

tiempo, aprender de ellos y promover una cultura de seguridad.

Kalisch sefiala que la enfermeria es una actividad que abarca cuatro dimensiones
(necesidades individuales, planificacion y educacion del alta, atencion primaria y
evaluacion continua). Las intervenciones de necesidades individuales son
intervenciones disefiadas para tratar las reacciones humanas antes de que surjan
problemas de salud. Estan destinados a facilitar la autoayuda y brindar apoyo
emocional. La planificacion y la capacitacion del alta pueden ayudarlo a optimizar

Su cooperacion y participar en decisiones del area de enfermeria. (29)

Las intervenciones de atencion primaria abordan las necesidades basicas cuando
el usuario carece de autonomia. Esta atencion se considera de rutina en la gran
parte de los centros de salud. Evaluacién continua de la participacion de enfermeria
implican un proceso continuo de monitoreo del paciente y requieren una evaluacion
continua de la atencidn brindada para poder tomar decisiones a medida que cambia
la salud del paciente.
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Cada centro de atencion debe responder a la plena obligacion de financiar las
medidas de control de infecciones necesarias y capacitar al profesional encargado
del registro y control de infecciones y garantizar un entorno de laboral seguro. Por
supuesto, también le es competente a los sistemas de salud de los paises y en la
voluntad politica de los jefes de estado o de gobierno para financiar los procesos y
procedimientos que deben seguirse para tratar adecuadamente las infecciones y la
expansion de virus. Es por ello que, el profesional de la salud debe tener un
conocimiento para la direccion y llevar el estado de infecciones, el cual debe estar
relacionado a métodos de capacitacion y practica, destacando la importancia de la

administracion de estas técnicas. (30)

Las recomendaciones para el cuidado de pacientes hospitalarios con COVID -19
segun, se pueden resumir en recomendaciones para organizar el trabajo de los
proveedores de atencibn médica, aislamiento en habitaciones con aire

acondicionado y apoyo emocional para pacientes y familiares.
Se establece una serie de recomendaciones que presentaremos a continuacion:

Se sugiere que cada profesional de enfermeria y auxiliar se le asigne una cantidad

de usuarios con un médico de cabecera adecuado.
Las actividades deben agruparse para minimizar la intrusién en la sala.

Antes de ingresar a la habitacion, asegurese de tener todos los materiales

necesarios.

El trabajo se puede dividir en rondas que incluyen las siguientes actividades:
administracion de medicacion, realizacion de analisis de sangre, control de

glicemia, toma de electrocardiogramas, etc.

Es importante también evaluar los cuidados que requiere cada usuario, estar
pendiente del uso de farmacos, sus contraindicaciones, controlar las constantes y

realizar examenes o valoraciones de acuerdo al estado clinico del paciente.
Se consideran los procedimientos hospitalarios al enviar muestras de laboratorio.

Los eventos de COVID-19 llegan a tener sintomas leves, moderados o graves, que

incluyen neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsisy
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shock séptico. La deteccién precoz de los casos severos permite la optimizacion
inmediata de los cuidados de soporte y la admision rapido y efectiva a la sala de

cuidados intensivos (UCI) como lo indica los estandares establecidos. (31)

Reconocer los diversos signos y sintomas de cada usuario, como lo es la afectacion
del tracto respiratorio y deterioro clinico permite al enfermero actuar con mayor
eficacia y anticipacion, notificar al médico competente, aplicar el tratamiento
prescrito en estos casos y tomar medidas encaminadas a estabilizar a los pacientes

aseguran. (32) Para el manejo de signos y sintomas se debe tener presente:

Tomar y registrar los signos vitales del usuario ingresado: temperatura (si hay
estado febril), respiracion, saturacion de oxigeno (SatO2), presion arterial, y su

pulso.

Estos signos se deben tomar por lo menos cada 8 horas, dependiendo de la
situacion clinica del paciente. (33) Cada vez que las enfermeras ingresan a la sala,
deben observar otros signos / sintomas asociados con un deterioro clinico en la
condicién del paciente: cambios de conciencia, disnea, ortopnea, respiracion, dolor
torécico, deterioro funcional, escalofrios, cefalea, Dolor de garganta, tos, sintomas

al nivel del sistema digestivo (vomitos, diarrea) entre otros. (34)

Si el usuario tiene alza térmica mayor a 38 ° C, se deben prescribir medicamentos
antipiréticos prescritos y se debe monitorear la efectividad del tratamiento. La
enfermedad continta por unos dias con un incremento de hipertermia, por lo tanto,

los hemocultivos se llevan a cabo solo en los casos que el médico harecetado.

Se debe tener presente el siguiente proceso para el control de la saturacién de

oxigeno y administracién de oxigenoterapia:

La oxigenoterapia se inicia cuando la SatO2 en el aire ambiental desciende por
debajo del 90-92%, segun las caracteristicas clinicas de la paciente, para mantener
la SaO2 por encima o igual al 90-95%. (35)

Si la SatO2 permanece baja, considere usar una mascarilla simple de flujo menor.
Por otro lado, sino se logran los resultados requeridos, aplique oxigeno a un flujo

alto usando una mascara que tenga un reservorio (10-15 L /)
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La oxigenoterapia de flujo mayor por medio de canula nasal aplicarse en un flujo de
60 I/min (36)

Identificar la falta de aire hipoxia grave es importante para los usuarios con dificultad
respiratoria que no responden a la oxigenoterapia comun. Cabe sefialar que incluso
cuando se inyecta oxigeno a una velocidad de flujo alta utilizando una mascara
equipada con un depdésito, los pacientes pueden seguir sufriendo una hipoxemia. El
deterioro de la funcion respiratoria hipoxemia en el SDRA se exige el soporte de

ventilacion mecanica. (37)

En caso de un empeoramiento repentino de la dificultad para respirar con un
aumento del trabajo respiratorio, RR> 25 latidos / min y SatO2 <90%, debe informar
a su meédico inmediatamente. En esta situacion critica, acueste al paciente boca
arriba. Controle constantemente el nivel de oxigeno SaO2 y nunca lo deje solo.
Tenga en cuenta que, si el médico acude a UCI para un examen y una posible

hospitalizacion, el caso se desplegara con un paro cardiaco. (38)

Segun los tratamientos indicados para el manejo de infeccion respiratoria, se debe
informar al enfermero sobre los tratamientos farmacologicos prescritos en estos
casos, su correcto tratamiento y uso, recomendaciones posoldgicas, advertencias

y precauciones, posibles efectos secundarios e interacciones. (39)

Antes de tomar algin medicamento, se requiere el consentimiento del paciente, que
se ingresa en el registro electronico del paciente. También se suele realizar un
electrocardiograma para obtener datos basicos. Una vez que haya comenzado el

tratamiento, se realizara a diario para controlar el tiempo QT y otros cambios.

Las estrategias terapéuticas para la infeccibn por SARS-CoV-2 del tracto
respiratorio incluyen los siguientes farmacos (37): lopinavir / ritonavir, cloroquina /

hidroxicloroquina, entre otros.

En el tratamiento sintomatico, para la mayoria de los pacientes, se puede prescribir
un tratamiento sintomatico teniendo en cuenta la alergia y el perfil de efectos

secundarios e interacciones.

Por lo general, se recetan antipiréticos, analgésicos, antieméticos y antidiarreicos.
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En algunas ocasiones se utiliza broncodilatadores. Se recomienda el tratamiento
conservador con terapia de infusion en usuarios con insuficiencia respiratoria aguda
sin evidencia de shock. (35) (40)

La condicion clinica en la que se encuentra el usuario y los signos y sintomas que
presenta que pueden ser perdida del olfato, falta de apetito, nduseas, diarrea)
relacionados con la misma patologia o inclusive con los efectos secundarios del
tratamiento establecido hacen que la dieta / hidratacion sea adecuada a la situacion

clinica y a la tolerabilidad del paciente.
Evaluar si existe la necesidad de realizar un balance hidrico en el usuario.

Si fuera el caso se administra antieméticos o antidiarreicos segun pautas

establecidas y a su vez debemos valorar su eficacia. (41)

Por otro lado, anime al paciente a dormir / descansar mientras estd acostado.
Dependiendo de la actividad realizada, el paciente debe permanecer en posicion

Fowler o Half-Fowler durante todo el dia.

Las actividades deben adaptarse a la condicion actual clinica del enfermo. Debe
valorar si el paciente tiene algo trastorno con referente al sistema respiratorio y si

su saturacion de oxigeno de encuentra por debajo de los rangos establecidos.

Se sugiere trabajar de forma interdisciplinar con fisioterapeutas para seleccionar
usuarios que sean capaces de beneficiarse de ejercicios basicos que ayuden a su
recuperacion (aparato respiratorio y musculoesquelético) (42)

La calidad es la capacidad de brindar una atencién médica al paciente que sea
oportuna, con actitud y ajuste a los avances médicos y a los principios de la ética
indispensable en el ejercicio profesional, con lo que se satisfaga lo que requieren
los usuarios de los servicios de salud (43). En este sentido, calidad implica
diferentes aspectos, sean personales, fisicos, profesionales, cientificos, técnicos y
administrativos, con la finalidad de que, cada uno y todos en conjunto promuevan
un servicio de calidad que traiga satisfaccion del paciente (44).

De forma general, la calidad de atencidén es entendida como la capacidad de un

servicio, bien o procedimiento que sea asumido con satisfaccion por parte de quien
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lo ha requerido o lo esta recibiendo (45). Un anhelo, en este sentido, es la tendencia
a la calidad total, como proceso de mejoramiento de las actividades propias de su
funcién; en este caso, hablar de calidad en los servicios de salud implica estar
consciente de las diversas necesidades diferenciadas por la variedad de cada
region y, en cada region, las diversas etnias y visiones culturales que se tienen en
cada canton, por lo que se hace urgente un proceso basado en el didlogo cultural
que pasen por la determinacion de propésitos como en las actividades concretas
para el mejoramiento. Por su parte, Devoto, indica que la calidad, medida desde la
percepcion del usuario, es vista como el grado de aceptacion por las caracteristicas
del servicio, vistas desde la relacion entre sus expectativas y la sensaciéon de lo
recibido. Esta vision de la calidad es la que se asume en la presente tesis, puesto
gue se recurrira a los usuarios para que alcancen su apreciacion referida a la

calidad, la que se basara en la evaluacion que hagan sobre el servicio recibido (46).

De acuerdo con la normatividad de ISO 9000, la calidad es entendida como
resultado de un proceso de gestidén con el que se busca satisfacer las demandas
de los usuario acerca de los servicios de salud; en este sentido, el concepto sobra
la calidad, implica, no solo ,la atencién directa al paciente, sino también las
actividades gerenciales que llevan al compromiso de cumplir los objetivos
institucionales de la organizacion, , por esta razon, existe la necesidad de implantar
un sistema de mejoramiento continuo de la calidad, con fundamento en el enfoque

de gestion de la calidad (47).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio deinvestigacion

La investigacion fue de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, lo que se

fundamenta en que busco conocer la realidad, arribar a conclusiones a partir de

hipotesis y proporcionar explicaciones tentativas al problema de investigacion que

se plantean como proposiciones (48).

La investigacion se desarrollé en base al disefio no experimental, de corte

transversal, descriptivo y de disefo correlacionar.

El esquema de este disefio fue:

M r
02
Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
Donde:
M: muestra

O1: Cuidado de enfermeria perdido O2: Calidad de atencién

R: Correlacion entre las variable
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3.2.  Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Cuidado de enfermeria perdido

Definicion conceptual: El cuidado de enfermeria perdido se considera un fracaso
por negligencia y es considerado como la atencién que necesita un paciente y que,

esta se pierde o se retrasa significativamente.

Definiciéon operacional: Es el conjunto de acciones de atencion que

Variable 2: Calidad de atencion.

Definicion conceptual: Capacidad de brindar una atencién al usuario de forma
oportuna, con actitud y ajuste a los avances médicos y a los principios de la ética
indispensable en el ejercicio profesional, con lo que se satisfaga Las necesidades
de los usuarios con referente a los servicios de salud.

Definicion operacional: Es el resultado satisfactorio del proceso de atender al

usuario y que se mide por la fiabilidad, empatia y capacidad de respuesta.

La ficha de operacionalizacion de las variables se encuentra en el Anexo 2.

18



3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién (49) que fue objeto de estudio fue de 360 usuarios externos que fueron
diagnosticados con COVID-19 mediante pruebas rapidas y son atendidos en un

Hospital Municipal de la ciudad de Guayaquil.

Criterios de inclusién: Se incluyd a los usuarios externos, mayores de edad, que
fueron diagnosticados con COVID-19 y fueron atendidos en los servicios de
emergencia, tépico y hospitalizacion durante la aplicacion de los instrumentos y

gue, ademas, manifestaron su aceptacion para participar en este estudio.

Criterios de exclusion: Usuarios externos que no padecian COVID-19 o que
manifestaron su indisposicién a participar en el estudio. Personas que, padecian
COVID, pero que se encontraban en cuidados intensivos inconscientes o que se
atendieron en sus hogares. Tampoco se tuvo en cuenta a los menores de edad v,

por ultimo, personas que padecian de alguna enfermedad mental.

La muestra, se conformé por 84 usuarios segun el calculo del tamafio maestral, los
cuales fueron atendidos en los servicios de emergencia, topico y hospitalizacion
durante las semanas de aplicacion de los instrumentos. (Anexo 3)

El muestreo fue aleatorio simple, probabilistico porque todos los usuarios externos

tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos en la muestra.

Como unidad de analisis se tomo a los usuarios externos atendidos en los servicios
de emergencia, topico y hospitalizacion durante las semanas de aplicacién de los

instrumentos

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Una técnica para recolectar informacion es el procedimiento que permite recoger

datos importantes para alcanzar los objetivos del estudio (50).

Se utilizé como técnica dos cuestionarios para la recoleccion de datos, sobre

calidad de atencion se baso en el cuestionario original de la herramienta
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SERVQUAL , y con referente a cuidado de enfermeria perdido fue elaborado

por la autora de la investigacion. (Anexo 4)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario |Cuestionario sobre cuidado de enfermeria perdido

Autor/Autora Br. Joselin Lissette Cepeda Cepeda

Adaptado Si aplica.

Lugar Hospital Municipal

Fecha de aplicacion Octubre 2020

Objetivo Determinar el nivel cuidado de enfermeria perdido
desde la perspectiva de los usuarios externos.

Dirigido a Usuarios externos de forma individual

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 18 items, con tres dimensiones y 6

indicadores por cada una: Recursos humanos,
comunicacion, recursos materiales. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores Nunca (1),
Rara vez (2), De vez en cuando (3),

Frecuentemente (4), Siempre (5)

Tabla 3. Ficha técnica del
instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre calidad de atencién

Autor/Autora Br. Joselin Lissette Cepeda Cepeda

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servqual.

Lugar Hospital Municipal.

Fecha de aplicacion Octubre del 2020

Objetivo Determinar el nivel la calidad de atencién desde la
perspectiva de los usuarios externos.

Dirigido a Usuarios externos de forma individual

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con cuatro dimensiones e

indicadores por cada una: Fiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia, elementos tangibles. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores 1: Nunca 2:
Casi nunca 3: A veces 4: Casi siempre 5:

Siempre.
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La validacion de los instrumentos se llevo a cabo por 3 expertos, quienes aplicaron

un valor a cada item, esta valoracion estuvo basada en una matriz de validacion

establecida por la Universidad César Vallejo (Anexo 5)

Tabla 4. Validacion de juicio de expertos

Experto iéggzmico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. William Xavier Brito Guadalupe Aplicable
2 Mg. Diana Mabel Ramos Andrade Aplicable
3 Mg. Francisco Javier Cordova Loor Aplicable

Se realiz6 un piloto con 10 usuarios externos en donde ayudd a evaluar la

confiabilidad del instrumento, el tiempo en que se tardan en contestar, su reaccion

y deteccién de posibles errores de redaccién. Con estos datos se calculd la

confiabilidad de los instrumentos. (Anexo 6)

Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

Niveles

Excelente

0,882 18 preguntas instrumento 1 Bueno

Aceptable

0,864 20 preguntas instrumento 2 Débil

Inaceptable
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3.5 Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion se realiz6 lo siguiente:

Se solicit6 el permiso correspondiente a la gerencia del hospital en donde
se explico cual fue el objetivo del estudio. Se emiti6 la carta de
autorizacion (Anexo 7)

Informacién verbal del consentimiento informado: Se solicité permiso a
los usuarios externos, a los cuales se explicé la importancia del estudio,
mostrando su decision de participacion voluntaria con su aceptacion
verbal y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accién.
(Anexo 8)

Se aplico la prueba piloto para verificar la confiabilidad del instrumento.
Se realizé la validacién del instrumento por juicio de expertos.

Se aprovechd las visitas médicas y las consultas con los usuarios externos para
pedirles que, anénimamente, respondan a los cuestionarios. (Anexo 9).

Se realizé la sistematizacion de la informacion recogida, salvaguardados en un
archivo codificado para su lectura, el cual fue analizado de forma estadistica.
(Anexo 10).
Aplicacion de los cuestionarios, a los usuarios externos de dicho hospital
(Anexo 11).
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35 Método de andlisis de datos

Los procedimientos que se realizaron para analizar los resultados obtenidos por
medio de la utilizacion de los respectivos instrumentos del estudio, son los

siguientes:

Se elaboraran tablas de frecuencia y graficos, con la finalidad de analizarlos datos
correspondientes. Para la comprobacion de los datos obtenidos se emplearan los
estadisticos descriptivos, por medio de Microsoft Excel®. Se recurriran al SPSS®,

25, el mismo que nos permitira determinar si la hipétesis nula es cierta. (52)

3.6 Aspectos éticos

No se realizardn intervenciones en la poblacion estudiada para modificar su
percepcion, los usuarios ha encuestar participaran por voluntad propia, los
cuestionarios fueron realizados sin colocar el nombre, para no identificar a los

encuestados.

Cabe recalcar que en la presente investigacién no se tendra acceso a ninguna
informacion que pudiera considerarse de caracter confidencial, por lo que toda la
informacion tomada sera la que manifiesten los usuarios, respondiendo al

cuestionario. Los participantes seran informados para que puedan manifestar su
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participacion informada, se le explicara la finalidad del estudio, donde se
establecera el manejo confidencial de los datos que proporcionen. Todos los
procesos de recoleccion de datos, tabulacion y andlisis seran manejados solo por

la autora de la investigacion. (53)

Por otra parte, para la realizacion de la investigacion se pidio el consentimiento y
respaldo de los directivos del Hospital Municipal Bicentenario, situacion que se hizo

constar en documentos debidamente firmados y sellados.
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[I. RESULTADOS

Tabla 6. Distribucion de los datos demograficos de los usuarios de un hospital municipal

Guayaquil ,2020.

N %
Masculino 30 36%
Sexo

Femenino 54 64%
Entre 56 y 71 anos 26 31%
Edad Entre 41 y 55 afios 37 44%
Entre 25 y 40 afios 21 25%
Primaria 13 16%
Secundaria 64 76%

Nivel Educacional
Superior Técnico 5 6%
Superior Universitario 2 2%
Soltero 13 16%
Casado 46 55%
Estado Civil Conviviente 17 20%
Divorciado 1 1%
Viudo 7 8%

Fuente: Elaboracién propia

25



SEXO

INO, 36%

FEMENIN

Figura 2. Distribucién de los usuarios externos de un hospital municipal, segun

sexo.
Segun la tabla 6 y figura 2 se indica la distribucién porcentual, segun el sexo de los

usuarios externos de un hospital municipal, en donde se observa que el 64% le

corresponde al sexo femenino y el 36% fueron de sexo masculino.
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EDAD

44%

31%

25%

entre 56 y 71 ainos entre 41 y 55 aios entre 25 y 40 aios

Figura 3. Distribucién porcentual segun el rango de edades de los usuarios

externos de un hospital Municipal Guayaquil, 2020.

Segun tabla 6 y figura 3, se puede observar la distribucion segun el rango de edades
de los usuarios externos de un hospital municipal, en el cual indica que el 44%
tienen entre 41 y 55 afios; el 31% pertenecen al rango de 56 a 71 afios y 25% al de

25 a 40 afos.
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NIVEL DE EDUCACION

SUPERIOR UNIVERS. IZ%

SUPERIOR TECN. l 6%

PRIMARIA - 16

Figura 4. Distribucion porcentual segun del grado de instruccién de los usuarios

externos de un hospital municipal Guayaquil, 2020.

Segun la tabla 6 y figura 4, se puede observar el grado de instruccion de los
usuarios externos de un hospital municipal, en donde prevalece secundaria, con un
76%; un 16% tienen solo primaria; el 6% tienen educacién superior técnica y para

finalizar solo el 2% posee educacion superior universitaria.
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ESTADO CIVIL

VIUDO - 8%

DIVORCIADO I 1%

Figura 5. Distribucién porcentual segun el estado civil de los usuarios externos de

un hospital municipal Guayaquil, 2020.

Segun la tabla 6 y figura 5 se puede observar la distribucion porcentual segun el
estado civil de los usuarios externos, en el cual predomina casados con un 55%,
seguido de convivientes con el 20%, el 16% de los usuarios son solteros, mientras

gue el 8% son viudos y para finalizar tenemos que solo el 1% son divorciados.
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Tabla 7. Distribucién porcentual nivel de cuidado de enfermeria perdido en sus

dimensiones durante el COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal,

Guayaquil 2020

NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO

N % N % N % TOTAL
ALTO 76 90,48%76 90,48% 77 91,67% 229 90.87%
MEDIO 8 9,52%8 9,52% 7 8,33% 23 9,13%
BAJO 0 0,00%0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 84 100,00%84 100,00% 84 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

IVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO

BAJO 0.00%

MEDIO D 13%

.00% 0.00% 0.00% 0.00%

0.00%

00.00%

Figura 6. Distribuciéon porcentual del Nivel de cuidado de enfermeria perdido en

sus dimensiones durante el COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal,

Guayaquil 2020.

Segun latabla 7 y figura 6 se observa que el nivel de cuidado de enfermeria perdido

durante el COVID-19 en general es alto, pues el 90,87% de los usuarios de dicho

Hospital asi lo perciben; el 9,13% considera que es medio y el 0% indica que es

bajo. Cada una de las dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimension

recursos materiales es la que alcanza el porcentaje mas alto con 91,67%.
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Tabla 8. Distribucion porcentual nivel de calidad de atencion durante el COVID-19

por parte de los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020.

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION

CAPACIDAD ELEMENTOS
DIMENSIONES £ g IDAD DE EMPATIA TANGIBLES
RESPUESTA
N % N % N % N % TOTAL
ALTO 00 00% 00 00% 0 000% O 000% ,  000%
MEDIO 21 2500% 25 2076% 25 2976% 24 2857% 95  28.27%
BAJO 63 7500% 59 7024% 59 7024% 60 71.43% 241  71,73%
TOTAL 84  100,00% 84 100,00% 84 100,00% 84  100,00%

Fuente :Elaboracion propia

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION

BAlO || F1.73%

WEDIO || IEE.Z?%

ALTO 000%

000% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 50.00%

Figura 7. Distribucion porcentual del Nivel de calidad de atencion durante el
COVID-19 por parte de los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020.

Segun la tabla 8 y figura 7 se observa que el nivel de calidad de atencion durante
el COVID-19 es en general bajo, pues, el 71,73% de los usuarios de un Hospital
Municipal asi lo perciben; el 28,27% considera es medio y el 0% indica que es alto.
Cada una de las dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimension fiabilidad

es la que alcanza el porcentaje mas alto con 75%.
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Tabla 9. Valoraciones del cuidado de enfermeria perdido y de la calidad de atencion
durante al COVID-19, a los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020.

NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO

RECURSOS HUMANOS ~ COMUNICACION K{A'Z%EEISA?_?ES
DIMENSIONES
@) ©) ®) o
4 o C'_) TOTAL Q o '9 TOTAL g o '9 TOTAL
< w < w - < w _
oM = < oM = < o0 = <
BAJO O 85 63 0 8 5 63 0 7 56 63
MEDIO 0 020 22 0 0 20 212 0 o0 21 21
FIABILIDAB
ALTO 0 00 0o o0 0 o0 0O 0 0 0 0
TOTAL 0 8 76 84 0 8 76 8 0 7 77 84
BAJO 0 0 52 5 0 8 5 5 0 7 5 59
pd
O capacipap  MEDIO 0 025 25 0 0 25 25 0 0 25 25
O DE
E RESPUESTA  aLT0 0 00 0 0 0 0 0o 0 0 0 0
'_
< TOTAL 0 8 76 84 0O 8 76 84 0 7 77 84
w
2 BAJO 0 8 51 50 0 8 51 5 0 7 52 59
<DE MEDIO 0 025 25 0 0 25 25 0 0 25 25
|
6 EMPATIA ALTO 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 8 76 84 N Q 7Aa QA n 7 77 QA
BAJO ——8—52 B0 v o e wu v ue
_  MEDIO 0 0 24 24 0 0 24 24 0 0 24 24
S
ELEMENT
ELEMENT®  ALTO 0 00 0o 0 0 o0 0O 0 0 o0 0

X
M
(@)
o
~
D
(o
x
[«))
o
B
D
(o
x
D
~
N
N
)
9

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la tabla 9, se observa la comparacion de valoraciones del cuidado de
enfermeria perdido y la calidad de atencion, ambas variables con sus respectivas
dimensiones; se aprecia que las intersecciones entre recursos materiales en el nivel
alto con fiabilidad en el nivel bajo son las que obtienen el mayor puntaje (56) lo que
indica que la relacion es indirecta o inversa, pues, cuando una variable es baja, se

relaciona con la otra en nivel alto
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Tabla 10. Determinacion de la relaciéon entre cuidado de enfermeria perdido y calidad

de atencion durante el COVID -19 de un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020

Correlacion de Spearman

Cuidado de Calidad de Atencion
Enfermeria Coeficiente de correlacion -,761™
Perdido Sig. (bilateral) 0.000
N 84

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se observa la relacion entre cuidado de enfermeria perdido y calidad
de atencién durante el covid -19, en donde se observa el coeficiente de correlacion
de Spearman rs = -0,761 indica que existe una correlacion negativa alta e
inversamente proporcional, lo que quiere decir que hay una asociacion entre el
Cuidado de Enfermeria Perdido y la Calidad de Atencion tal que: Para un cuidado

de enfermeria perdido alto, le corresponde una baja calidad de atencién.
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Tabla 11. Determinacion de la relacién entre las dimensiones de la variable cuidado

de enfermeria perdido y las dimensiones de la variable calidad de atencion.

Capacidad Elementos
Componentes de Estudio Fiabilidad de Empatia Tanaibl
Respuesta angibies
Coeﬁuente de - 629" _ 628" 564" - 689"
Recursos correlacion
Humanos Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 84 84 84 84
Coeﬂme_me de 671" - 705" _ 615" - 713"
. o correlacion
Comunicacion  gjq (pjlateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 84 84 84 84
Coeﬂmente de 637" - 660" 517" 686"
Recursos correlacion
Materiales Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 84 84 84 84

Segun la tabla 11, se observa la determinacion de la relacion entre las dimensiones
de la variable cuidado de enfermeria perdido y las dimensiones de la variable
calidad de atencién, se identifica que las componentes presentan una relacion
negativa e inversamente proporcional, lo que quiere decir que si una componente
crecera otra disminuira o viceversa. La componente que presenta mayor relacion
es la de comunicacion con elementos tangibles con -0.713, es decir, una relacion
alta e inversa; por otro lado, la relaciébn mas baja se da entre recursos materiales y
empatia pues el coeficiente llega a -0,517. También se aprecia que, en todos los
casos se tiene que la significancia bilateral es menor a 0,01 o a 0,05, por lo que

todas las relaciones son significativas.
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IV. DISCUSION

Esta investigacion nacié de la preocupacion por discernir sobre el rol de los
profesionales de la enfermeria en el contexto de la pandemia que azota al mundo
en la actualidad; las dificultades que tiene que afrontar para apoyar a que el servicio
que se brinda sea oportuno y de calidad; por este motivo, el objetivo general fue
determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria perdido y calidad de atencion
durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020 y, la hipétesis
general fue que existe una relacion indirecta entre el cuidado de enfermeria perdido
y calidad de atencién durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil
2020.

El grupo de usuarios a quienes se aplico los instrumentos estuvo compuesto por
64% de mujeres y el 36% varones; los grupos etarios se distribuyeron en un 44%
tienen entre 41 y 55 afos de edad; el 31% pertenecen al rango de 56 a 71 afios y
25% al de 25 a 40 afios. El grado de instruccion que prevalecio fue el de secundaria,
con 76%; 15% tienen solo primaria; 6% tienen educacion superior técnica y 2%
educacion superior universitaria. Por otro lado, el 55% son casados y 20%
convivientes; 16% son solteros; 8% viudos y 1% divorciados.

En el aspecto metodolégico, el estudio fue de tipo basico, enfocado
cuantitativamente, con un método no experimental y un disefio descriptivo
correlacional, cuya poblacion estuvo compuesta por 360 usuarios de un hospital de
Guayaquil; la muestra estuvo conformada por 84 usuarios por medio de un
muestreo probabilistico por lo que se considera que estuvo ajustada a los
requerimientos del método cientifico; ademas, se aplic6 dos cuestionarios, el de
calidad de atencién fue adaptado del modelo Servqual y el de cuidado de
enfermeria perdido que fue elaborado por la investigadora; ambos instrumentos
fueron sometidos a confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach y validacién por

juicio de expertos.

En este sentido, se encuentran trabajos como el de Martinez, et al (Espafia, 2020),

quienes investigaron sobre los cuidados brindados por Enfermeria en el plan de
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emergencia de la pandemia COVID-19, aunque con una metodologia diferente un
meétodo de observacion descriptivo y no experimental; otro estudio interesante, pero
con metodologia diferente es el de Allende, et al. (Espafa, 2020) quienes llevaron
adelante un estudio de enfoque experimental y basado en analisis de caso de una
mujer de 81 afios que ingresa en el servicio de urgencias de una sala de
especialidades para pacientes con sintomatologia respiratoria y que presenta un

patron de insuficiencia respiratoria compatible con COVID-19.

Uno de los estudios que, metodolégicamente, fue parecido es el de Bustamante et
al. (Ecuador, 2020) en cuanto al contexto, enfoque, tipo de investigacién son
iguales; en cuanto a disefio son descriptivas, aunque la de ellos fue descriptiva pura
y la que nos ocupa fue descriptiva de correlacién, uno de los aspectos mas
resaltantes es el nUmero de usuarios que se asumieron como muestra, pues llegé
a 533 personas contra las 84 que se asumieron en el estudio actual; la confiabilidad
de los instrumentos se obtuvo, en ambos casos, por medio del Alfa de Cronbach.
En la misma linea se encuentra el estudio de Suarez et al. (Ecuador, 2019) y cuya
diferencia mas notoria esta en el tamafio de la muestra puesto que ellos trabajaron
con 370 habitantes de un canton que también pertenece a la provincia de Guayas;
cabe resaltar que su instrumento también estuvo basado en la escala
multidimensional SERVQUAL.

Para los autores Cabeza, et al, el profesional de enfermeria debe proporcionar al
paciente comodidad y bienestar y garantizar el descanso fisico y mental. Satisfacer
las necesidades fisioldgicas, respetando su dignidad y privacidad. Aplicando el
mayor confort y cuidado humanista que minimiza los factores estresantes para el

paciente que le impiden descansar.

También se tiene el estudio de Woo et al. (EE.UU, 2017) que conté con una
poblacion de 12061 estudios, de los cuales eligieron 15 estudios, de acuerdo a
requerimientos de los investigadores; su metodologia fue diferente a la del estudio
actual que nos ocupa. En el aspecto metodolégico se puede asumir que fue un
acierto el tipo, enfoque y disefio seleccionado, puesto que estuvo acorde con la

finalidad del estudio; sin embargo, se asume que el tamafio de la muestra debio ser
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mas grande atendiendo a la necesidad de tener un mayor indice de confianza,

puesto que se calculé con un margen de error de 10%.

En cuanto al objetivo general se pudo establecer que, al aplicar el Rho de Spearman
se obtuvo un indicador = -0,761 lo cual indica que existe una correlacion negativa
alta e inversamente proporcional, lo que quiere decir que hay una asociacion entre
el Cuidado de Enfermeria Perdido y la Calidad de Atencién; es decir que las
variables se mueven en sentido opuesto tal que para un cuidado de enfermeria

perdido alto, le corresponde una baja calidad de atencion

Con este resultado se comprueba la hipétesis general, la hipotesis especificas
también, se puede considerar que se demostroé la relacion inversa con lo que se
pudo identificar que el cuidado de enfermeria si se ha perdido en este hospital. Es
importante resaltar que el instrumento con el que se recogid la percepciéon del
cuidado de enfermeria perdido, en diferencia a los otros estudios, estuvo dirigido a
los usuarios quienes han considerado que la pérdida en este servicio fue alta y que

la calidad de atencion fue bajo.

Con respecto a nuestro primer objetivo especifico se plante6 identificar el cuidado
de enfermeria perdido durante al COVID-19, en los usuarios de un Hospital
Municipal, Guayaquil 2020. Por este motivo, en la tabla 7 se pudo observar que, de
forma general y de acuerdo con la percepcion de los usuarios encuestados perciben
que el nivel de cuidado de enfermeria perdido durante el COVID-19 fue alto; con un
90,87%, considera que es medio 9,13% vy, solo el 0% indica que es bajo. Cada una
de las dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimensidn recursos materiales
es la que alcanza u porcentaje mas alto de 91,67%. Cabe recalcar que el cuidado
de enfermeria perdido es la conjugacion de actividades con las cuales se brinda
atencion a los pacientes y que se deja de brindar por razones diversas por lo que
se considera fracasar por negligente pues el paciente deja de ser atendido o esta
atencion es retrasada de forma significativa. Por esta razon, el producto esta
relacionado con una influencia directa en el tratamiento de los pacientes; en este
caso, la carencia de atencion en salud trae consigo consecuencias para nada
positivas, tales como recaidas, Ulceras por presion e infecciones, que afectan la

eficiencia del tratamiento.
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En este aspecto, se tiene los trabajos de Zarate y Mejia, (México, 2019), un estudio
titulado: Cuidado perdido del enfermero. El estado actual de la gestion sanitaria que
fue una investigacién cualitativa, de analisis documental. También se tiene el
estudio de Woo et al. (EE. UU, 2017) que conté con una poblacion de 12061
estudios, de los cuales eligieron 15 estudios, de acuerdo a requerimientos de los
investigadores; su metodologia fue diferente a la del estudio actual que nos ocupa.
En el aspecto metodoldgico se puede asumir que fue un acierto el tipo, enfoque y
disefio seleccionado, puesto que estuvo acorde con la finalidad del estudio; sin
embargo, se asume que el tamafio de la muestra debié ser mas grande atendiendo
a la necesidad de tener un mayor indice de confianza, puesto que se calcul6 con

un margen de error de 10%.

Con referente a nuestro otro objetivo el cual fue Determinar la calidad de atencion
por parte de enfermeria durante al covid-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil,
2020. En la tabla 8 se observa que el nivel de calidad de atencion durante el COVID-
19 es bajo, pues, el 71.73% de los usuarios de un Hospital Municipal asi lo perciben;
el 28.27% considera es medio y, el 0% indica que es bajo. Cada una de las
dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimension fiabilidad es la que

alcanza el porcentaje mas alto con 75%.

En este aspecto, este coincide de cierta manera con el estudio realizado por, Suarez
et al. (Ecuador, 2019) Percepcion sobre calidad de la atencion en el centro de salud
CAl I, este estudio fue descriptivo transversal cuantitativo, con una muestra de 370
habitantes del canton Milagro de la provincia de Guayas, con base en la encuesta a
escala multidimensional SERVQUAL. De acuerdo con el analisis realizado, la
expectativa es del 48% y la percepcion también es del 48%, identificandose la
satisfaccion como de nivel medio. Se concluy6 que la satisfaccion con la calidad de
la atencion en el centro de salud CAI Il es regular, segun el modelo SERVQUAL.
Los usuarios perciben que se requiere una mejora tanto en la infraestructura del
centro como en la empatia del personal. Los resultados apuntan a la necesidad de
mejorar la calidad de los servicios para obtener un puntaje de excelencia,
generando asi la satisfaccidén del usuario, este es considerado como uno de los

indicadores indispensables en la calidad de la atencion en salud.
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Por otro lado, tenemos varios tipos de estudios de los cuales aunque se aplica el
mismo instrumento, se obtienen resultados diferentes, tal es el caso de Suarez et
al. (Ecuador, 2019) quienes concluyeron que la calidad de atencion se percibe como
regular mientras que en el estudio que se plantea, la calidad es percibida como alta
gue se refleja en cada una de las dimensiones que se midieron, o que es diferente
a lo identificado por Martinez y otros en cuyos resultados se nota que se debe
mejorar en infraestructura hospitalaria y que el personal debe ser mas empatico.
También se coincide con los resultados a los que arribaron Farifio et al. (Ecuador,
2018) cuando indican que el 77% de los usuarios estan satisfechos con la calidad
de atencidén que se brinda en el hospital, tanto en el servicio dado por el equipo
respectivo como con las instalaciones o infraestructura del centro hospitalario, en
cambio, en el estudio que nos ocupa, cada una de las dimensiones que se han

medido, registran niveles de significancia menores a 0,01 0 a0,05.

Con referente a Establecer las valoraciones del cuidado de enfermeria y de la
calidad de atencion durante el COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal,
Guayaquil 2020

En la tabla 9 se observa la comparacion se valoraciones del cuidado de enfermeria
perdido y la calidad de atencidn, ambas variables con sus respectivas dimensiones;
se aprecia que las intersecciones entre recursos materiales en el nivel alto con
fiabilidad en el nivel bajo son las que obtienen el mayor puntaje (56) lo que indica
qgue la relacion es indirecta o inversa, pues, cuando una variable es baja, se
relaciona con la otra en nivel alto, cuando el nivel de cuidado de enfermeria perdido
es alto con respecto a recursos humanos, la calidad de atenciébn es baja en
fiabilidad, por otro lado cuando el nivel de cuidado de enfermeria perdido es alto
con respecto a comunicacién, la calidad de atencion es baja en capacidad de
respuesta y para finalizar , cuando el nivel de cuidado de enfermeria perdido es alto

con respecto a recursos materiales, la calidad de atencion es baja en empatia.

Por este motivo, cuando se aplic6 Rho de Spearman para determinar la relacién
entre las dimensiones de la variable cuidado de enfermeria perdido y las
dimensiones de la variable calidad de atencién se pudo apreciar que, existe una
correlacion negativa alta e inversamente proporcional, lo que quiere decir que hay

una asociacion entre el Cuidado de Enfermeria Perdido y la Calidad de Atencion tal
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que: Para un cuidado de enfermeria perdido alto, le corresponde una baja calidad
de atencién. Se identifica que las componentes presentan una relacién negativa e
inversamente proporcional, lo que quiere decir que si una componente crecera otra
disminuird o viceversa. La componente que presenta mayor relacion es la de
comunicacioén con elementos tangibles con -0,713, es decir, una relacion alta e
inversa; por otro lado, la relacibn mas baja se da entre recursos materiales y
empatia pues el coeficiente llega a -0,517. También se aprecia que, en todos los
casos se tiene que la significancia bilateral es menor a 0,01 o a 0,05, por lo que

todas las relaciones son significativas.
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V.

CONCLUSIONES

El estudio revelo con la sistematizacion de los resultados que existié una
correlacion negativa alta e inversamente proporcional entre el cuidado de
enfermeria perdido y calidad de atencion durante el COVID-19 en un

Hospital municipal, Guayaquil 2020.

1. Se determind la existencia de un nivel alto de cuidado de enfermeria

perdido durante al COVID-19, en los usuarios de dicho Hospital

2. Se demostr6 que existi6 un nivel bajo de calidad de atencién de
enfermeria durante al COVID-19, percibido por los usuarios de un

Hospital municipal, Guayaquil 2020.

3. Se determind que existid un nivel inverso en las valoraciones del
cuidado de enfermeria y de la calidad de atencion, durante el COVID-
19, en los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020, pues
cuando la valoracion de una dimension de la calidad es baja, se
intersecta con una valoracion alta en las dimensiones del cuidado de

enfermeria perdido.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es recomendable que los directivos del Hospital Municipal puedan revisar,
junto a su personal, los resultados del presente estudio, con la finalidad de
identificar sus fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas que
deben ser tenidas en cuenta para planificar su trabajo asistencial, con miras

a seguir fortaleciendo la calidad del servicio.

Que los directivos y el personal profesional de enfermeria puedan analizar
cudles son las estrategias que, de mejores resultados con referente a la
atencién al usuario, de tal manera que puedan valorar los esfuerzos
personales por brindar un buen cuidado a los pacientes, de tal manera que

se pueda asegurar cuidados de calidad en enfermeria.

Se sugiere que se programe un taller vivencial para que todo el personal del
hospital analice si hay algunas areas de servicio en las que se identifique
atencion perdida, es decir, que, algunos esfuerzos no estén dando los frutos

esperados en la planificacion institucional.

Que los directivos de dicho hospital realicen una evaluacion perioddica a su
personal, con el fin identificar en que se esta fallando y tomar acciones que
propendan a mejorar la calidad de atencién y satisfacer positivamente las

demandas de los usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Guayaquil, 2020

TITULO: Cuidado de enfermeria perdido y calidad de atencién durante el COVID-19 en un Hospital Municipal ,

Guayaquil 2020

Equipamiento.

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONE S INDICADORES |[METODO
Problema Hipotesis Objetivo Recursos Cantidad Tipo de
General General General Humanos suficiente. Investigacion:
Cuidado de Atencion Basica
enfermeria humanizada.
perdido Medidas Disefio de
basicas Investigacion:
¢, Cudl es larelaci6nExiste una|Determinar la Descriptivo
entre el cuidado defrelacion relacion entre el Comunicacion |Comunicaciéon |correlacional
enfermeria indirecta entre el|cuidado de interna.
perdido y lacuidado de enfermeria Poblacion:
calidad de enfermeria perdido y la Relacién con el [360 usuarios
atencion frente al [perdido y la calidad de paciente externos
COVID-19 en los |calidad dejatencién durante
usuarios de unjatencién El COVID-19 en .
Hospital Municipal,/durante ellun Hospital Muestra: )
Guayagquil 2020? |COVID-19 en unMunicipal 84 usuarios
Hospital Guayaquil, 2020 externos
Municipal,
Guayaquil Muestreo:
2020 Probabilistico
Recursos Infraestructura.
materiales Implementacién.[Técnicas:
Problemas Hipotesis Objetivos Barreras de Encuesta
Especificos Especificas Especificos proteccion.
1) ;Como esel |1) Existe un 1) Identificar el Fiabilidad No Instrumentos:
cuidado de nivel regular [cuidado de discriminacion. |Cuestionario
enfermeria de cuidado de |enfermeria Respeto.
perdido, durante |enfermeria perdido durante Cumplimiento
COVID-19, en |perdido durante |[COVID-19, en de horario.
los usuarios de un [COVID-19,  erjlos usuarios de Abastecimiento.
Hospital Municipal, los usuarios de |un Hospital Prontitud
Guayaquil 2020? |un HospitalMunicipal, '
Municipal, Guayaquil 2020.
Guayaquil
2020
2) cComoesla (2) Existe un 2) Determinar la |Calidad de Capacidad de |Atencion rapida.
calidad de nivel regular [calidad dejatencion respuesta  |Atencion
atencion de |de calidad de |atencién por oportuna.
enfermeria, atencion de parte de Privacidad.
durante el |enfermeria enfermeria Minuciosidad.
COVID-19, en [durante el|durante el Capacidad
los usuarios |COVID-19, en|COVID-19 enun
de un Hospital los usuarios [Hospital
Municipal, de un Hospital |Municipal, de escucha.
Guayaquil 2020? [Municipal, Guayaquil, 2020.
Guayaquil 2020
3) ¢Como son las (3) Existe un 3) Establecer las Empatia Confianza.
valoraciones del |nivel regular [valoraciones del Trato agradable.
cuidado de de valoraciones |cuidado de Comprension.
enfermeria  y |del cuidado de |enfermeria y
de la calidad de  |enfermeria y|de la calidad de o
COVID-19, en |de la calidad de [COVID-19, en Elementos Sefializacion
los usuarios de un [COVID-19, en|los usuarios de tangibles adecuada.
Hospital Municipal, [los usuarios de |un Hospital Limpieza
Guayaquil 2020? |un Hospital [Municipal, Servicios
Municipal |Guayaquil 2020. higiénicos.




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

ento.

. . ESCALA DE
\VARIABLES DE |DEFINICION DEFINICION , NIVEL Y :
ESTUDIO CONCEPTUAL  IOPERACIONAL DIMENSIONES|INDICADORES ~ [ITEMS CATEGORIA |5 yer MEDICION
Cuidado de |El cuidado [Es el |Recursos *Cantidad 1 al 6
enfermeria |de enfermeria [conjunto de Humanos suficiente. Alta (60-90
perdido perdido se [acciones de
considera un atgnci()n que se Atencion Nunca (1) _
fraca_lso por deje}n de humanizada. Nominal
negligenciay |realizar por Rara vez (2)
considerado  (diversos “Medidas
como la |motivos; se bési De vez en
atencion que  |evalGia en asicas cuando (3)
necesita un las Comunicaci- [FComunica- 7 al
paciente y |dimensiones dejon cion interna. |12 Frecuente- )
que, estase  |recursos mente (4)  [Media (30-
pierde o se humanos, *Relacion con
retrasa comunicacié n paciente Siempre (5) P9)
significativa ly recursos
mente. materiales Recursos *Infraestruc- (13 al Baja (0-29)
materiales tura. 18
*Implementa
cion.
*Barreras de
proteccion.
Capacidad de [Es el Fiabilidad*No discrimina-[1 al 7 Nunca (1) Nominal
requieren  losresultado cion. Alta (0-33)
usuarios de los [satisfactorio del Casi nunca
servicios defproceso de *Cumplimien to (2)
salud. atendgar al horario.
usuario y A veces (3)
Calidad de que se mide N .
atencion por la A?astecm Casi siempre
fiabilidad, ento. (4)
empatia y
capacidad de - -
respuesta. CapaCIdad de [FAtencion 8 al 12 Siempre (5)
respuesta [rapida.
Media (34-
*Privacidad 62)
[*Atencion
oportuna.
Empatia*Confianza.
13 al
*Trato 16
lagradable.
*Comprensi 6n.
Elementos  [*Sefializacié n |17 al Baja
tangibles adecuada 20 (63-100)
*Limpieza y
comodidad.
*Equipami-




Anexo 3. Célculo de tamafo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

‘Total de la poblacion (N)

360

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

\Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95(%1
‘Precisién (d) 10%{
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 74
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
Proporcién esperada de pérdidas (R) 109
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 84

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral

Autores: Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia



Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy JOSELIN LISSETTE CEPEDA CEPEDA, Licenciada en enfermeria del
Hospital Municipal Bicentenario de Guayaquil en Ecuador, y pertenezco al
Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perl. Estoy
estudiando: Cuidado de enfermeria perdido y calidad de la atencién durante el
COVID-19, es por ello que le agradezco los 20 minutos que le llevara contestar la
siguiente encuesta que tiene tres partes: La primera es recabar datos
sociodemogréficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas sobre el cuidado

de enfermeria perdido y la tercera sobre la calidad de atencion.

A continuacién, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a
su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién
sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las

preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son

estrictamente confidenciales, en ningun caso accesible a otras personas y se

garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.

l. Datos sociodemograficos

Sexo OHombre O Mujer

¢, Qué edad tiene?

Nivel educacional:

O Primaria [Secundaria [0 Superior técnica [ Superioruniversitaria

Estadocivil:

OSoltero OCasado OViudo O Divorciado O Conviviente



CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA PERDIDOS

Instrucciones: Este cuestionario incluye 18 preguntas. Para responder elija una sola

respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas

N°

DIMENSIONES E TEMS

ESCALA
Nunca |Raravez|Devezen| Frecuen- [Siempre (5)
(1) @) cuando | temente

(3) @)

Recursos Humanos

¢ Considera que el personal de enfermeria es suficiente
en cantidad para brindar un servicio efectivo a log
usuarios de dicho hospital durante el

COVID-19?

¢, Considera que el personal estd mas ocupado en
atender las emergencias de usuarios hospitalizados
que en los usuarios que recién llegan al hospital?

¢ Considera que el aumento inesperado de pacientes por
el COVID-19 limita la atencién que debe brindar e
personal de enfermeria?

¢ Ha observado usted si durante la espera para
atencion médica, la enfermera consulta a cada
paciente, sobre c6mo se encuentra?

¢, Considera usted que el personal de enfermeria
cumple con las medidas de seguridad para atender a
los usuarios?

¢ Considera usted que el personal de enfermeria realizal
el triaje antes de la atencién médica?

Comunicacién

¢,Considera que existe apoyo o respaldo entre los
miembros del equipo de enfermeria para una mejor
atencion?

¢,Considera que el personal de enfermeria se comunica
asertivamente con los pacientes que debe
atender?

¢ Considera que el personal de enfermeria brinda
apoyo emocional a los usuarios que lo necesitan?

10

¢, Considera usted que el personal de enfermeria le
prest6 interés ante su preocupacion por su
enfermedad , COVID-19?

11

¢ El personal de enfermeria le comunicé acerca del
procedimiento que le iba a aplicar, segin su molestia
0 patologia?

12

¢ El personal de enfermeria le explicé en qué consiste el
tratamiento que debe seguir para recuperar su salud?

Recursos materiales

13

¢,Considera que los ambientes en los que se presta
atencion el personal de enfermeria estan limpios y
ordenados para el servicio que se presta en ellos?

14

¢ Considera que los ambientes de atencion permiten e
distanciamiento social necesario para evitar contagios
en el contexto del COVID-197?

15

¢, Considera que la dotacion de camas es suficiente
para afrontar la actual pandemia?

16

¢,Considera que los equipos con los que cuenta el
hospital son adecuados y suficientes?

17

¢,Considera que los instrumentos que usa el personal
de enfermeria estan adecuadamente desinfectados
para usarse en la actual pandemia?

18

¢ Considera que el personal de enfermeria cuenta con
barreras de proteccién que aseguren su salud y la de log
usuarios en el contexto del COVID-19?




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Instrucciones: Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola

respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las
preguntas.

N° DIMENSIONES E ITEMS ESCALA

Nunca (1)|Casi nunca| A Casi  |Siempre (5)
) veces |siempre (4)
3
Fiabilidad

1 ¢, Considera usted que el proceso de agendamiento para su
atencion fue adecuado?

2 ¢, Considera usted que fue atendido sin diferencia alguna en
relacion a otras personas?

3 ¢, Considera usted que su atencion se realizé segun el horario
establecido por el Hospital?

4 ¢, El hospital cuenta con los medicamentos que le han
recetado?

5 ¢ Los exdmenes que necesitaba los realizaron en el hospital?

6 ¢, Considera usted que el personal de enfermeria esta
suficientemente preparado para la atencién, especialmente
durante esta pandemia?

7 ¢ El tiempo que usted esperé para ser atendido en el
consultorio fue corto?

Capacidad de respuesta

8 Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento ¢ Cont6 con mecanismos para atenderlo?

9 ¢, Cuando usted present6 algun problema o dificultad, se
resolvié inmediatamente?

10 Considera usted que durante su atencién en el consultorio
¢, se respet6 su privacidad?

11 ¢ El profesional de enfermeria que le atendio le realiz6 los
procedimientos adecuados a su problema de salud?

12 ¢ El Personal de enfermeria que lo atendio, le brind6 el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

Empatia

13 ¢, Considera usted que el personal de enfermeria que lo
atendid, le inspir6 confianza?

14 ¢, Considera usted que el personal de enfermeria, lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 ¢, Usted comprendi6 la explicaciéon que el personal de
enfermeria le dio sobre el problema de salud que padece?

16 ¢, Usted comprendio la explicacion que el personal de
enfermeria le brindé sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?

Elementos tangibles

17 ¢ Considera usted que Los carteles, letreros o flechas de
lestablecimiento son adecuados para orientar a los pacientes
en la actual situacion de pandemia?

18 ¢, Considera usted que el consultorio y la sala de espera se€
encontraron limpios y contaron con bancas o sillas para sy
comodidad?

19 ¢, Considera usted que el establecimiento de salud conté con
bafios limpios para los pacientes?

20 ¢, Considera usted que el consultorio donde fue atendido contg
con equipos disponibles y los materiales necesarios para sy
atencion?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

——

VARIABLE

discriminocion.

apendamionto pam su alancién fuo adecuado?

¢Considora ustod quo fuo dlendido sin
diferencia niguna en relacién o otras personas?

DIMENSION | INDICADOR TENS OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION __ou_‘wsw
RECOMENDA-
CIONES

e Rolocin | Relacdn | Relackn | Relacion

. E enire la entre la entro el entre ¢l

¥ g | g | vedabley | dmensidn | indicadory ltem y la

30> gl g yel elitem | opcién do

2 5 >4 § | s | omenson | indicador L_ respuesta

w
8 f S| NO | ST| NO | ST NO | S| NO
Flabilidad | "No (Considera usicd quo e proceso de

Cumpsmiento de
horario,

LConskiern usted que su alencidn 5o realzd
s0gan el horario establecido por ol Hospdal22?

LE! lampo qua usted espord para ser alendido
on ¢l consultorio fuo cora?

LLos exdmenes que necestaba los reakzaron
en el hospial?

R[ex~ [x ¥

Abastecimiento,

LEI hospital cuenta con los medicamenios que
fo han recetado?

(Considern  usted que ol personal de
onlemerin estd suficientemenle preparado
pam la atencidn, especialmente duranio esta
pandemia?

Y B o || 2

CION

Clp;e.ld-d Alencldn rdpida.

respuesta

Cuando usted quiso presenltar alguna queja o
reclomo el estoblecimlento  ,Contd con
mecanismos par olendero?

(Cuando usied presentd algun problema o
dificullad, se resolvid Inmediatamento?

Considera usled que duranie su alencibn en el
consultorio 5@ respetd su pi

LEl profesh que lo alendit le
realizé lon mdlmlmoc pdecusdos & su
problema do salud?

LEI Personal de enfermeria que ko atendid, le
brindd el lismpo suficlents para contestar sus
dudas o preguntas?

X X X¥Fx x| 6 XXX R

CALID.

, o nopirs

Empatia

(Considera usled que & personal de
formario que lo atandié, P

v | X ¥ |¥|X X| X ¥

X X[ x[ x| X Xelx[>X[X

Trato agradable

(Considera usted que o personal do
enfermeria, o tralo con amabliidad, respeto y
paciencia?

¢Usted prendié la icacion que el

personal de enfermerla lo dio sobre el
problema de salud que padece?

LUsted comprendid la explicacin que ol
personal de enfermeria le brindd sobre el
tratamiento que recibird y los culdados para su
salud?

. =

LG usted que Los carieles, lelreros o

tanglbles | adecuada.

flechas del eslablecimiento son adecuados
para orfenlar a los paclentes en la aclual
situacidn de pandemia?

X X[ <] X | |xX|¥|x]|x

¢Considera usled que el consultoro y la sala
de espera se encontraron kmplos y contaron
can bancas o sllas para su comedidad?

LConsidera usied que el establecimiento de
salud contd con baflos limplos para los
paciontes?

x

Equipamienio.

(Considera usied que el consultorio donde fue
alendido conld con equipos disponibles y los
materioles necesarios para su atencién?

X A X X

[ X =] = | % X|5%

>l x| x| X| X |¥ | X




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

NOMBRE DE INSTRUMENTO; Cuestianaria de calidad de alenzion

OBJETIVO: Daterminat 13 caldad de atencin pot parte de enfarmerla durante al covid-19 en un Hospal Municipal, Guayaquil, 2020
DIRIGIDQ A: Usuarias externos en un Hosoital Municipal, Guayaquil 2020

ARELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Brilo Guadalupz Willlam Xavier
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1

ODIMENSION T~ TTens DE RESPUEST) CRITERIOS OE EVALUAGION |

Relacion | Redacion Retacion Relacion

§ entmla | entela | enteel | entreelitem
¥ variabley | dimensidn | indicadory | yla opcién
> 8|3 H Bl yel el item de
; s !, § § | dmensién | indicador respuesta
w
; £ S |NO |SI[NO |Si|No | S | NO
-
Cantidad Lcaudnqmdmd-mmu
suficiente, | suficiente en cantidad para brindar un servicio
cfectivo @ los usuanos de dicho hospital
durants el COVID-187 x X X A
2C quool ‘esta mas ocupad

en atender las emergencias de usuarios
hosptalzades que en los usuarios que recién
llegan al hospial? % ﬁ X e

(Considera que el aumento inesperado de
pacientes por el COVID-19 limia la atencién
que debe brindar el personal de enfermeria?

Atencidn | LHa observado usted sidurante ka espera para
humanizada | alencidn médica la enfermera consulta a cada

Recursos humanos
>
>
(<
Caal

usted que el personal de

paciente, sobra cémo se encuentra? A Y ¥ ¥
(Considera
mmmolm*muunm

X »

Medidas LConsidera usted que e personal de
bésicas anfermeris cumple con las medidas de
seguridad para alender a 1o usuanos?

>
=
+<

<"

Comunicad- | LConsidera que &xiste 5poyo o respaldo entre
onintema, | kos miembros del equipo de enfermeria para

una mejor atencin
X ¥ ¥ A
(Considera que el p de se
i i con los p que
debe atender? x } X ¥
; :;Itl Q:I;r\ll m:m o
8poyo a que
_g w necestan? X ¥ X "
paciente | Considera umd que el personal de
g mommﬂn mm‘mcmm F
porsu
S— ¥ ¥
mmmmmmhmaw
segin su molestia o patologia? x X Y X
LEI personal de enfermeria le explicd en qué
consiste el tratamiento que debe seguir pars

Infraestruc- | (Considera que los ambientes en los que se

tura, presta stencién el personal de enfermeria
estén implos y ordenados para el servicio que
se presta en ellos?

>~
=
~
>

(,Oom'du; que los qnb‘erlu de atencion
p;-mrmmmumucm
1

i o (X
L Implementa- | ;Considera que la dotacién de camas es
i cién suficiente para afrontar la actual pandemia? ¥ I3 x
¢ Considera que los equipos con ios que cuenta Y
E ol hospital son adecuados y suficienies? x K "
3 Barerasde | (Considera que los instrumentos que usa el
de estin
desinfectados para usarse en la actual
potipiet r X ¥ ¥
¢Consi que el ce
cuenta con bareras de proteccién
su salud y la de los usuarios en y
contexto del COVID-197 ¥ ¥ X
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2

DIMENSION | INDICADOR TENs ~OPCIONDERESPUESTA | CRITERIOS DEEVALUACION | Wﬁﬂw
RECOMENDA-
CIONES
Relacon | Relacion | Relacion | Relacion
§| 8 entrela | entrela | enteel | entreel
g H varigbley | dimensién | indicadory | itemyla
g ¥4 la yel elitem | opcibn de
5 dimensién | Indicador respuesta
z é -4 | iy
83 S [ NO NO | 81 | NO | SI [ NO

Fiabilidad | No (Considera usted que el proceso de
disciminacién, | @agendamiento para su atencidn fue adecuado?

(Considera usted que fue alendido sin

diferencia alguna en relacion a otras personas?
Cumplimiento de | ¢Considera usted que su atencion se realizd
horario, sequn el horario establecido por ol Hospital22?

¢Eltiempo que usted esperd para ser atendido
en el consultorio fue corto?

(Los examenes que necesitaba los realizaron
en el hospital?

Abastecimiento, | ¢El hospital cuenta con los medicamentos que
le han recetado?

¢Considera usted que el personal de
enfermeria esté suficientemente preparado
para la atencién, especialmente durante esta
pandemia?

X (X X[X X[ ¢
P B[
ey | =]

Capacidad | Atencién répdda. | Cuando usted quiso presentar alguna queja o
de : reclamo el establecimiento ;Contd con
respuesta mecanismos para atenderio?

¢Cuéndo usted prasentd algin problema o
dificultad, se resolvid inmediatamenta?

Privacidad. Considera usted que durante su atencién en el
consultorio 4se respetd su privacidad?

g Alencon €1 profesional de enfemneria que Ie atendd ie

~

oportuna. reaizd los procedimientos adecuados a su
problema de salud?

LEI Personal de enfermeria que lo atendid, le
brindd el tiempo suficiente para contestar sus
dudas o preguntas?

> X XX Y XX [

Y

oo o< [ [ X X< [ [P D BPelX o< = I

(Considera usted que el personal de
Confianza, enfermerfa que lo atendid, le inspird confianza?

X | > XXX [ X X

Trato agradable | (Considera usted que el personal de
enfermerfa, 1o trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

Comprension. | ¢Usted comprendid la explicacién que el
personal de enfermeria le dio sobre el
problema de salud que padece?

(Usted comprendid la explicacion que el
personal de enfermeria le brndd sobre el
{ratamiento que recibiré y los cuidados para su
salud?

> 2
X

Elementos | Sefalizacién Considera usted que Los carleles, lelreros o

tangibles | adecuada. fiechas del establecimienlo son adecuados
para onentar a los pacientes en la actual
situacion de pandemia?
Limpeza  y | ¢Considera usted que el consultorio y la sela 1

comodidad de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

Considera usted que el establecimiento de
salud contd con baflos lmpios para los
pacientes?

Equipamiento, | ¢Considera usted que el consullorio donde fue

atendido contd con equipos disponibles y los
materiales necesarios para su atencion?

S X A XXX XX RN XXX X XXX XXX
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

DIMENSION INDICADOR TTEMS OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION
Yo
RECOMENDACH
ONES

Relacion | Ralacion Relacion Relacion
entre la entre la ontreel | enlre el ilem
varlabley | dimensién | Indicadory | ylaopcidn
yel ol tem de
dimensién | Indicador respuesta

RIABLE

Slempre

__VA
Nunca
Rara vez
vez
cuando
Frecuentements

Sl [NO [SI [NO | SI| NO

De

Cantidad | ¢Considera que el personal de enfermeria es
suficiente, | suficienle en cantidad para brindar un servicio
efectivo o los usuaries do dicho hospital
durante el COVID-197

¢ Considera que el personal estd més ocupado
en alender las ememencias de usuarios
hospralzados que en los usuarios que recién
llegan al hospital?

¢Considera que el aumenio inesperado de
pacientes por el COVID-19 limita la alencién
que debe brindar el personal de enfermeria?

X X X<

Alencidn | (Haobservado usted sidurante [a espera para
humanizada. | atencion médica laenfermera consuhaacada
paciente, sobre como se encuentra?

Reocursos humanos

N

(Considera usted que el persanal de
enfermeria realiza el triaje antes da la atencién
médica?

Medidas | jConsdera usted quo el personal de
bisicas | enfermeria cumple con las medidas de
seguridad para atender a los usuarios?

S~

Comunicac- | ¢Considera que existe apoyo o respaldo entre
énintema. | los miembros del equipo de enfermeria para
una mejor alencién

S PXIXP XX | -

DOSs

¢Considera que el personal de enfermeria se
comunica asertivamenta con los pacienies que
debe alender?

LConsidera que el personal de enfermeria
: brinda apoyo emocional a los usuarios que lo
Relacn | pecesitan?

paciente [~ Considera usied que el personal de
enfermeria le  prestd interés anle su
preocupacion por su enfermedad , COVID-19?

comunicacién
- 3

| L€l personal de enlereria le comunicd

acerca del procedimiento que le iba a aplicar,
sequn su molestia o palologia?

CUIDADOS D

|"LEI personal de enfermeria Ie explicd en qua
consiste el ratamiento que debe seguir pora
recuparar su salud?

Infraestruc- | ¢Considera que los ambigntes en los que se

tura, presta alencion el personal de enfermeria
estan limplos y ordenados para el servicio que
se presta en efios?

O XXX (X[
S

(Considera que los ambienles de alencion
permiten el distanciamiento social necesario
para evilar contaglos en el contexto del COVID-
197

~

Implementa- | (Considera que la dofacién da camas es
cién suficiente para afrontar [a actual pandemia?

A N L A T i e i i

Considera que los equipos con los quo cuenta
¢l hospital son adecuados y suficientes?

Recursos materialos

Bamrerasde | ¢Considera que los instrumentos que usa el
prolaccién. | personal de enfermerla estén adecuadamente
desinlectados para usarse on la aclual
pandemia?

><~
> PRI [

4Considera que el personal de enfermeria
cuenla con bareras de proleccién que
aseguren su salud y [a de los usuarios en el
contexto del COVID-187

N Il e o S [l STl e~ e S T T
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de cuidado de enfermeria perdido

OBJETIVO: Identificar el cuidado de enfermeria perdido durante al covid-19, en los usuarios externos en un Hospital Municipal,
Guayaquil, 2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Ramos Andrade Diana Mabel
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de calidad de alencion

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion por parte de enfermeria durante al covid-19 en un Hospital Municipal,
Guayaquil, 2020

DIRIGIDO A: Usuarios externos en un Hospital Municipal, Guayaquil 2020

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Cérdova Loor Francisco Javier

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister En Investigacign-Glinica-Y Epidemiologica
\

VALORACION:
\

\
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3

MATRIZ DE VALIDACIGN DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de cuidado de enfermerfa perdido

OBJETIVO: Identiicar el cuidado de enfermeria perdido durante al covid-19, en los usuarios externos en un Hospital
Municipal, Guayaquil, 2020
DIRIGIDO A: Usuarios externos de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Cérdova Loor Francisco Javier
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister En Investigacion Clinica Y Epidemiologica

[

MuyAllo | Alto Medio | Bejo | MujBajo |
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA PERDIDOS

Aplicacion del Alfa de Cronbach Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 10 100,0
Excluidoa |0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa
d |N de elementos
e
Cronbach
,864 18

Estadisticas de total de elemento

Media de escalg

Varianza de
escala  si

el

Correlacion
total

Alfa &
Cronbach si e

si el elemento sgelemento se ha elemento se ha
ha suprimido  |suprimido e suprimido
elementos
corregida
VARO00001 |73,8889 29,861 ,404 ,861
VARO00002 [74,0000 30,250 ,206 911
VARO00003 |74,3333 28,500 474 ,859
VARO00004 |74,5556 31,778 -,106 ,875
VARO00005 |73,7778 31,444 ,000 ,866
VARO00006 |73,7778 31,444 ,000 ,866
VARO00007 |74,3333 28,500 474 ,859
VARO00008 |74,2222 28,194 ,531 ,857
VARO00009 [74,0000 31,500 -,051 ,873
VARO00010 |74,5556 27,028 ,921 ,846
VARO00011 74,5556 27,028 ,921 ,846
VARO00012 |75,3333 27,250 712 ,851
VARO00013 |74,3333 27,250 712 ,851
VARO00014 |73,7778 31,444 ,000 ,866
VARO00015 [74,0000 30,250 ,206 ,866
VARO00016 |74,2222 28,194 ,531 ,857
VARO00017 |73,7778 31,444 ,000 ,896
VARO00018 |73,7778 31,444 ,000 ,887




CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL SERVICIO
Aplicacion del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluidoa |0 0

Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa
d [N de elementos
e
Cronbach
,882 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza Correlacion Alfa
Media de escalg d [total d
si el elemento sde dle
ha suprimido |escala  si e Cronbach si el
el elementos elemento se ha
elemento se ha |corregida suprimido
suprimido
VARO00001 [53,8889 17,361 ,350 ,862
VAR00002 |54,0000 17,750 ,135 831
VAR00003 |54,3333 16,000 514 873
VARO00004 |54,5556 19,278 -,265 ,849
VARO00005 53,7778 18,444 ,000 ,859
VARO00006 |53,7778 18,444 ,000 ,829
VARO00007 |54,3333 16,000 514 ,813
VARO00008 |54,2222 15,944 528 ,842
VAR00009 |54,0000 18,000 ,067 ,834
VARO00010 |54,5556 15,028 ,942 ,796
VARO00011 |54,5556 15,028 ,942 ,796
VAR00012 |55,3333 15,750 578 ,809
VARO00013 |54,3333 15,750 578 ,809
VARO00014 |53,7778 18,444 ,000 ,829
VARO00015 |54,0000 17,750 ,135 831
VARO00016 |54,2222 15,944 528 812
VAR00017 |53,7778 18,444 ,000 829
VAR00018 |53,7778 18,444 ,000 879
VAR00019 |54,3333 16,000 514 ,883
VAR00020 |54,2222 15,944 528 ,892




Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

GUAYAQUIL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Asunto: Solicitud para desarrollo de proyecto de mvestizacion

Licenciada
Jozelin Cepeda Cepada

DE MI CONSIDERACION:

En su 2tencion 2 su comunicado, en el cual se solicit2 le autorice a dezamrollar &l proyecto
de investigacion titulado “Cuidado de enfermena perdido v calidad de atencion durante el
COVID-1¢ en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020 como eztudiante de I2 escuela de
postagrado del programa academico de maestria de gestion de Jos servico: de la salud de [a
Universidad Cazar vallgjo de Piura - Pera me permito informar lo sizuients :

Aprusbo 2 que : realice el provecto de investizacion amtes mencionado en este centro
hozpitalario .

Atentamente

/ Aptobm):ionb
fﬂc —
lcw“"“ e

n £ A0
“ ‘ ‘1.11

- NA"&NYON]O BARRETO ZAMBRANO
DR&CYO‘Q TECNICO



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Cuidado de enfermeria perdido y calidad de atencién durante el COVID-19 en un

Hospital Municipal, Guayaquil, 2020.
Investigador(a) principal: Br. Joselin Lissette Cepeda Cepeda

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer la «Cuidado de enfermeria
perdido y calidad de atencién durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil,
2020». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en
Perti como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden
existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacidén en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan y
coémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pert. No existe riesgo ! participar, no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Valliejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg piura@ucv.edu pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del Hospital Cayetano Heredia, y se tomara
una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de |a forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna
por ello. Los resultados agrupados de este estudio podrén ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacién de los datos en los términos detallados previamente,
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Joselin Lissette Cepeda Cepeda declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Zovoda Aol {0]20

Firma-de{aTnvestigadora Pais y Fecha




Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR i\Tl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Cuidado de enfermeria perdido y calidad de atencién durante el COVID-18 en un
Hospital Municipal, Guayaquil, 2020.

Investigador(a) principal: Br. Joselin Lissette Cepeda Cepeda

Declaracién de la Investigadora:

Yo, Joselin Lissette Cepeda Cepeda, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientlficos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion,
Solo hare usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serén accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales - Ley 29733 del gobierno del Per(.

g Coden, Feunda lphdzp

Firm “Te fa Inv stlgadora Pais y Fecha




Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos

[ T 1111
[ T T T T 1
USUARIOS RECURE0S HUMANDS COMUNICACION RECURZ0S MATERIALEY]
1 2]3]4]5] 6 pumalEscalal[T]s]afa[n] 12 [sumaFscata |13 [u]15[16] 17 | 18 [SUMA] ESCALA [SEX0]EDAD NIVEL EDUCACIONAL [ESTADO CIVIL

i 3 | 3|33 3] 18 | MEDID || 3[3|4]3[3] 3 19 | MEDID F)F[4f2] 4] 3] 19 | MEOIO| M 32| Secundaria Cazade

) 2 [A[4[5[5) 4] 23 | ALTO [[E[[4)4)5) 4 [ & [ATD SU3|S[3[ 4[5 & | AMTD | F 26) Seeundaria Conviviente
3 4 )4 5[5 3 M | ATO [[4[4[3[4[4] 4| 2 |ATO IR ALTO M 44| Secundaria Cusade

4 3 4150343 22 | ALTO [[4[3]3[4[d4] 3 21 | ALTO J1 344 3 3] & ALTO F 62| Primaria Yiuda

H 4 SPA[4] 4 4] 28 | ALTO [[4)3[4[4]3) 4 [ 22 | ATO RO O I ALTO F 55 Saaundsriy Cazada

3 4 I 4| 4[5)3) 23 | ALTO [[4[2[4[5[5] & 28 | ALTO S 43[4 ]5] & ALTO F 63| Secundaria Cazade

1 3 Jlalalsla) 6 | MEDD [2[3]2a]3[5] 2 15| MEDIO 313(3[5) ) 2] it | MEOID | F 25| SuperiorT ecnica Foltera

i i A)4[ 3|5 4] 25 | ALTO [[4)cf5]5/ 4] 4 [ 24 |ALTO G aa|a[ 4|4 20 ALTO F 28] Stcundaria Contiviente
3 3 Sl4|3[ 4] 4] 23 | ALTO [[4[3[4[4[5] 4| 22 |ATO 44l 54 A ALTO F 34| Secundaria Cazade
10 4 413|534 2 | ATO [[5[3[3]4[5] 3 13| MEDID F1F[F[5) 4 ) 3] 13 | MEDID [ F 63| Secundaria Casade
1 4 [F[F[4[F) 4] A7 | ATQ [{F[4[F|4] 5] § [ 2 [ ATQ A4 4§ & [ ATR | M 48] fusundariy Cagudy
12 3 413|343 20 | ALTO [|4[d4[4[d4[d] 4| 24 |ATO 4 | 4faf3] 43| 2 ALTO F 55| Secundaria Casade
13 3 A 4[3[3) 4] & ALTO dl4[F|d4)d4 ] 4 25 [ ALTO 4 |4 )55 4 )4 22 ALTO il 0| Primaria Casada
] 4 4)3) 4[4[ 4) 23 | ALTO |[4[4]4]5[4] 4 2 | ALTD 41 4faf3]l 45 ALTO F 45| Zecundaria Cusade
15 3 4)3|5[5[3) &3 | ALTO [[S[3[4]4[d] 5 25 | ALTD 4 | 5[afd| 5 |5] & ALTO F 55| Secundaria Yiuda

16 4 A 5[ F[d4] 3] & ALTO dlafd|d)d | 4 22 [ ALTO 4 |44 5| 4 )4 23 ALTO F 23| Secundaria Salkera

it 4 4)3| 233 18 | MEDID || 3[4]3[4[3] 3| 20 | ALTO T 43| 4| 3] 20 ALTO M 23| Secundaria Foltera
18 5 Sl4[df5) 4] 27 ALTO Sl4[5|S) 5[ & 26 [ AlTD S 14 ]4]4] 44 25 ALTO F 34| Secundaria Saltera
18 4 )[4 3] A ALTO 4] 3[4])35) 41 3 2 ALTO 4 ) F)3)]2al 43 18 MEDID F 42| Secundariz Casade
20 4 | 4|34 4) 22 | ALTO |[4[2]4]3[4] 4 2 | ALTO 4 4faf3] 4] 2 ALTO M 44 Secundari Casade
Bl 4 [S[S[4[6) 0] D8 | ATO [{4[F[4)4)5) 5[ & [ATD 4|44 4) 551 B [ ATD|M 46) decundaria Casado
22 4 S|S[{df5) 4] 27 ALTO 4)5(d|d] 5] 5 21 | AT 4 | 5]4)4) 5)5 21 ALTO F 5| Secundaria Casada
23 5 S|5[{4f5) 4] 28 ALTO 4)5(d|d4] 5] 5 21 | AlTO 4 | 5]4)F) 5]5 26 ALTO F 62| Primaria Casada
24 4 [G[d[5[4) 4] 22 | ALTO [{4[3[3|4] 4] & [ 22 [ATO G (4| F) 4 [ 4] & [ ATD|F 46) Secundaria Casado
25 4 3| 3le[s03) 96 | MEDID | 15[3]3[3[5] 3 & | MEDID 3130303) 40 3] 13 | MEDID | F 45) Secundaria Zoltera
26 4 S1502[505) 26 | ALTO [14[5/44[ 5] 4 | 26 | ATO S| 5(5(4) 5 15] 23 ALTO I 36| Superior Tecnico Convivients
27 4 S15(2(d4) 5] 25 ALTO 41 4[5]4]4 [ & 25 [ ALTO 4 )4 05) 3] 4 ) 4] 22 ALTO F 42| Secundaria Soltera
23 4 S|E|2|5[ 5] 26 | ALTO [|G[4[3[3[ 5] 4 | 24 | ATO S|4 [4[8| 5|5 ] 28 ALTO M 40| Secundaria Convivicnte
23 4 S|5[2[5[5] 2 ALTD SIS[S [ 5[ 4 21 | ALTD S {853 515 28 ALTD M 38| Superior Universitario Conviviente
30 4 5150550 5) 27 | ALTO |[5[5/4[4[5] 4 21 | ALTO S1dl4d] 5| 4] 26 ALTO F 54) Secundaria Cazado
kil 4 A)[4]4) 5] B | ALTO [[B)3[3[4]4] 4 d | AT O I I e - AT F 57| Secundaria Casade
32 4 S|E|4[5[ 5] 26 | ALTO |[4[5[4[5[4] & 21 | ALTO S| S[E[4] 5| 4] 28 ALTO F 63| Primaria Wiuda

3 5 4)4|3[5[4) 25 | ALTO |[4[5|4[5[5] 4 21 | ALTO S| S|S[4] 4 |5] 2 ALTO F 61| Secundaria Casade
it 5 A)d[ 3| 5| 5] 2 | ALTO [[4)S[{F[S]5) 4 [ 2 | A&TO S| S| S[d] 45| 2 ALTO il 30{ Superior Techico Soltera
3 4 4) 3|34 3) M | ALTO [[4[4]4]3[4] 4| 23 | ATO 4 4faf3] 4] 2 ALTO F 66| Primaria Casade
36 4 4)3| 3 4] 5) 23 | ALTO [[4[3[3[4[4] 4| 22 | ATO 414033 4] 4] 2 ALTO M 39| Secundaria Conviviente
3 4 3|44 5] 23 | ALTO [[4[5[3[4[5] 4 25 | ALTD 5|54l s [5] & ALTO M 42| Secundaria Casade
38 3 MEIEIEIE R ALTO MEIEEIER) 22 [ ALTO 4 4445 ) 5[ 22 ALTO F 67| Secundaria Salkera
3 4 4)2|3[4[4) 2 | ATO [[4[4]3[4[4] 3| 22 | ATO 4] 3[dld) s3] A ALTO F 53| Secundaria Casade
40 5 S)3| 3|65 26 | ALTO [|4[4]G[4[ 5| 4 | 26 | ALTO 4| 4f5f4] 58] af ALTO F 55| Primaria Cazade
4 4 Slalafs]5]| 24 | ALTO |[4[4]3[4[ 5] 4 | 24 | ATO 4 |4[5[3] 5 |5] 26 ALTO il 47| Secundaria Convivients
42 3 SlafF[s) 5] 23 ALTO dl4{d)d] 5] & 25 | A0 G4 4) 4] 5 )4 2 ALTO il 45| Secundaria Casada
43 4 A 3[4[3) 3] A ALTO 41 4[3)35) 41 3 2 ALTO 4 )] 4)3] 314 2 ALTO F 7| Primaria Wiuda

L) 4 4)3|4[4)4) 23 | ALTO [[4[3/3[3[4] 3| 20 |ALTO 1 4f3[3] 4 ]3] 20 ALTO M 52| Secundaria Cazade
45 3 | 3|44 4] 2 | ATO |[3[4]3[4][5] 4 21 | ALTO J 4033 4] 4] A ALTO F 63| Primaria Casade
46 3 413|3(413) 20 | ALTO |[5[4]4[3[d4] 3 21 | ALTO J1404/d4)513] & ALTO F 10| Primaria Yiuda

47 4 Sl 4[dfd) 3] 22 ALTO 41 4[3)d]d ] 3 22 [ AlTD 4 |4 4)F] 5 )4 22 ALTO F 1| Primaria Winda

45 4 )[4 3] A ALTO 4] 3[4]35] 41 4 22 [ ALTD 14045 4 )4 22 ALTO il 38| Superior Tecnica Contivients
4 4 S|E|3[6)4) 26 | ALTO |[G[S|G[4[d4] 4 21 | ALTO 4| 5faf4] 58] af ALTO M 32| Secundaria Cazade
50 4 4| 4|3[4]3) 22 | ALTO |[3[4]4]3[3] 4 21 | ALTO 4| 343 4| 4] 2 ALTO F 43| Secundaria Casade
bl 4 )514(d4l4) 24 | ATO [14[4/4]d[d4] 4 | 24 | ATO 4 140afd| 4 15] & ALTO F 46| Secundaria Casado
52 4 S|5{F[5) 5] 25 ALTO dldfd|d|d ] & 24 | ALTD 4 | 5]4)3) 45 25 ALTO F 57| Primaria Casada
53 4 G|5[{5[5) 4] 26 ALTO Sl4fd|5|d4] 5 21 | AlTO 4 | 5]4)4) 5 )5 27 ALTO F 45 Secundaria Contiviente
5 4 F| 4|23 4) 20 | ALTO [|3[3[3[4[4] 3| 20 |ATO 44l s3] A ALTO M 46| Secundariy Convivicnte
55 3 4] 3|33 3] 19 | MEDID [ 4[3|3[3[4] F| 20 |ALTO 4| 4faf3] 4| 4] 2 ALTO M 34| Secundaria Convivicnte
56 4 4)4|3(5[5) 25 | ALTO [|4[4[4[3[3| 4 | 22 | ATO S| S(4fd] 5 |5] 2 ALTO F 67 Secundaria Conviviente
57 4 Jl4la(dl ) 21 | ATO |[5[414]5[d] 3 21 | ALTO 4 1403[3] 4 |4] 22 ALTO F 23| Superior Universitario Foltera
58 4 S 4[F[5) 3] 20 ALTO Gl 4[4]5) 5] 3 20 [ ALTO 4 |4 )F) 3] 54 2 ALTO F 32) Secundaria Salkera
) 4 F| 4|34 3] M | ALTO |[4[3|3[4[3] 4 2 | ALTO F13[3[3] 4] 4] 20 ALTO F 43) Secundari Casade
&0 3 Sl4|2|5)4) 23 | ALTO [|4[4/4[4[4] 4| 24 | ATO 4| 5faf4] 58] af ALTO M 43) Secundaria oltera
61 3 Zlalefal 2] 15 | MEDWD |[2[2|4]3[2] 3 16 | MEDID 2lzfafe| 2| 3] 13 | MEOIO [ M 55| Secundaria Casade
62 3 4|54l 5] 20 | ATO |14[3/4[5[d4] 3 21 | ALTO J1403/5)414] & ALTO F 63| Secundaria Cazado
i 2 S| 3[2fd)F) 17 | MEOID ) )S[3[3)5]5] & 13 | MEDID 4 | 3] 33| 4 ) 5[ 20 ALTO il 51| Secundariy Casada
B4 4 4]5(4(4) 3] ALTO 4]5(4]4]4] 5 26 [ ALTO 4 | 5]4)4) 5 )5 27 ALTO F 63| Primariz Casade
33 4 4|5 4[5 4) 26 | ALTO |[G[4/4[5[5] 4 21 | ALTO S| S[E[4] 5|4 28 ALTO M 54| Secundaria Conviviente
66 4 3|35 3) 2 | ATO [|4[4]3[4[d4] 4 | 23 | ALTO 4 | 5[4fd| 5 |5] & ALTO F 67 Secundaria Casade
67 4 J)4ldfs5)4) 24 | ATO [14[3/44[5] 4 | 24 | ATO 4 |1 5[5[4] 5 |5) 2 ALTO F 33| Superior Tecnico Casado
6 3 Sl 4[4fd) 5] A ALTO d)3[d]d] 5] & 22 [ AlTD 4 |4 4) 5] 4 )4 23 ALTO F 45| Secundaria Casada
£3 H S|E{4f4) 4] 2 ALTO 4]5(4]5)4] 4 26 [ ALTO S| 4|54 55 28 ALTO F 56| Secundaria Casade
0 5 SlA4]d4(4]5) 27 | ALTO [|4[4]4[5[4] 5 | 26 | ALTO Sl4f4falsls] ALTO M 36) Secundariy Convivicnte
il 4 4|4 4[3[3) 22 | ALTO |[3[3|4[4[3] 4 21 | ALTO Tl 444 4|4 2 ALTO M 47| Secundaria Divorsiade
12 3 3|3|3[414) 20 | ATO |15[3]3[4[5] 3 18| MEDID 4 140304] 3| 4] 22 ALTO il 52| Secundaria Zoltera
13 4 5150505/ 5) 23 | ALTO [14[4/4[5[5] 4 | 22 | ATO 4 1 50afd] 515] & ALTO F 43| Secundariy Cazado
T 4 d)5(d[d4) 4] 23 ALTO G| 4[F)5) 4] 3 20 [ ALTO 4 )44 4] 5 )4 23 ALTO F B3] Secundaria Casada
15 4 ) 4)4[5)4) 25 | ALTO [[4[4]4]4[4] 4| 24 |ATO 4| 5[8[3] 58] af ALTO F 55| Secundari Convivicnte
16 4 S|G|G[G 4] 26 | ALTO [|G[4/4[5[4] 4| 26 | ALTO S| S[E[4] 5 |5] 23 ALTO F 47| Secundaria Cazade
I 5 4)4|3(5[3) 24 | ALTO [|4[4[4[5[5] 4 | 26 | ALTO 4 | 4[5[d] 5 |5] & ALTO F 43| Secundaria Casade
18 3 5150555 24 | ALTO [14[5/4(4[4] 5 | 26 | ATO 4 14(504] 515] & ALTO il 51| Secundaria Cazado
It} 4 Al 4(d/d) 5] 23 ALTO 4| 5[F|4] 5] 5 24 | ALTO 4 |4 ]5)3) 5]5 26 ALTO F 1] Secundaria Casada
&0 4 Sl 4{4f5) 3] 23 ALTO HEIEIEIER! 25 | ALTO HEIHEIRENE 27 ALTO il 5| Primariz Casade
# 4 4)5|4[5[4) 26 | ALTO [|G[4/4[5[4] 4| 26 | ALTO Sl4[E[8] 8|5 ] 23 ALTO F 66| Secundariy Wiuda

g2 4 4)5|4[5[ 4] 26 | ALTO |[4[4]4[d[5] 4 25 | ALTO S| S(4fd] 5 |5] 2 ALTO M 33| Secundaria Foltera
[i%] 2 3|S5 5] 17 | MEDD |23l 2ala[5] 3 15| MEDIO 313(4f2) 5 ) 3] 18 | MEOID | F 53| Secundaria Convivients
&id 4 Sl 4[4f3) 3] & ALTO 4] 3[d]d] 5] & 22 | AlTD 4 ) F)4)4] 4 )4 23 ALTO F 0] Secundaria Contiviente




YARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION | [ [ [
[TTTTT I [ T 1 I ] [
bsuaRID FIABILIDAD | ICAPACIDAD DE RESPUESTA EMPATIA ELEMENTODS TANGIELES

1 5 TEUMASCALA [ EEJRL 12 SUMAFSCALA [B|(R|E|BEUMAFSCALA T | 18 13 20 BUMAESCALA
1 S|5]5]53|4]3] S0 |BAJD E] 4 | 5] 5 4 21 EAJD S|5]4]4] 15 Ea&JOD 4 5 4 5 15 EAJO
2 SE(3[4)5]5[2] 21 (MEDIDY 1 2 [3] 5 3 12 MEDID FlF[2)2] 10 | MEDID 3 2 3 3 1 MEDID
5 SlE[5]5 2(4]2] 25 [BAJD E] 4 [5] & 4 21 EAJD SlS[4]4] 15 Ei&J0 4 B 4 4 17 E&JO
[ 4[4 5[5 48[ 2] 23 |BAJD E] 4 | 5] 5 4 21 EAJOD HHEEIE EAJD H H 4 [ 15 EAJD
5 EEEEHEEEERBEERLEE E] ERIELE E] 15 MEDID HBEEHEE 1 MEDID E] E] 4 3 13 MEDID
] S|5]5]4[3|5]4] 31 |BaJD 3 315] 4 5 20 EAJOD HEIEHE 15 Ea&JO 5 5 4 5 13 EaJO
T IS 5|6/ 5|5[4] 54 |BAJD 4 4 | 5] 6 4 22 EAJD Gl4l 4|5 15 EAJD 5 5 4 5 13 EAJO
g GlSIS|6[ 3| 813] 31 |BAJD 3 4 | 4] 5 4 20 EAJD HEIEIE] 17 EAJD - H H H 20 EAJD
E] S|5|5]5[4]|5]3] 52 |BAJD E] 4 | 4] 5 4 20 EAJD Slal5| 4] 15 Ea&JOD 5 5 5 4 13 EAJO
10 S|5| 5|4 4]|5]4] H2 |BaJD 3 4 | 5] 5 5 22 EAJOD S|5f5[5] 20 Ea&JO 5 5 4 5 13 EaJO
1 S(4)5[4)313[3] 23 |MEDIY 3 3 1413 3 16 MEDID 313150 3] 12 | MEDID 3 3 3 3 12 MEDID
12 GlGl4]4|5|4]2] 27 |BAJD E] 4 | 4] 5 4 20 EAJOD A5 4] 4 17 EAJD 4 H 4 [ 17 EAJD
13 5|5 5]4]5)d4]2] 2 | BAJD 2 3 1415 5 13 EAJD 415]4)4 17 Ea&JD 4 4 4 4 16 =5n]
14 SlE(4]5)2(4[2] 27 |BAJD 3 4 [5] 5 4 21 E&AJD Sla[5) 4] 16 EAJ0O 4 5 3 4 16 EaJO
15 HEEHEREEHEBEERNEE E] ER 2 14 MEDID EE B E BRI LI E] ] ] E] 4 15 MEDID
1& HHEHEEHEHE R E] T 5] 4 4 13 EAJOD HEHHEIRE EAJD 4 H 4 H 15 EAJD
17 S5]5/4|5/4)|5[4] 52 |BAJD 4 4 | 5] 5§ 5 23 EAJD S5]5]5|4] 13 Ea&JD 5 5 4 4 15 =5n]
15 HEEEHEEEHERIEE 3 FERE 3 15 MEDID 1l s 4] 15 | MEDID 4 3 3 3 13 MEDID
13 45| 5[5 4)5[4] 32 |BAJD 3 4 | 5] 6 4 21 EAJD G|5|5]4] 13 EAJD 5 5 4 5 13 EAJO
20 GlSIS|6[ 3| 813] 31 |BAJD 3 4 | 4] 5 4 20 EAJD G]S|5] 4] 13 EAJD - H 4 H 13 EAJD
21 4334 3|3 5] 23 |MEDIO) 2 4 | 3] 3 E] 15 MEDID HEIHEE 15 Ea&JOD E] 4 4 3 14 MEDID
22 Al4]3[4) 2143 24 |MEDID) 1 2| 4] 4 3 14 MEDID G4l s 4] 14 | MEDID 3 4 4 3 14 MEDID
23 Gl4) 4|5/ 4)5[3] 30 |BAJD 3 4 |34 4 15 EAJD 313141 3] 135 | MEDID 3 3 3 4 13 MEDID
24 Gl G| 5|4]2] 23 |BAJD 3 4 | 5] & H 22 EAJD Gl5| 4] 4] 15 EAJD - H H H 20 EAJD
25 4(5)4[4)5)d4][2] 26 |BAJD 3 4 | 5] 5§ 5 22 EAJD S5]5]5|4] 13 Ea&JD 5 5 5 5 20 =5n]
26 SS[3[4] 555 22 [MEDIDY 4 3035 3 16 MEDID 14153 15 |MEDID 3 3 3 3 12 MEDID
27 Gl 4j4ld)4]3] 23 |BAJD 3 4 | 5] 6 4 21 EAJD G|5|5]4] 13 EAJD 5 4 4 5 15 EAJO
25 Gl G| G5 4[5 50 |BAJD 3 2 |55 4 13 EAJD G]S|5] 4] 13 EAJD 4 H 4 H 15 EAJD
23 G345 3043|253 |MEDIDY 3 31 5] 4 3 16 MEDID 415|515 15 | MEDID 3 4 4 4 15 =5n]
S0 413 5[5 5|5[4] 25 [BAJO 3 4 [ 5] 4 4 18 E&AJD G G[4)4] 14 |MEDID 3 3 3 4 15 MEDID
b GlS| 4|5/ 4)5]3] 31 |BAJD 3 4 | 5] 6 4 21 EAJD G|5|5]4] 13 EAJD 5 5 4 4 15 EAJO
32 S{3)3[4) 2033 2 |MEDID) 1 4 | 4] 3 3 15 MEDID 414153 3] 14 | MEDID 3 4 4 3 14 MEDID
] Sla|S|S[4)5]4] 25 |BAJD 3 3 15] 2 3 14 MEDID FlEl s 5] 12 | MEDID 3 3 2 3 1 MEDID
54 A5 44 4|5[3] 25 |[BAJD 3 3135 3 15 MEDID S{41 5] 5] 15 |MEDID 4 3 4 3 14 MEDID
35 Gl S|6[ 3613 31 |BAJD 3 4 | 5] 4 4 20 EAJD G|S|5|5] 20 EAJD 4 H 4 4 17 EAJD
36 5|5/ 5]5[5|5]5] 51 |BAJD 3 4 15]4 4 20 EAJD S5|5|5/5] 20 Ea&JD 5 5 5 4 13 EaJO
37 5|5 S|5[3|5]2] &0 |BAJD 1 1 41 3 3 12 MEDID 4]5]4)4 17 Ea&JO 5 5 4 3 17 EaJO
be:] SIE[S|os)Sf{s]s] S |BAD 3 3 [5]4 4 13 E&JO SISfS|5] 20 E&J0 5 5 5 4 13 EsJlO
33 Gl G| G[4)4[4] 32 |BAJD 3 3 |1 5] 4 4 13 EAJD G|S|5|5] 20 EAJD - H H 4 13 EAJD
40 4(4)4[4)5)4][5] 26 | BAJD 3 3 1 4] 4 4 13 EAJD S5]4]5|4] 15 Ea&JD 4 4 4 4 16 EaJO
41 S{aldfs) 2053 21 |MEDID) 3 31 5] 5 4 16 MEDID FlEl s 5] 12 | MEDID 3 4 3 3 13 MEDID
42 Gl S|6[ 3613 31 |BAJD 3 4 | 5] & H 22 EAJD S{G5) 4] 4] 18 EAJD 4 - 4 H 13 EAJD
43 5|5/ 5|5[3|5[4] 52 |BAJD 3 51515 4 22 Ea&JO S{5)4]4] 18 EAJD 5 5 H 4 13 Ea&JD
44 5|5/ S|5[3|5]5] 51 |BAJD 3 4 | 5] 5§ 4 21 Ba&JO S(5)4]4] 18 EAJO 5 5 4 4 15 Ea&JO
AL SlE[5) 5 581 3] 5 [BAD ] 4 [5] 5 4 21 EisJ0 Sl4(5]5] 13 Eis 0 5 5 5 4 13 Eis 0
46 Gl G| G[4)5]3] 52 |BAJD 3 4 | 4] 5 4 20 EAJD S[G|G]&] 20 EAJD 5 - 4 4 13 EAJD
47 5|5/ S|5[4|5]5] 52 |BAJD 3 4 15]4 4 20 Ea&JO 4[5|5]5 13 EAJD 5 4 5 5 13 Ea&JD
45 4]5(5[4[4)5[4] H [BAJD 3 4 [5]4 4 20 EAJO SIS[5]5] 20 | BaJD 5 5 5 4 13 EAJ0
43 430 5[4)313[3] 23 [MEDIOY 3 o el ] 4 16 REDIO (4] 3] 3] 13 [MEDIO 3 3 3 3 12 REDID
] 5|5 5|5[4)5]5] 52 | BAJD 3 51514 5 22 Ea&JO S[5|5]5] 20 EAJD 5 5 4 4 13 Ea&JD
51 af3) 35| 2)35(2] 20 |MEDIO) 1 2 15|35 2 1 REDID 33315 12 [MEDID 3 3 4 3 13 MEDID
o2 SIE[S|5)S{S[4] S2 |BAD 3 3 [5]4 4 13 E&JO 4|5[5]5] 13 E&dJO 5 5 4 4 18 E&J0
53 slaj2fa)2j2fa] 15 |MEDIO) 2 2122 2 10 MEDID 3332 1 MEDID 2 2 2 2 & MEDID
54 5|5/ 5|5/ 3|5]3] 51 |BAJD 3 4 15]4 5 21 Ea&JO S[5|5]5] 20 EAJD 5 5 5 5 20 Ea&JD
55 SIE[5]5)4[5[4] 55 |BAJD 3 3 (5] 4 4 13 EAJO S14[(5]5] 13 E&dJO 5 5 5 5 20 EAJ0
56 sfaj2fa)2)2{2] 15 |MEDIY 1 2 13]2 3 1 MEDIO 3[a)2]2 a MEDID 3 3 2 2 10 REDIO
57 4[4 5[5 4]|4][4] =0 |BAJD 3 4 | 5] & H 22 EAJO B[S 5] 4] 19 EAJOD F 4 H H 13 EAJD
55 5|5/ S|5[3|5[4] 52 |BAJD 3 4 | 5] 5§ 4 21 Ba&JO S[4|5]5 13 EAJO 5 5 5 5 20 Ea&JO
53 SIE[S|os)Sf{s]s] S |BAD 3 4 [5] 5 4 21 E&JO SIS[5]5] 20 | BaJD 5 5 5 5 20 E&J0
1] Gl G| G[4)58]3] 32 |BAJD 3 4 | 5] & H 22 EAJD S{G5) 4] 4] 18 EAJD 4 - 4 4 17 EAJD
61 |s|s(5[5[4[5]3] w& |EBawd 3 4 [5]5| 5 22 | Eewo| [5[5[5)5] 20 | Bag s | 5] 5 f 20 | BAD
62 SIE[5]5) S[5[3] S |BAJD 3 5[5 5 5 25 EAJO 41 4(5]5] 18 E&dJO 5 5 5 5 20 EAJ0
] Gl S|G[4|5[4] 33 |BAJD 3 4 | 5] 6 4 21 EAJD S[G|5]5] 20 EAJO 5 5 4 5 13 EAJD
B4 GlGIS|&6[3|6]2] =0 |BAJD 2 4 | 5] & 4 20 EAJD 4[G5|5]E 13 EAJD 5 - 4 4 13 EAJD
g5 [s[4[4fa[aala] & [Bewd 3 3 lala| 4 % |mecio| [ala{s[4] 4 [meEmal | 4 [ 4] 3 4 15 | Eed
GE sla{3]s|2|s[2] 1§ [MEDIOY 3 3032 4 15 | MEQID S| S[3]4] 13 |MEDID 3 3 4 4 14 MEDIQ
BT F[3)3[3) 413[3] 22 |MEDIO) 3 4 |33 4 17 EAJD 33 3] 3] 12 [MEDID 4 3 4 4 15 EAJD
63 4(5)5[5/4)5[5] 31 | BAJD 3 4 | 5] 5 4 21 Ea&JO S[5|5]5] 20 EAJD 5 5 4 4 13 Ea&JD
63 |ala|afalela[s] 21 [mEm f] 3lalal a 5 |meoio| |alala[al @ [memo] | 5 [ @ f] 12| MEDID
10 2{3)2{2)212{3] 16 |MEDIY 2 21213 2 1 MEDIO 2021213 a MEDID 3 2 2 4 1 REDIO
M GlGIS|&6[3|6]2] =0 |BAJD 3 4 | 5] & H 22 EAJD S[G|G]&] 20 EAJD 5 - H H 20 EAJD
12 5|5/ S|5[4|5]5] 52 |BAJD 3 4 | 5] 5§ 5 22 Ea&JO S[5|5]5] 20 EAJD 4 5 5 5 13 Ea&JD
i3 [s[s[s[s]als[a] &1 [Efd 3 sla[s5] 4 22 [ EeJo| [5[S]5]5] 20 | Ba0 54| 4 4 17 | E&dd
4 Gl S|6[ 3613 31 |BAJD 3 4 | 5] & H 22 EAJD S{G|G]&] 20 EAJD 4 - 4 H 13 EAJD
5 5|5/ 5]5[5|5]5] 51 |BAJD 3 4 14] 5 5 21 Ea&JO S[5|5]5] 20 EAJD 4 5 H H 13 Ea&JD
Ii-] (355 F3)5(2] 20 |MEDIO) 1 2 15|35 3 12 REDID 33315 12 [MEDID 3 3 3 4 13 MEDID
Al BEEEEREREEEE 3 A [5lal @ 20 | BaJO| [5[5]5]5] #0 | BAJO s | 5] ¢ 5 13 | EaJo
kil GlSIS|6[ 3| 813] 31 |BAJD 3 4 | 5] & 4 21 EAJD S[G|G]&] 20 EAJD 5 - H 4 13 EAJD
13 44145 2)5[3] 27T |BAJD 3 4 | 5] 35 4 13 Ea&JO S(4)4]4 17 EAJD 5 5 4 4 15 Ea&JD
g0 SIE[5|4)S[5[3] S0 |BAD 3 4 [5]4 4 20 EAJO SIS[5]5] 20 | BaJD 4 4 5 5 18 EAJ0
a1 |z|z(zlz[z[2]3] 15 [wEOIC] 2 1 z|z] = 3 |meoo| [zla{3[z] 3 [memo[ [ 2 [ 3] 3 3 1| MEDID
g2 Sld)4]4/4 5[5 23 |BAJD 1 2 14]4 4 15 MEDID 4(4)4]4] 16 EAJD 4 3 3 4 14 MEDID
g3 S]5|S|5[4)5]5] 52 |BAJD 3 4 | 5] 5§ 4 21 Ba&JO S[5|5]5] a0 EAJO 5 5 5 5 20 Ea&JO
G4 SIG[Sl4)SfsIs] S0 |BAD 3 S [5] 5 5 25 E&JO SIG[515] 20 | BaJD 4 4 4 5 i E&J0




Anexo 11. Fotos del trabajo de campo




