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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion de la gestion del
miedo con la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el
Hospital Referencial Ferrefiafe. En la metodologia, se siguié el paradigma
cuantitativo, por lo cual la investigacion fue de tipo basica, descriptiva,
correlacional, no experimental, de corte transversal y propositiva, teniendo como
poblacion a 110 pacientes COVID-19 positivos y como muestra a 86 pacientes;
en relacion al instrumento se aplicé dos encuestas, las cuales fueron validadas
por juicio de 3 expertos quienes calificaron estos como aptos, y en relacion a la
confiabilidad fue determinada por un Alpha de Cronbach de 0.700 para gestion
del miedo y 0.827 para el de calidad de atencion. Los resultados evidencian que,
existe correlacion positiva de grado bajo entre las variables gestién del miedo y
calidad de atencion de enfermeria pues la significancia bilateral es 0,020 y el
coeficiente Rho de Spearman es 0,251. Por otro lado, existe una correlacion
positiva baja entre la gestion del miedo con la dimensién cientifica-técnica de la
calidad, una correlacién positiva muy baja entre: la gestion del miedo y la
dimensién relaciones; y, la gestién del miedo con la dimension entorno de la

calidad.
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Abstract

This research aimed to analyze the relationship of fear management with the
quality of patient care COVID-19 at the Ferrefiafe Reference Hospital. In the
methodology, the quantitative paradigm was followed, so the research was of
basic, descriptive, correlal, non-experimental, cross-sectional and purposeful type,
having as a population 110 patients COVID-19 positive and as a sample 86
patients; two surveys were conducted in relation to the instrument, which were
validated by the judgement of 3 experts who rated them as fit, and in relation to
reliability was determined by a Cronbach Alpha of 0.700 for fear management and
0.827 for quality of care. The results show that, there is low-grade positive
correlation between the fear management and nursing quality of care variables as
the bilateral significance is 0.020 and Spearman's Rho coefficient is 0.251. On the
other hand, there is a low positive correlation between fear management with the
scientific-technical dimension of quality, a very low positive correlation between:
fear management and dimension relationships; and, the management of fear with

the environment dimension of quality.

Keywords: fear, attention, quality.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos seis meses, el mundo se vio forzado a realizar una serie de
cambios en los estilos de vida y rutinas; pues, en marzo del presente afo, la
organizacion mundial de la salud declara la pandemia a nivel mundial por COVID-
19 (Organizacién Mundial de la Salud, 2020); desde entonces la preservacion de
la salud ha dependido de las medidas que se tomaban para prevenir el contagio
y de los profesionales de la salud, quienes dia a dia han estado al pie del cafién;
a pesar de que el sistemas de salud a nivel mundial ha colapsado, al no tener los
recursos suficientes, ni el personal para atender a tantos enfermos (L6pez, 2020);
razon por la cual, los profesionales han tenido que echarse al hombro grandes
responsabilidades, entre ellas la vida y salud de las personas a su cuidado.

Los profesionales de la salud, estéan desde el dia uno en trinchera de lucha
frente a un enemigo que del cual se conoce poco sobre su naturaleza y su cura
(Torres, 2020). Asi, desde marzo de este afo, se ha observado en los diferentes
medios de comunicacioén, la importancia que se le ha dado a los trabajadores del
sector salud, y de caracter especial a la enfermera, en la lucha frente al COVID-
19, pues su contribucién se ha convertido vital para combatir este virus, siendo
este enfocado en brindar las 24 horas del dia proteccion, atencion y cuidados
directos a los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios (Fundacion
Corachan, 2020). En tal sentido, han demostrado ser un profesional a carta cabal
y lideres en el sector salud, pues su conocimiento y competencias asi lo permiten.

Para Kozier et al. (2015) la atencion que brinda enfermeria tiene raices
humanistas pues se preocupa siempre por las personas que estan a su cuidado,
en especial de las mas desvalidas y en sufrimiento; por lo que, segin Martins et
al. (2016) la calidad en relacion a la salud es una necesidad apremiante que tiene
como fin garantizar una atencion segura, necesaria y fundamental a la hora de
trabajar con la vida de las personas, en especial del paciente COVID-19. Asi pues,
para Molina et al. (2016) la calidad, incluye las correctas practicas, utilizacion
acorde de los recursos materiales y humanos, que en consecucion generan una
satisfaccion en el paciente siendo estos aspectos importantes, pues muchos
pacientes manifiestan insatisfaccion por el trato recibido y se quejan de la atencién
gue se les brinda.

En este contexto, la OMS destaca la importancia de la calidad en salud y



propone situar a la calidad como indispensable para lograr la cobertura sanitaria
universal y pide medir la calidad de esta (Seyed et al., 2018); en este contexto, en
Ecuador, se demostr6 que el 50% de los entrevistados, perciben el trato de
enfermeria como favorable (Quintero, 2016);y de la misma forma, en Peru se
encontré que el 55% de encuestados del Centro de Salud Delicias Villa Chorrillo,
estan insatisfechos con la calidad en relacion con la atencion (Garcia, 2015) y en
Jaén concluyeron que, los pacientes estdn medianamente satisfechos con la
atencion (Tarrillo, 2018).

Por otro lado, en Lambayeque, estudios realizados, evidenciaron que el
40% de participantes percibieron la calidad como baja y un 60% media
(Fernandez, 2018). Asimismo, en el Hospital Referencial Ferrefiafe, muchos de
los pacientes ponen en tela de juicio la calidad del cuidado que brinda enfermeria;
refiriendo que, los hacen esperar, que no los atienden ,y si lo hacen es de mala
gama y de forma apresurada; al mismo los profesionales de enfermeria que
laboran en dicha institucion, verbalizan tener miedo a morir, infectarse e infectar
a su familia; por lo que, a veces se niegan a ingresar al area de hospitalizacion
COVID-19, dando lugar a quejas y reclamos por la mala calidad de atencién de
enfermeria.

Al respecto, el miedo es una sensacion amenazante (Bustamante et al.,
2019), que puede servir de estimulo de desarrollo o afectar a la persona (Bedoya,
2016). Esta situacion, se ve reflejada en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Referencial Ferrefiafe, pues se niegan a atender a los pacientes, si no
tienen un resultado de prueba rapida COVID-19 negativa; pues el miedo afecta la
calidad de atencion que ofrecen a sus pacientes. Frente a esta problematica, se
plantea el siguiente problema general de investigacion ¢ De qué manera la gestion
del miedo se relaciona con la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe?

Asi pues, el estudio se justifica tedricamente debido a que segun Avedis
Donnabedian la atencién que se esperay se debe entregar al paciente, va mejorar
su salud; socialmente se permitira que el personal se comprometa con la
excelencia en la calidad de atencién que ofrece, contribuyendo a un menor
namero de quejas; a nivel clinico, favorece la propuesta de estrategias para la

gestion del miedo y fortalecimiento de la calidad concerniente a los cuidados que



ofrece enfermeria al paciente COVID-19 del Hospital Referencial Ferrefafe; y a
nivel econdmico debido a que, la calidad favorece la reduccién de costos, pues
un paciente bien atendido es un paciente que se recupera rapido y con menos
gastos.

Para lo cual, se plantea como objetivo general: Analizar la relacion de la
gestion del miedo con la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-
19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe; como especificos: (i) identificar la relacion
de la gestion del miedo con la dimension cientifica-técnica de la calidad de
atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial
Ferrefafe; (ii) determinar la relacion de la gestion del miedo con la dimension
relaciones interpersonales de la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe; (iii) establecer la relacion de la
gestion del miedo con la dimension entorno de la calidad de atencion de
enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

En relacion a la hipétesis general: La gestion del miedo se relacionada con
la calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital
Referencial Ferrefiafe; como especificas: (i) la gestion del miedo se relaciona con
la dimension cientifica-técnica de la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreiafe; (i) la gestion del miedo se
relaciona con la dimension relaciones interpersonales de la calidad de atencion
de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe; (iii) la
gestion del miedo se relaciona con la dimension entorno de la calidad de atencion

de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.



ll.  MARCO TEORICO

Al hacer una exhaustiva revision de las investigaciones encontradas a nivel
internacional se pudo resaltar que, Brito et al. (2020) en su investigacion los
resultados apuntaban a que los profesionales con nifios deberian recibir apoyo
emocional; por lo que es importante el establecimiento programas para fortalecer la
salud mental del profesional de enfermeria a fin de disminuir sus miedos. De la
misma forma, Marrero et al. (2018) evidencian en una de sus categorias que las
enfermeras sienten miedo por no ser competentes, por no saber actuar o reaccionar
ante situaciones de riesgo vital. Siendo esta afirmacion vital, pues el manejo del
miedo en enfermeria, influye en la calidad de sus cuidados que este ofrece.

Por otro lado, Ame et al. (2018) al ejecutar su investigacion de tipo
descriptivo; encontraron que el 62% de entrevistados percibieron la calidad del
cuidado como regular y la dimensién mejor valorada fue monitorea y hace
seguimiento con un 73.2%; evidenciandose que existe deficiencias por subsanar en
pro de mejor la calidad del cuidado. De otro lado, Correa et al. (2018) destacan que
el 77,8% entrevistados califican la calidad el cuidado de enfermeria como bueno;
asimismo esta investigacion considerando importante el factor intencion de salir
trabajo, como determinante de la calidad; pues, si el profesional no esta comodo es
su ambiente laboral es imposible que este se desempefie de manera adecuada.

De la misma forma, Karaka (2018) en un estudio descriptivo - transversal,
los resultados pusieron de manifiesto que el 61,3% de los participantes de la
investigaciéon percibieron la calidad de atencién de enfermeria como excelente; al
respecto, Sung-Hyun et al. (2019) en su estudio se puede apreciar que el 50%
entrevistados califican la calidad del cuidado como bueno y el 39% como regular.
De este estudio es importante destacar que la no realizacién de actividades en
enfermeria, se debe a la mala dotacién de personal y que esta a su vez influye en
la calidad; estos estudios dan soporte al presente estudio, en relacién a la
elaboracion del instrumento de medicion calidad.

Asimismo, en relacion a la calidad Oyira et al. (2016) en su estudio muestra
gue el 69% de pacientes entrevistados atribuyen su recuperacion a enfermeria y el
58,6% manifiestan que recibieron un trato amable por parte de la enfermera;
mientras que, Somahela et al. (2015) encontraron que los pacientes califican la

calidad en enfermeria como deficiente. A la luz de estos estudios, se vislumbra lo



importante que es tener en cuenta las necesidades que tienen las personas, antes
de brindar atenciones; y asimismo que la escasez de personal, la deficiencia de
recursos materiales y el empoderamiento inadecuado del personal de enfermeria,
influyen en la calidad de cuidados que se entrega a los pacientes.

A nivel nacional, se tomé como base la investigacion de Banderas et al.
(2016) en su estudio de revision de articulos, resalta que el cumplimiento de
principios éticos fortalece la calidad en enfermeria; y es aqui que se ve la necesidad
de incluir los aspectos éticos para la construccion del instrumento en la dimension
cientifica técnica de la calidad. De la misma forma, Echenique (2019) puso en
evidencia que el 46% de entrevistados perciben un cuidado de enfermeria de
regular nivel de calidad y el 32% como eficiente de calidad; aportando de especial
gue el trato humano y la comunicacion son indispensables para la satisfaccion del
paciente en relacion a la calidad.

En este mismo contexto Avalos (2018) muestra en los resultados de su
investigacion que, el cuidado enfermero es de baja calidad en un 51% y medio en
un 30%, en las dimensiones de la calidad con relacién a las dimensiones
interpersonal y técnica el nivel es bajo con un 55%, y en la dimension entorno es
bajo con un 59,4%; esta investigacion incorpora la dimension interpersonal y nos
detalla que el ejercicio profesional de la calidad esta normada por reglas. En
relacion, a esto Tarrillo (2018) nos muestra de acuerdo a las dimensiones de la
calidad mas valoradas, son la capacidad de respuesta con un 87% y la seguridad
con un 79%; mientras que, la menor valuada es la dimensién elementos tangibles;
un aporte importante es la inclusion de la definicion de la calidad que hace el colegio
enfermero, un ente regidor de las actividades de enfermeria por lo que es
indispensable tomar en cuenta sus acepciones.

En las dimensiones de la calidad estudiadas en su investigacion Cruz y
Garcia (2019) la mejor valorada es mantiene relaciones en un 50% y explica y
facilita con un 47,3%. En el contexto de esta investigacion se toman las
dimensiones de la calidad de Palmer, siendo resaltantes para la investigacion la
efectividad y eficiencia como base de la calidad. Gadmez (2019) en su estudio un
65% de los pacientes indican una regular calidad del cuidado y un 12,8% indica una
buena calidad; resaltandose que una de las metas principales del cuidado de

enfermeria, es el cuidado apropiado y oportuno, pues influyen en la percepcion que



el paciente tiene de la enfermera y de la calidad de su cuidado.

A nivel local, Pisfil (2017) en los resultados de su investigacion resaltan que
la calidad en el cuidado que ofrece la enfermera es el 59.9% de regular calidad,;
mientras que, Garcia et al. (2016) en su investigacion emplearon el instrumento
CUCACE para evaluar la calidad, dando como resultado que el 70% de evaluados
perciben la calidad como regular. De estas investigaciones, podemos resaltar la
inclusion de las experiencias previas que tiene la persona al ser hospitalizado, como
predictores de la calidad del cuidado y asi también lo importancia de que tiene el
uso y manejo de la historia clinica, como medio para la evaluacién y monitoreo de
los factores que influyen en la calidad de los cuidados.

En este mismo contexto, Cajusol (2016) remarca en su estudio que un 38%
de las encuestadas tienen una percepciéon regular sobre la calidad del cuidado;
mientras que el 33 % tienen un nivel de percepcion bajo; asi también Diaz y Herrera
(2016) en su investigacion los resultados arrojaron que el 65.7%, 71.4% vy el 65.7%
de los pacientes estan medianamente satisfechos en la dimensién humana, técnico
cientifico y entorno de la calidad del cuidado; asimismo a nivel global el 79% se
encontraron medianamente satisfechos con la calidad del cuidado personal de
enfermeria; esta investigacion se tomara como base para la elaboracion del
instrumento, pues dimensiona la calidad el cuidado en base a 3 dimensiones
técnica, humana y entorno, las cuales son las dimensiones que seran objeto de
estudio esta investigacion.

Para dar sustento a la investigacion, se realizé un exhaustiva busqueda y
analisis en las diferentes bases de datos a nivel nacional e internacional, donde se
selecciond las bases tedricas que sustentan las variables de la problematica
estudiada en el presente estudio (gestion del miedo y la calidad de atencion en
enfermeria), para la cual se tomando en consideracién el contexto en el cual se
desarrolla la problematica, la pandemia por la COVID- 19; entre las teorias a
estudiar tenemos: la teoria de la gestion del terror y los modelos relacionados a la
calidad de atencion (modelo de calidad de servicio de Gronroos, modelo jerarquico
multidimensional, modelo SERVQUAL y modelo SERVPERF).

En relacion a las teorias que explican el miedo, tenemos a la Teoria de la
(TGT Gestion del Terror) postulada por Greenberg, Pyszczynski y Solomon, donde

se considera que el comportamiento del ser humano esta condicionado por el



miedo, que provoca la idea de la propia muerte, pues se sabe que se va a morir;
pero, se limitan a pensar en ello. Sin embargo, situaciones de nuestro diario vivir
pueden activar estas ideas (Gordillo, 2017), como en el caso de la COVID-19 que
ha provocado la activacion del miedo a morir por esta enfermedad; asi, esta teoria
nos permite identificar que el miedo no solo produce un sentimiento negativo; sino
gue favorece la ejecucion de estrategias para gestionarlo.

Una vez activada esta idea amenazante, las defensas proximales en el
cerebro inician su trabajo, permitiendo eliminar estas ideas de la mente; y aunque
en un primer momento son efectivas en control del miedo, estas siguen en el
inconsciente de la persona, pudiendo volverse activar. Por esta razon, y pasado un
tiempo se inician las defensas distales, que alejan los pensamientos sobre la muerte
de manera prolongada (Gordillo, 2017). Lo resaltante de esta teoria, radica en que
una buena gestion del miedo en el personal de enfermeria, permitira que estos
temores disminuyan de manera significativa en los profesionales, permitiéndole
desarrollar sus atenciones de manera optima teniendo como base a la calidad.

En el entendimiento de la variable calidad atencion, es conveniente analizar
los diferentes modelos entorno a la calidad del servicio, entre los que se
mencionaran el modelo de calidad de servicio de Gronroos, en el cual se busca
integrar a la calidad del servicio con 3 componente fundamentales; la calidad
técnica, que hace alusion al servicio recibido; la calidad funcional, que nos habla de
como recibié y experimento el cliente el servicio; y la imagen corporativa, que es la
forma que el usuario percibe de la empresa (Torres & Vasquez, 2015) . Asi, este
modelo explica que la calidad resulta de un proceso de evaluacion donde el cliente
hace el contraste entre lo que recibi6é y lo que pensé que recibiria: expectativa
(Nufiez & Juérez, 2018). De esta teoria se puede rescatar que la calidad, no solo
implica cubrir con lo que quiere y necesita el cliente, sino que la calidad esta
influenciada por la forma como lo recibe y la imagen que trae el cliente de la
empresa.

El segundo modelo, es la teoria del Modelo jerarquico multidimensional
elaborado por Brady y Cronin, que pone como elemento principal de la calidad al
servicio y defiende acérrimamente, que los consumidores ven la calidad en relacion
al desempefio en multiples niveles, entre los que destacan tres dimensiones que

son directas (nivel de interaccion, el entorno fisico donde se ofrece la atencion y el



resultante de este truque) y producto de la combinacion de estos preceptos nace la
percepcion global que se tiene de la calidad del servicio (Duque, 2015; Lopez,
2019). De este modo, al evaluar estas dimensiones los clientes podran generar sus
propias ideas sobre determina organizacion y sobre los trabajadores que ahi
laboran.

El tercer modelo, es el SERVQUAL sustentado por Parasuraman, Berry y
Zeitham en 1985, donde se puede destacar la importancia de los factores
condicionantes al momento en que la persona forma sus expectativas en relacion
a los servicios o atenciones que desea recibir, siendo estas: la comunicacion, que
se origina en la relacion cliente- proveedor; las necesidades que se tienen y que se
quieren satisfacer, las experiencias vividas en relacion al servicio que se desea
adquirir; y la comunicacion externa, que la ejecuta la empresa a fin de poder cumplir
con el servicio (GEO, 2016). Este modelo, nace de las discrepancias asociadas al
modelo de Cronnos y que culmind con la concepcion de un instrumento de medida
denominado SERVQUAL (Negre, 2015). Asimismo, SERVQUAL considera
fundamental incorporar cinco dimensiones: la fiabilidad, tangibilidad, capacidad de
respuesta, confianza y empatia.

La dimension tangibilidad, que esta intimamente ligada con la
infraestructura, el equipamiento, la apariencia del personal y todos los elementos
gue son factibles de ver y medir; la dimension fiabilidad, relacionada con la
capacidad para ejecutar actividades a favor de brindar un servicio confiable y
preciso; la dimensién capacidad de respuesta, que tiene que ver con la voluntad de
ofrecer apoyo a la hora de brindar un servicio, con la finalidad de que la atencion
sea rapida, oportuna y de calidad; la dimension confianza, que tiene que ver con la
capacidad de hacer sentir seguro al cliente, inspirar seguridad y precision al cliente;
y por ultimo la dimensién empatia que consiste en ofrecer al cliente una atencion
individualizada y cuidadosa (Cevallos, 2015; Bustamante, 2019) basada en el
reconocer a la persona como un ser unico.

Por dltimo, el modelo SERVPERF propuesto por Cronin y Taylor en 1992, el
cual tiene como principal objetivo la medicion del servicio en base solo a la
percepcion gque tienen los individuos. Este modelo se diferencia de SERVQUAL en
gue su atencion se concentra en valorar el desempefio, pero sin tomar en cuenta

las expectativas (Pérez, 2017; Ramos, 2020). Al analizar, los diferentes modelos de



la calidad del servicio planteados por las dos escuelas mas importantes de la
calidad, se llega a la decision de trabajar en base al modelo SERVQUAL, pues es
el mas completo para evaluar la calidad de atencién de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe-2020, tomando en consideracién
sus 5 dimensiones como indicadores de calidad.

Llegado a este punto, se hara una sintesis de los diferentes conceptos que
estan presentes en toda la investigacion; asi, el miedo es definido una emocion
desagradable, que actlia como una alarma que el cerebro activa cuando se percibe
una amenaza existe real o potencial. Es una respuesta sumamente Gtil que lleva a
una serie de respuestas fisioldgicas, cognitivas y comportamentales; y, que segun
las bases neurobiolégicas del miedo tiene su origen en la region cerebral de la
amigdala, quien detecta las sefiales de peligro. Mientras que, la gestion del miedo
nos habla que estd emocion forma parte de nuestra vida y que gestionarlo, es hallar
la justa medida en su intensidad; asi el miedo puede servir de herramienta para
sobrevivir y a la vez, puede conducir hacia la agresividad y a la perdida de
facultades (Parcet & Fullana, 2016).

Al intentar hablar de gestion, implica entender que hace alusion al manejar
0 conducir una situacion problemética (Real Academia Espafiola, 2020); en este
caso de estudio el miedo; por lo que para tener como para posteriormente definir
las dimensiones de la gestién de miedo es importante estudiar al afrontamiento. El
afrontamiento envuelve una vision cognitiva sociocultural, en donde tienen lugar
una serie de evaluaciones cognitivas, que son resultado directo de la constante
relacion del hombre con el medio que lo rodea y la implementacion de estrategias
frente a determinadas situaciones. Asimismo, el proceso de afrontamiento implica
la adopcion de pensamientos y sentimientos, ya sea positivos o negativos a medida
que ocurre un suceso (Gonzales et al., 2017); siendo por tal importante en el
contexto de enfermeria, ya que el afrontamiento limita la carga de estrés, pues en
manos de este profesional esta la vida de las personas.

Por otro lado, es importante conocer que son los estilos de afrontamiento,
pues estos son las orientaciones que tiene la persona para hacerle frente a
diferentes acontecimientos, en este caso particular el miedo; entre los que destaca:
estilos de afrontamiento centrado en las emociones, tiene como fin encontrar la

homeostasis en el aspecto emotivo de la persona; estilos de afrontamiento centrado



en la solucién de problemas y estilos de afrontamiento basados en la evitacion o
replanteamiento; y estilos basados en la solucién del problema, caracterizado por
evaluar y hacerle frente a los vicisitudes, buscando solucion al problema en lugar
de evadirlo, para favorecer en la persona un estado de bienestar; y el estilo basado
en la evitacion (Tacca & Tacca, 2019); todos estos estilos muestran las formas de
gestion o afrontamiento.

Finalmente, en el estudio de la gestion del miedo, se toman en cuenta las
dimensiones de esta resaltdndose 5: la dimension miedo a la muerte, habla de los
pensamientos y sentimiento negativos que se producen al respecto; evitacion de la
muerte, definida como la forma de evadir las responsabilidad y sentimientos en
relacion a la muerte; aceptacion de acercamiento, que trata de ver a la muerte con
el camino hacia algo mejor; la aceptacion de escape, que visualiza a la muerte como
escape al sufrimiento y dolor; y la dimension neutral, que ve a la muerte como algo
gue no puede causar dafio ni se le teme, ni se le visualiza de buena manera
(Marchin, 2016). Todos estos modos de gestion o afrontamiento de la muerte, le
permiten a la persona controlar su miedo o en algunos potenciarlo.

Otro de los elementos conceptualizar es la calidad, que segun Cantu
Delgado y Laboucheix citados por Barrios (2018), ha sido una preocupacién innata
en el hombre. Por lo que, se puede visualizar a la calidad como un concepto que
ha estado desde el origen del hombre y que ha sido importante para el desarrollo
de este; por lo que, estudiar la evolucion de este concepto hasta la época actual es
primordial. Asimismo, la calidad, tiene caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente; asi, Deming y Crosby citados por Borre y Vega (2014)
definen la calidad a razén de quien lo juzga y en relacién el a la concesion de los
de los requerimientos de la persona. Segun estos conceptos la calidad involucra la
relacion entre la percepcion y expectativas del cliente.

En un primer momento, la calidad en salud, se decia que estaba
direccionada en la persona por la conciencia y a nivel profesional por los codigos
deontoldgicos de cada profesién; pero, la OMS citada por Conexionesan (2016),
nos dice que la calidad en el contexto asistencial, consiste en la persona reciba lo
mejore en relacion a los servicios de diagndsticos y terapia, para la concepcion de
una atencion optima y oportuna.

Por otro lado, para Donabedian citado por la Superintendencia de salud de
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Chile (2018) la calidad de atencién, es aquella que ofrece al paciente el maximo
bienestar, mediante un balance de ganancias y pérdidas. A grandes rasgos la
calidad en salud consiste en el empleo de todos los medios ya sean tedricos y
técnicos para generar el maximo de beneficios en salud. Del mismo modo, la
calidad de atencion, se define como la medida en que los recursos que se tienen
se pueden utilizar para lograr mejoras en los resultados en salud (Carlos, 2001). La
calidad de atencion en enfermeria estd compuesta por 3 dimensiones basadas en
los componentes de la calidad formulados por Avedis Donnabediam: dimension
técnica-cientifica, relaciones interpersonales y dimension entorno.

La dimension técnica cientifica de la calidad, representa la competencia de
los profesionales para utilizar de forma idonea los mas avanzados conocimientos y
recursos, para abordar los problemas de salud (Cabadas, 2015). Entre los
indicadores que toman en cuenta esta dimension tenemos; fiabilidad, que implica
brindar un servicio de manera esmerada y cuidadosa; profesionalidad, que indica
las destrezas que se debe tener al brindar un cuidado; credibilidad, pues la atencién
debe ser honesta y veraz; y, por ultimo, la seguridad que implica minimizar los
riesgos y peligros en el paciente (Pino, 2015). Todos estos indicadores ayudan a
construccion la dimension técnica de la calidad, que facilita al paciente mejores
cuidados.

Por otro lado, la dimensidn relaciones interpersonales, que hace alusién a lo
importante que es relacion paciente- profesional; aqui, se considera los
comportamientos y actitudes del personal de salud intervienen en el cuidado.
Dentro de los indicadores que mide la calidad en la dimensién relaciones
interpersonales tenemos; la cortesia, que es la consideracion, respeto y amabilidad
con la que el profesional de la salud ofrece sus cuidados; la confidencialidad, de los
datos del paciente; comunicacion, implica el uso de un lenguaje de facil compresion;
y la dimension comprensién, que habla del conocimiento del profesional acerca de
las necesidades del paciente. Esta dimension, nos recalca la importancia de las
relaciones enfermera- paciente, pues sirve de medio para facilitar la adhesion del
paciente al tratamiento.

Por dltimo, la dimensién entorno, que tiene que ver con la capacidad
operativa y funcional; de los servicios de la salud y la calidad de atencion. Entre sus

indicadores destacan; integralidad, procura dar al paciente los medios para
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satisfacer sus necesidades; oportunidad, que tiene que ver con intervenir a tiempos;
y continuidad, pues los cuidados deben ser secuenciales y sin sesgos (Pino, 2015).
Esta dimensién, va mas alla de brindar al paciente un ambiente fisico o una
infraestructura adecuado, sino también como se organizan y estan dispuestos
atender los profesionales de la salud. Por lo que, al hablar de la calidad en salud y
particularmente en el caso enfermeria engloba mas que los conocimientos y
habilidades, implica ver a la persona integralmente y la conformidad con el entorno
en el que se le atiende, pues sino se le ve de esta forma no se puede ofrecer
cuidados acordes a las necesidades del paciente.

Por dltimo, se define al paciente COVID-19, como la persona con
confirmacion de laboratorio, independientemente de los signos clinicos; es caso
sospechoso, cuando cumple con 3 o0 més criterios (fiebre, tos, malestar, cansancio,
cefalea, dolor muscular, dolor de garganta, dificultad respiratoria, ndusea y diarrea)
0 presenta algun criterio epidemiologico (haberestado en contacto con una persona
positiva, haber viajado a zona de contacto comunitario o tener alguna infeccion
respiratoria aguda grave); y es un caso probable, aquel paciente que presenta
clinica y contacto directo con un caso probable o confirmado (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). Sin embargo, existe pacientes que no presentan
toda la clinica mencionada anteriormente, ni cumplen con los criterios
epidemioldgicos preestablecidos, pero son COVID-positivos, por lo que, es
importante estar alerta en todo momento y en todo lugar.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion y disefo de lainvestigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, pues se pretendid contribuir a
incrementar y fortalecer los conocimientos, pero sin realizar contraste en el
aspecto practico (Muntané, 2010), descriptivo, pues facilité delinear las
caracteristicas que presenta fenémeno (Diaz & Calzadilla, 2016), y
correlacional, porque se establecié la medida en que una variable ejerce
influencia sobre la otra (Contreras, 2015), asi, se analizo la relacion entre la
gestion del miedo y la calidad en el cuidado de enfermeria al paciente
COVID- 19. Asimismo, con el fin de poder resolver problemas y proponer
medidas correctivas es que la investigacion fue de tipo propositiva (Blasco &
Vega, 2018). Finalmente, se sigui6é el enfoque cuantitativo que consiste en
realizar una exhaustiva y minuciosa medicion de las variables en estudio
(Corona, 2016), en base a los objetivos generales y especificos, que se
plantea el investigador; para que, posterior a la obtencion de datos mediante
la encuesta, poderles aplicar a estos un tratamiento especifico mediante la
estadistica descriptiva, con la finalidad de determinar las diferencias
significativas presentes para la investigacion.

3.1.2 Disefio de investigacion:

De la misma forma, fue no experimental; porque, no se control6 a las
variables, sino que se busco describirlas tal cual en su medio (Hernandez &
Mendoza, 2018) en un tiempo determinado; por ello, fue transversal
(Rodriguez & Mendivelso, 2018).

Figural

Disefio de investigacion

w
~~

OX

oy

Nota: Donde la figura representa el disefio de investigacion en el cual M=
muestra; Ox= gestion del miedo; Oy= calidad de atencion y R =relacién entre

gestion del miedo y calidad de atencién
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3.2. Variables y operacionalizacion

En relacidon a la operacionalizacién de las variables, en primer lugar, se
establecio la definicidbn conceptual de cada una, para lo cual se tomo la definicion
dada por algunos autores. En relacion a la variable 1 Gestion del miedo: “es manejar
o conducir el miedo; hallar la justa medida en su intensidad. Porque el miedo tiene
dos caras: es una herramienta potente para sobrevivir y adaptarse a las
inclemencias fisicas, personales y sociales, pero, a la vez, puede conducir hacia la
agresividad si uno se deja llevar en esa direccion” (Parcet & Fullana, 2016).

Mientras que la Variable 2 Calidad de Atencién “... es aquella que se espera
gue pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después
de valorar el balance de ganancias y pérdidas, reflexionando en las dimensiones
de la calidad: técnica, del entorno e interpersonal” (Superintendencia de salud de
Chile, 2018; Arenas, 2011).

En cuanto a la definicion operacional; la variable 1 gestion del miedo, se
define como la forma de afrontar el miedo por parte de los pacientes y que esté
compuesto por 5 dimensiones: miedo a la muerte, evitacion de la muerte,
aceptacion de acercamiento, aceptacion de escape y aceptacion neutral; y, la
variable 2 Calidad de atencion, es aquella que proporciona al paciente COVID-19
el méximo de beneficios y que esta compuesta por 3 dimensiones: dimension
cientifico-técnica, dimension relaciones interpersonales y dimension entorno.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

Segun Hernandez et al. (2015), la poblacion fue definida como el
conjunto de elementos que tienen similares rasgos, siendo la poblacion del
presente estudio 110 pacientes COVID-19 positivos del Hospital
Referencial Ferrefafe.
3.3.2 Muestra

En relacion a la muestra, estad representa un fragmento de la
poblacion y que es representativa de esta (Lopez & Fachelli, 2015), siendo
la muestra 86 pacientes COVID-19 positivos, calculada mediante la

férmula muestral; donde se emple6 95% de confianza, 1.96 de desviacion
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estandar, margen de error 5%, probabilidad de éxito 50%, y probabilidad
de no éxito 50%.
3.3.3 Muestreo

Por dltimo, el muestreo se establecio como no probabilistico; pues,
la eleccién de los participantes en la investigacion, no dependié de
férmulas estadisticas, sino de lo que el investigador creyd conveniente;
permitiendo asi seleccionar los casos accesibles que acepten ser incluidos
(Pari & Pérez, 2011; Koepsell & Ruiz, 2015).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada para facilitar la recolecciéon de informacion fue la
encuesta, para la cual se empleé dos cuestionarios elaborados por la investigadora;
el instrumento de gestion del miedo estuvo conformado por 17 preguntas, divididas
en 5 dimensiones; y, el cuestionario de calidad de atencién en enfermeria, consto
de 22 preguntas, divididas en 3 dimensiones: cientifico-técnico, relaciones
interpersonales y entorno.

Mientras que, en relacion al proceso de validacién de los instrumentos se
aplicé el juicio de 3 expertos donde cada uno de ellos evalué la concordancia que
existe entre las variables, dimensiones, indicadores, los items, la escala de

respuesta; evaluando los instrumentos como aptos para su aplicacion.

Tabla 1
Validacién del instrumento de gestién del miedo por juicio de expertos
Experto Valoracion  indice

Dra. Marina Cajan Villanueva 20/20 1.0
Mg. Flor de maria Bravo 2/020 1.0
BalarezoMg. Cesar Medina 20/20 1.0
Guevara
Total 1.0

Nota: expertos en ciencias de la salud
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Tabla 2

Validacion del instrumento calidad de atencion por juicio de expertos

Experto Valoracién indic
e
Dra. Marina Cajan Villanueva 20/20 1.0
Mg. Flor de maria Bravo 2/020 1.0
BalarezoMg. Cesar Medina 20/20 1.0
Guevara
Total 1.0

Nota: expertos en gestion de la salud

Por otro lado, en lo referente a la confiabilidad se determind mediante la
aplicacion del coeficiente de Alpha de Cronbach obteniéndose que los instrumentos
son confiables, el instrumento de gestién del miedo obtuvo un puntaje de 0.700 y el
de calidad de atencion 0.827.

3.5. Procedimientos

Conrelacion a los procedimientos que se siguieron tenemos; (i) identificacion
problematica; (ii) planteamiento de la realidad problematica; (iii) identificacion del
marco tedrico-conceptual; (iv) determinacion de la metodologia; (v) construccién del
instrumento; (vi) validacion del instrumento; (vii) aplicacion de prueba piloto; (vii)
envid de oficio al director del Hospital Referencial Ferrefiafe; (viii) aplicacion del
instrumento, que fue via telefénica; (xi) tabulacion de la informacién recaba, en
tablas y gréficos mediante Excel y SPSS; y posteriormente se analizaron e
interpretaran estos resultados, presentandose el informe de investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Para la ejecucion del analisis de datos, se empleé la estadistica descriptiva,;
que, utilizo las operaciones matematicas, para describir y establecer pardmetros de
la problematica estudiada; mientras que, para dar respuesta al objetivo general y
los objetivos especificos se empleo el Coeficiente e Correlacion de Spearman, que
hizo facil establecer la correspondencia entre las variables de estudio, en este caso
en particular la gestion del miedo y la calidad de atencion en enfermeria al paciente
COVID-19. Por otro lado, también se empledé las frecuencias y porcentajes de cada

variable.
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3.7. Aspectos éticos

A nivel mundial, la ciencia es la clave para desenredar los enigmas que
preocupan a la sociedad actual; de las cuales han surgido enormes riesgos, que
conllevan a la mala praxis. Por ello, la ética cobro importancia, por ser requisito para
el ejercicio de la investigacion (Koepsell & Ruiz, 2015). Mientras que, en el Perq, el
Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de enfermeros del Pert (2006), rige el
desempefio del profesional, mediante un conjunto de normas, que guian el
pensamiento y actuar de enfermeria. Asimismo, se tomaron los criterios de Belmont
(Comision Nacional de Bioética, 2003); el respeto, pues la persona de estudio tiene
derechos, y por tal merece respeto a su dignidad; beneficencia, pues el fin de la
investigacion es ayudar a mejorar la calidad de atencién; la no maleficencia, pues
no se buscé menospreciar el trabajo del enfermero; justicia, pues todos los
investigados seran tratados sin preferencia alguna; y por ultimo, el principio de

autonomia, pues los pacientes tendran la potestad de retirarse en el momento.
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IV. RESULTADOS

4.1 Delobjetivo general: Analizar larelacion de la gestion del miedo con la calidad
de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial

Ferrenafe.

Tabla 3
Correlacion de la gestion del miedo con la calidad de atencion de enfermeria al

paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe

Gestion del Calidad de

miedo atencion
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 0,251
Spearmamiedo correlacion
n Sig. (bilateral) . 0,020
N 86 86
Coeficiente de 0,251 1,000
correlacion
Calidad de Sig. (bilateral) 0,020 :
atencion N 86 86

Nota: Elaboracion propia
Contrastacion de hipotesis:
H 1: La gestion del miedo se relaciona con la calidad de atencién de

enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.

H o: La gestion del miedo no se relaciona con la calidad de atencion de
enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

Interpretacion:

Se rechaza la hipétesis nula pues, se presenta una significancia bilateral de
0,02, siendo esta menor a 0,05; por otro lado, al analizar el coeficiente Rho de
Spearman es 0,251 determindndose que existe una correlacidon positiva baja;
concluyendo que, la gestion del miedo se relaciona con la calidad de atencion de

enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferrefafe.
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4.2 Del objetivo especifico N° 1: Identificar la relacion de la gestion del miedo
con la dimension cientifica-técnica de la calidad de atencién de

enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.

Tabla 4
Correlacion de la gestion del miedo se relaciona con la dimension cientifica - técnica
de la calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital

Referencial Ferrefafe

Dimensién
Gestion del cientifica-
miedo técnica

Rhode Gestion del Coeficiente de 1,000 0,234
Spearman miedo correlacion

Sig. (bilateral) . 0,030

N 86 86

Coeficiente de 0,234 1,000
Dimensién correlacion

cientifica-  Sig. (bilateral) 0,030 :

técnica N 86 86

Nota: Elaboracion propia

Contrastacion de hipotesis:

H1: La gestion del miedo se relaciona con la dimension cientifico- técnicade
la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en elHospital Referencial

Ferrefafe.

HO: La gestidn del miedo no se relaciona con la dimension cientifico- técnica
de la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital

Referencial Ferrefafe.

Interpretacion:

Se rechaza la hipétesis nula pues, se presenta una significancia bilateral de
0,03 siendo esta menor a 0,05; por otro lado, al analizar el coeficiente Rho de
Spearman es 0,234 determinandose que existe una correlacion positiva baja;
concluyéndose que, la gestion del miedo se relaciona con la calidad de atencion de
enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.
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4.3 Del objetivo especifico N° 2: Determinar la relacién de la gestion del
miedo con la dimension relaciones interpersonales de la calidad de
atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial

Ferrenafe.

Tabla 5
Correlacién de la gestion del miedo se relaciona con la dimensién relaciones
interpersonales de la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID- 19 en

el Hospital Referencial Ferrefiafe.

Dimension
Gestion del relaciones
miedo interpersonales
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 0,197
Spearman miedo correlacion
Sig. (bilateral) . 0,040
N 86 86
Coeficiente de 0,197 1,000
Dimensién correlacion
relaciones Sig. (bilateral) 0,040
interpersonales N 86 86

Nota: Elaboracion propia

Contrastacion de hipotesis:

H 1: La gestion del miedo se relacionada con la dimension relaciones
interpersonales de la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en

el Hospital Referencial Ferrefafe.

H 0: La gestion del miedo no se relacionada con la dimensién relaciones
interpersonales de la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en

el Hospital Referencial Ferrefiafe.

Interpretacion:

Se rechaza la hipétesis nula pues, se presenta una significancia bilateral de
0,04 siendo esta menor a 0,05; por otro lado, al analizar el coeficiente Rho de
Spearman es 0,197 determinandose que existe una correlacion positiva muy baja;
por lo que, podemos decir que la gestion del miedo se relacionada con la dimensién
relaciones interpersonales de la calidad de atencién de enfermeria al paciente

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.
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4.4 Del objetivo especifico N° 3: Establecer la relacion de la gestion del miedo
conla dimensién entorno de la calidad de atencién de enfermeria al

paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.

Tabla 6
Correlacion de la gestion del miedo con la dimension entorno de la calidad de

atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

Dimension
Gestion del relaciones
miedo interpersonales
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 0,170
Spearman miedo correlacion
Sig. (bilateral) . 0,019
N 86 86
Coeficiente de 0,170 1,000
Dimensién correlacion
relaciones Sig. (bilateral) 0,019
interpersonales N 86 86

Nota: Elaboracién propia

Contrastacion de hipotesis:

H 1: La gestion del miedo se relaciona con la dimensién entorno de la calidad
de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial

Ferrenafe.

H 0: La gestion del miedo no se relaciona con la dimensién entorno de la
calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial

Ferrenafe.
Interpretacion:

Existe correlacion, pues la significancia bilateral es 0,019, siendo esta menor
a 0,05. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es 0,170 y segun la correlacion
de Spearman, se determina que existe una correlacion positiva muy baja;
concluyéndose que, la gestion del miedo se relaciona significativamente con la
dimension entorno de la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19

en el Hospital Referencial Ferrefiafe.
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4.5 Respecto a la gestion del miedo del paciente COVID-19 en el

HospitalReferencial Ferrefiafe.

Tabla 7
Gestion del miedo del paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe

Gestion del miedo No %
Mala Gestion 5 5.8
Regular Gestion 75 87.2
Buena Gestion 6 7.0
Total 86 100.0

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 7 podemos evidenciar que, del total de encuestas realizadas a
los pacientes COVID-19 en relacion a la gestion del miedo el 87.2% (CN, 2003)
clasifica como regular a la gestion del miedo, buena gestion en el 7% segun Martins

et al. (2016) y mala gestion en el 5.8% segun Kozier et al. (2015).
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4.6 Respecto a la calidad de atencidén de enfermeria al paciente COVID-19 en

el Hospital Referencial Ferrefiafe.

Tabla 8
Calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital
Referencial Ferrefafe.

Calidad de atencion No %
Baja Calidad 9 10.5
Regular Calidad 51 59.3
Buena Calidad 26 30.2

Total 86 100.0

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla 8 se evidencia que los 86 pacientes COVID-19 del Hospital
Referencial Ferrefiafe, clasifican la calidad de atencion de enfermeria como, regular
en el 59.3% (Borré y Vega, 2014), buena calidad en el 30.2% (Cruz & Garcia, 2019)
y baja calidad en el 10.5% (Quintero, 2016).
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V. DISCUSION

El Pera y el mundo entero, vive épocas dificiles pues a inicios de agosto se
creia habian empezado disminuir el nimero de personas contagiadas con la
COVID-19; pero, con el pasar de los dias y el comienzo de las festividades
navidefias, sumado con el alto nivel de transmisibilidad de la enfermedad originaron
el aumento del nimero de casos confirmados y muertes. Aunado a esto, la
abrumadora difusién y desinformacién de los diferentes medios de comunicacion
sobre la falta de un tratamiento y cuidados oportuno para el tratamiento del COVID-
19, ocasiono en los pacientes COVID-19 sensacion de miedo y desolaciéon
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En tal sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo general analizar
la relacion de la gestion del miedo con la calidad de atencién de enfermeria al
paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe; y, como objetivos
especificos: (i) identificar la relaciéon de la gestion del miedo con la dimension
cientifica-técnica de la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID- 19 en
el Hospital Referencial Ferrefiafe; (ii) determinar la relacion de la gestion del miedo
con la dimension relaciones interpersonales de la calidad de atencidén de enfermeria
al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe; (iii) establecer la
relacion de la gestion del miedo con la dimensién entorno de la calidad de atencion

de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrenafe.

Para tal efecto, se empled la técnica de la entrevista, por la cual se aplicé
dos instrumentos a los pacientes COVID-19 positivos que fueron atendidos en el
Hospital Referencial Ferrefafe, dichos instrumentos fueron debidamente validado
mediante el juicio de tres jueces expertos en la tematica, que arrojo un indice de
evaluacion de 1.0; asimismo, la confiabilidad fue determinada mediante la
aplicacion del coeficiente de Alpha de Cronbach a los resultados obtenidos en la
prueba piloto, obteniéndose una confiabilidad de 0.7005 para el instrumento de
gestion del miedo del paciente y de 0.8273 para el de calidad de atencion de

enfermeria, siendo ambos aptos para su aplicacion.

Discusion acerca del primer objetivo especifico: Identificar la relacion de la
gestion del miedo con la dimension cientifica-técnica de la calidad de atencién de

enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, en la tabla 4 se muestra una
significancia bilateral de 0.030 (p<0.005) lo que evidencia que existe una
correlacion entre la gestion del miedo con la dimension cientifica-técnica de la
calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19; asimismo, el grado de

relacion es positivo bajo pues el coeficiente Rho de Spearman es de 0,234.

Al respecto Garcia nos dice que al crecer la sensacion de inseguridad en la
persona se origina un miedo tan desproporcional que algunas oportunidades
generan crisis personales y sociales, lo que lleva a tomar decisiones claramente
erréneas que perjudican la salud de la persona y su entorno inmediato (familia). El
pensamiento de muerte atormenta constantemente a los pacientes en el contexto
de la pandemia por COVID-19, provocando angustia y ansiedad, por el riesgo de
morir a causa de las complicaciones derivadas de esta enfermedad. En este
contexto el profesional de enfermeria es indispensable pues a través de la
aplicacion de los mas avanzados conocimientos y habilidades (dimension cientifico-

técnica), puede abordar los problemas de salud.

Discusion acerca del segundo objetivo especifico: Determinar la relacién de
la gestion del miedo con la dimension relaciones interpersonales de la calidad de

atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

En relacibn a este objetivo en la tabla 5 se muestra que existe una
significancia bilateral de 0.040 (p<0,05), lo que evidencia que existe correlacion
entre la gestion del miedo con la dimension relaciones interpersonales de la calidad
de atencion de enfermeria; y, asimismo la correlacion es de grado positivo muy bajo

con un coeficiente Rho de Spearman de 0,197.

La dimensién relaciones interpersonales, pretende demostrar que es basico
la relacion paciente- profesional, donde las actitudes y la forma de conducirse del
personal de salud intervienen en el cuidado, teniendo como indicadores la cortesia,
la confidencialidad, comunicacion y la comprensién (Lopez, 2020). Asi, es como los
profesionales de enfermeria en su cuidado integral, intentan entablar una
comunicacién activa con cada paciente que tienen a su cuidado, pues el paciente
al estar en un ambiente desconocido siente miedo, y la labor de enfermeria para
evitar esta situaciéon es acompafiarlo y hacerle sentir importante, evitando que se

sienta solo y convirtiéndose en puente entre él, la familia y la sociedad. Es por ello
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gue, esta dimension se ha vuelto primordial para enfermeria, sobre todo por la

época que se vive debido a la pandemia por la COVID-19.

Discusion acerca del tercer objetivo especifico: Establecer la relacion de la
gestion del miedo con la dimension entorno de la calidad de atencién de enfermeria

al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.

Al respecto en la tabla 6 se muestra una significancia bilateral de 0.016
(p<0.05) lo que determina que existe correlacion entre la gestién del miedo con la
dimensién entorno de la calidad de atencion de enfermeria; y, asimismo se clasifica
como de grado positivo muy bajo con un coeficiente Rho de Spearman de 0,170.
Sabiendo que, la situacion actual que viven los pacientes COVID-19 por ser
atendidos es sumamente preocupante, se hace indispensable que las instituciones
de salud les faciliten instalaciones que propicien la buena atencién de acuerdo a
sus necesidades y que pueda propiciar que el personal de enfermeria de

continuidad a sus tratamientos.

La imposibilidad de poder respirar normalmente y el temor a morir generan
un alza en la ansiedad de los pacientes, pues las condiciones fisicas en las que se
encuentran y la sintomatologia que experimentan los han hecho pensar seriamente
en morir o vivir (Fundacion Corachan, 2020). En tal sentido podemos resaltar la
importancia que tiene el entorno y las condiciones fisicas en la presentacion del
miedo; por lo que, es importante que el profesional de enfermeria procure dar al
paciente los medios para satisfacer sus necesidades, en el tiempo y secuencia
indicada segun Kozier et al. (2015). Esta dimensién, va mas alla de brindar al
paciente un ambiente fisico adecuado, sino también como se organizan y estan

dispuestos atender los profesionales.

Discusién acerca del objetivo general: Analizar la relacion de la gestion del
miedo con la calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital

Referencial Ferrenafe.

En la tabla 3, se muestra una significancia bilateral de 0.020 (p<0.05) lo que
evidencia que existe correlacién entre la gestion del miedo con la calidad de
atencion de enfermeria; y, asimismo se puede clasificar como de grado positivo
bajo con un coeficiente Rho de Spearman de 0,251. A grandes rasgos, podemos

decir que, si el profesional de enfermeria del Hospital Referencial Ferrefafe

26



gestiona adecuadamente la calidad de su atencion, repercutira en el nivel de miedo
gue el paciente experimente en cuanto a morir y por consiguiente podra gestionar

eficientemente su miedo.

A grandes rasgos la calidad en salud favorece el empleo de todos los medios
ya sean teoricos y técnicos para generar el maximo de beneficios en salud de
acuerdo con Martins et al. (2016). La calidad en el cuidado de enfermeria implica
diversos componentes como la naturaleza de los cuidados, la razén para
proporcionarlos, el objetivo que se propone y los medios fisicos, financieros,
tecnolégicos y humanos necesarios. Garantizar la calidad exige de los
profesionales una reflexion permanente sobre los valores, conocimientos, actitudes,
aptitudes y normas que orientan la objetivacion del bien interno. Sin duda, tal
reflexion estimula las acciones y orientan el ejercicio profesional hacia la busqueda
del mejoramiento continuo, como condicidon para el disefio y ejecucion de
estrategias que privilegien cuidar con calidad segun Molina et al. (2016); por lo que,
el ejercicio de la calidad fomenta cuidados integrales 6ptimos en busqueda de darle
al paciente COVID-19 las oportunidades necesarias para recuperar su salud y
facilitarle que gestione adecuadamente su miedo.

El miedo, provoca una sensacion angustiante que origina la activacion
simpatica con posterior liberacion de catecolaminas que emporan la situacion
clinica del paciente y repercuten en organismo, dandole una sensacion de
empeoramiento de sus molestias. En tal sentido, en la tabla 7 denominada Gestion
del miedo del paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe, podemos
apreciar que el total de pacientes encuestados fueron 86, de los cuales clasifica
como regular gestion el 87.2%, buena gestion en el 7% para Martins et al. (2016) y
mala gestion del miedo en el 5.8 para Kozier et al. (2015) de pacientes COVID-9.
Una mala gestion del miedo pone al paciente en riesgo a experimentar un
sentimiento tan perturbador; por el cual, lo pacientes experimentan mayores

sentimientos negativos frente a un determinado tratamiento o cuidado.

Frente a esta situacion, una de las teorias que explica el miedo es la teoria
de gestion del terror, la cual nos dice que todas las personas saben que van a morir,
conviviendo con esa idea e intentando ocupar su mente en actividades que limiten

pensar en esta; pero, el experimentar enfermedad puede activar esta idea (Seyed
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et al., 2018), como en este caso en particular donde el miedo a morir por la COVID-
19, sumado a la sensacion de no tener cuidados adecuados activan esta emocion,

gue si es gestionada adecuadamente puede servir de estimulo para el cambio.

Por otro lado, al analizar la tabla 8 titulada Calidad de atencidén de enfermeria
al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe se pone en evidencia
que el total de pacientes encuestados evaluaron la calidad de atencion de
enfermeria obteniéndose como resultados que el 59.3% califican la calidad de
atencion de enfermeria como regular, seguido de un 30.2% que califican como

buena la calidad del cuidado de enfermeria al paciente COVID-

19. Sabiendo que en la calidad en salud esta determinada por el empleo de
todos los medios necesarios (conocimientos, técnicas, equipos, etc.) para poder
lograr que en el paciente se generen el maximo de bienestar y beneficios en su
salud. Asimismo, Martins et al. (2016) afirman que ofrecer calidad en la atencion,
no implica tener equipos e infraestructura; sino que, se logre la satisfaccion del

paciente con los recursos que se tienen.

En este contexto la teoria de Florence Nightingale cobra significancia
importante pues ella resalta que es primordial que la enfermera cree nuevas formas
0 estrategias para ayudar a cuidar dignamente a la persona en todas sus
dimensiones; pues, es el paciente el centro, el principal motor y motivo de su
profesién y a quien sus cuidados impactaran positiva o negativamente (Quintero,
2016). Asi, la atencion del personal de enfermeria resulta fundamental e
indispensable para lograr el completo bienestar de los pacientes a su cuidado,
favoreciendo asi el alivio de molestias fisicas y emocionales, pero para Molina et al.
(2016) en muchas de las instituciones de salud a nivel mundial los pacientes se
guejan de los cuidados recibidos por profesionales de enfermeria, que han dejado
en el olvido el motivo y verdadera esencia de esta profesion; lo que repercute en la

vision gue tiene la sociedad.

En general en el desarrollo de la presente investigacion se ha podido
evidenciar que mucho de los pacientes COVID-19 positivos encuestados al calificar
la calidad de la atencidn que brinda el profesional de enfermeria lo hacian desde
sus expectativas, olvidando muchas veces la realidad en la que se encuentran

laborando los profesionales de enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe que:
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no cuenta con instalaciones acordes a las necesidades del paciente (no cuenta con
un ambiente para observacion, hospitalizacion, biombos,..); la dotacion de personal
para el area COVID-19 es insuficiente, puesto que, solo rota una enfermera por
turno la cual es insuficiente para atender a la demanda de pacientes; y, ho se cuenta

con los medicamentes y pruebas para ayudar al descarte del COVID-19.

En este contexto, muchos pacientes COVID-19 se ven insatisfechos con la
atencién de enfermeria, y regresan en multiples oportunidades, manifestando la
aparicion de mas sintomas (aunque son los esperados), la desinformacién hace
que el paciente lo interprete de forma alarmante y que experimente el miedo a morir
pues sienten que su situacion se esta agravando, por la mala atencidén que estan

recibiendo; puesto que, no les importa su vida.
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VI.

CONCLUSIONES

Se ha determinado que existe relacion entre la gestién del miedo con la calidad
de atencion de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial
Ferrefafe, debido a que existe una relacién positiva baja (Rho=0,251) y su

significancia estadistica es P<0.05 entre las variables de estudio.

Se ha determinado que existe relacion entre la gestion del miedo con la
dimension cientifico-técnica de la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreiafe, debido a que existe una
relacion positiva baja (Rho=0,234) y su significancia estadistica es P<0.05 entre

las variables de estudio.

Se ha determinado que existe relacion entre la gestion del miedo con la
dimension relaciones interpersonales de la calidad de atencion de enfermeria
al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe, debido a que existe
una relacion positiva muy baja (Rho=0,197) y su significancia estadistica es

P<0.05 entre las variables de estudio.

Se ha determinado que existe relacion de significancia entre la gestion del
miedo con la dimension entorno de la calidad de atencién de enfermeria al
paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe, debido a que existe
una relacion de grado positiva muy baja (Rho=0,170) y su significancia

estadistica es P<0.05 entre las variables de estudio.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Hospital Referencial Ferrefiafe elaborar e
implementar un modelo de calidad de atencion de enfermeria en busqueda de
mejorar la atencion y los cuidados que ofrece el personal de enfermeria y en
general del area COVID 19 a fin de minimizar el miedo que presentar los
pacientes y por lo tanto mejora su gestion del miedo.

Se recomienda al area de capacitacion y jefatura de Enfermeria del Hospital
Referencial Ferrefiafe, capacitar periédicamente al personal de enfermeria del
area COVID-19 en relacién a los nuevos avances cientificos y procedimientos
en relacién al tratamiento de la COVID-19, a fin de que el profesional de
enfermeria irradie seguridad al momento de ejecutar sus actividades, y en
consecuencia ayude a que el paciente se sienta segura con la atencién
brindada reduciendo su miedo.

Al personal de enfermeria se le recomienda poner énfasis y consideracion en
la importancia que tiene el trato y la cortesia a la hora de brindar cuidados de
enfermeria, pues repercute en la forma en que ellos ven a la enfermera.

Se recomienda a la Direccion del Hospital Referencial Ferrefiafe mejorar la
infraestructura del area de Triaje diferenciado COVID-19 e implementar con
equipos y materiales para el monitoreo de pacientes, a fin de ayudar a que el
paciente COVID-19 gestione mejor su miedo, pues se sentird seguro de los
cuidados que le brinda enfermeria.
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VIIl. PROPUESTA
a) Titulo:

Propuesta para la gestion de la calidad de atencion de enfermeria a fin de

mejorar la Gestidén del miedo del COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.
b) Fundamentacion:

La presente se formula debido a que la calidad es pieza fundamental de la
atencién de enfermeria, ofrece al paciente el maximo bienestar; por lo que, se
ofrece cuidados acordes a los estandares de calidad, para generar bienestar y no
miedo. Asimismo, la TGT plantea que todos conocen que van a morir, pero
situaciones de nuestro diario vivir pueden activar estas ideas (Gordillo, 2017), como
el caso de la COVID-1 19.

c) Objetivo:

Proponer un modelo de referencia para la gestién de la calidad de atencion
de enfermeria a fin de mejorar la Gestion del miedo del COVID- 19 en el Hospital

Referencial Ferrefafe.
d) Marco legal:

Como base se tomard lo sefialado por la OMS donde se destaca la
importancia de la calidad en salud; y, se pretende seguir lo sefialado por: el Estatuto

y Reglamento del Colegio de Enfermeras (os) del Pera.
e) Introduccion:

La pandemia por la COVID-19 ha traido consigo modificaciones; puesto que,
muchos han muerto y otros han experimentado miedo a morir, debido a la mala
calidad de atencion que recibieron y la falta de tratamiento; por lo que, se ejecuto
la presente investigacion para poder analizar esta problematica y proponer medidas

de solucion.
f) Medios y materiales:

Se coordinara con el Direccién del Hospital Referencia Ferrefiafe y jefaturas;

y, los materiales seran todas las normas legales mencionadas.

g) Actividades:
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Las actividades propuestas son: (i) coordinacion, (ii) revision de las normas
legales, (iii) disefio de la propuesta, (iv) socializacion, (v) retroalimentacion, (vi)
consolidacion de la propuesta, (vii) plan piloto, (viii) evaluacion del piloto y (ix)

implementacion de la propuesta.

h) Estrategias:

i i rales Tiempn Fecha
Atencionsegin  YWehinar Urgencias 1 hora Febrero
pricridad emergencias vs ira

_Uoencias Emergencias SEmana
Webinar sobre Prioridad [, 1y 1
prioridad
Cuidado Sireaming. de  Colocacion de EPP 30 min Febrero
personal medidas ~ de  Retirode EPP 2da
biosequridad SEMana
Administracion Wehinar de Sistemas de bajo fujo Eebrero
de oxigenoterapia Sistemas de alto flujo Laptops dra
oxigenoterapia W de  Administracion ge Celulares 40 min SEmana
cu 0% al  tratamiento Videos
paciente Zoom
Mansjo  de Sipaming de Liderazgo Diapositivas  3pmin  Febrero 4ta
personas manejo de  Comunicacion semana
personal aseriva
Dotacion de i de Calculo de dotacion 30 min Febrero 4ta
personal dotacion de depersonal semana
personal

Mota: elaborado por la propia investigadora en base al informe final.

i) Cronograma:

Actividades Meses

Coordinaciéon X

Revision de las normas legales X

Disefio de la propuesta X

Socializacion de la propuesta X

Retroalimentaciéon con las recomendaciones X

Consolidacion de la propuesta X X

Plan piloto X

Evaluacion del plan piloto X

Implementacion de la propuesta X

i) Evaluacion:

La evaluacion y monitoreo de la propuesta de gestidon estara a cargo de un

comité especializado.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicién conceptual Definicién procedimental Dimensiones Indicadores Escala
Miedo a la Pensamientos en relacion a la muerte.
muerte o _,
Sentimientos en relacion a la muerte.
“...es manejar o conducir el Evitacion de la | La muerte es un tema tratable
miedo; hallar la justa medida en | Es la forma como afronta muerte Entendimiento de la muerte Escala Likert
su intensidad. Porque el miedo | y maneja el miedo los Apoyo frente al proceso De
tiene dos caras: es una| pacientes COVID-19 vy Conocimiento del tema 1=totalmente en
Variable 1: herramienta  potente  para| que este compuesto por 4 Aceptacion de | Me siento preparado desacuerdo
Gestion dél sobrevivir y adaptarse a las | dimensiones: miedo a la acerr)camiento P .p 2=en desacuerdo
miedo inclemencias fisicas, | muerte, evitacion de la Puedo manejar el tema de la muerte 3=indiferente
personales y sociales, pero, a | muerte, aceptacion de| Aceptacionde | Muerte como escape 4=de acuerdo
la vez, puede conducir hacia la | acercamiento, aceptacién escape 5=totalmente de
agresividad si uno se dejallevar | de escape y aceptacion y | | acuerdo
en esa direccion” (45, 46). neutral. Aceptacion No le teme a la muerte
neutral No se busca la muerte
Fiabilidad
“... es aquella que se espera Profesionalidad
que _pueda proporcionar ,al Calidad de atencion es Credibilidad
usuario el maximo y mas aquella que proporcionaal
i & ) : ientifico- i .
colmpleto bltleneséarl después ge paciente  Covid-19 el Cientifico Seguridad Escala Likert
Variable 2; | Y&lorar € alance €| maximo de beneficios y tecnico Cortesia 1=Nunca
- : ganancias y pérdidas que . Relaciones B .
Calidad de ~ que esta compuesta por 3| . : o 2=Casi nunca
> pueden acompadar el proceso | . ) ) S b interpersonale | Confidencialidad B
atencion de en todas sus partes: dimensiones: cientifico- S 3= A Veces
i . | técni i Comunicacion =Casi si
dimensiones de la calidad: P Y ' entorno Comprension P
técnica, del entorno e Integralidad
interpersonal, expresadas por -
Donabedian (54,66)" Oportunidad
Continuidad
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Anexo 2 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Conclusiones

Recomendaciones

General

General

General

General

General

¢De qué manera la gestion del
miedo se relaciona con la calidad
de atencién de enfermeria al

Analizar la relacién de la
gestiébn del miedo con la
calidad de atencion de

La gestion del miedo se
relaciona con la calidad de
atencién de enfermeria al

Se ha determinado que existe relacion entre la
gestién del miedo con la calidad de atencién de
enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital

Se recomienda a la Direccion del Hospital Referencial
Ferrefiafe elaborar e implementar un modelo de calidad de
atencion de enfermeria en bisqueda de mejorar la atenciony

paciente COVID-19 en elHospital | enfermeria al  paciente | paciente COVID-19 en el | Referencial Ferrefiafe, debido a que existe una | los cuidados que ofrece el personal de enfermeria y en
Referencial Ferrefiafe? COVID-19 en el Hospital | Hospital Referencial | relacion positiva baja (Rho=0,251) y su significancia | general del area covid a fin de minimizar el miedo que
Referencial Ferrefiafe. Ferrefiafe. estadistica es P<0.05 entre las variables de estudio. presentar los pacientes y por lo tanto mejora su gestion del
miedo.
Especificos Especificos Especificas Especificas Especificas
¢De qué manera la gestion del | Identificar la relacién de la | La gestion del miedo se | Se ha determinado que existe relacion entre la | Se recomienda al area de capacitacion y Jefatura de

miedo se relaciona con la
dimension cientifica-técnica de la
calidad de atencion de enfermeria
al paciente COVID-19 en el
Hospital Referencial Ferrefiafe?

gestion del miedo con la
dimension cientifica-técnica
de la calidad de atencion de
enfermeria  al paciente
COVID-19 en el Hospital
Referencial Ferrefiafe.

relaciona con la dimensién
cientifica-técnica  de la

calidad de atencion de
enfermeria  al paciente
COVID-19 en el Hospital

Referencial Ferrefiafe.

gestion del miedo con la dimensién cientifico-
técnica de la calidad de atencion de enfermeria al
paciente COVID-19 en el Hospital Referencial
Ferrefiafe, debido a que existe una relacién positiva
baja (Rho=0,234) y su significancia estadistica es
P<0.05 entre las variables de estudio.

Enfermeria del Hospital Referencial Ferrefiafe, capacitar
periédicamente al personal de enfermeria del area Covid-19
en relacion a los nuevos avances cientificos y procedimientos
en relacion al tratamiento de la Covid-19, a fin de que el
profesional de enfermeria irradie seguridad al momento de
ejecutar sus actividades, y en consecuencia

ayude a que el paciente se sienta segura con la atencion
brindada reduciendo su miedo.

¢De qué manera la gestiéon del
miedo se relaciona con la
dimension relaciones
interpersonales de la calidad de
atencion de enfermeria al
paciente COVID-19 en elHospital
Referencial Ferrefiafe?

Determinar la relacion de la
gestion del miedo con la
dimension relaciones
interpersonales de la calidad
de atencién de enfermeria al
paciente COVID-19 en el
Hospital Referencial
Ferrefafe.

La gestion del miedo se
relaciona con la dimension
relaciones interpersonales de
la calidad de atenciéon de
enfermeria  al paciente
COVID- 19 en el Hospital
Referencial Ferrefiafe.

Se ha determinado que existe relacién entre la
gestion del miedo con la dimension relaciones
interpersonales de la calidad de atencién de
enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital
Referencial Ferrefiafe, debido a que existe una
relacion positiva muy baja (Rho=0,197) y su
significancia estadistica es P<0.05 entre las
variables de estudio.

Al personal de enfermeria se le recomienda poner énfasis y
consideracion en la importancia que tiene el trato y la
cortesia a la hora de brindar cuidados de enfermeria, pues
repercute en la forma en que ellos ven a la enfermera.

¢De qué manera la gestiéon del
miedo se relaciona con la
dimension entorno de la calidad
de atencién de enfermeria al
paciente COVID-19 en elHospital
Referencial Ferrefiafe?

Establecer la relacion de la
gestiébn del miedo con la
dimensién entorno de la
calidad de atencion de
enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital
Referencial Ferrefiafe.

La gestion del miedo se
relaciona con la dimension
entorno de la calidad de
atencién de enfermeria al
paciente COVID-19 en el
Hospital

Referenc
ialFerrefiafe.

Se ha determinado que existe relacion entre la
gestién del miedo con la dimensién entorno de la
calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe,
debido a que existe una relacion positiva muy baja
(Rho=0,170) y su significancia estadistica es
P<0.05 entre las variables de estudio.

Se recomienda a la Direccion del Hospital Referencial
Ferrefiafe mejorar la infraestructura del &area de Triaje
diferenciado Covid-19 e implementar con equipos Yy
materiales para el monitoreo de pacientes, a fin de ayudar a
que el paciente Covid-19 gestione mejor su miedo, pues se
sentira seguro de los cuidados que le brinda enfermeria.




Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario gestién del miedo al paciente covid-19 en el hospital

Referencial Ferrefafe.

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes

oracionesmarcando con una X el nUmero apropiado que sigue a cada una.

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
N° items 1123 4

1 Lo relacionado a la muerte no es una total pérdida de tiempo

2 Pienso que la muerte es algo natural y no tengo miedo a ella.

3 Soy capaz de hacerle frente a la pérdida de un ser querido.

4 Puedo pensar en la muerte, sin asustarme de ella.

5 Puedo conversar con las personas a mi alrededor sobre lo
relacionado al proceso de morir.

6 Entiendo que mis sentimientos frente a la muerte son naturales.

7 Puede y se cémo ayudar a los demas a manejar sus emociones
en relacion a la muerte

8 Tengo pleno conocimiento de los procedimientos realizados post
muerte.

9 Siento que estoy preparado para afrontar mi muerte.

10 | Vivo mivida de la mejor manera posibles, asi cuando llegue mi
hora de morir este plenamente satisfecho con mi vida.

11 | No tengo problemas en atender a una persona en su lecho de
muerte.

12 | Puede conversar con un familiar o amigo acerca de su pronta
muerte.

13 | Me siento preparado para afrontar mi muerte.

14 | Pienso en la muerte como una forma de escapar de los
problemas.

15 | No le temo a morir.

16 | Puede expresarlo que siento.

17 | Puedo expresar mi amor por mi familia antes de morir o de que
ellos mueran.




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE COVID-19 EN EL
HOSPITALREFERENCIAL FERRENAFE.
Estimado Sefior, en esta parte de la encuesta se quiere medir la calidad de
atencionde la enfermeria; para lo cual, se espera su participacion en este
estudio, el cual tiene caracter anénimo.
Instrucciones: lee cada items y marca con un X la clasificacion que

corresponde a cada uno:

1= Nunca 2= Casi nunca 3=Aveces 4= Casi siempre
5=Siempre
Ne° ‘ items 1 2 3 4 5

Dimensioén cientifico-técnica

1 El profesional de enfermeria es cuidadoso a la hora de realizar sus cuidados

2 El profesional, se esmera para brindarme buenos cuidados.

3 Demuestra desempefio y habilidad en la ejecucién de procedimientos.

4 Recibe informacion del profesional de enfermeria sobre los resultados de la evaluacion
que realizé.

5 El personal de enfermeria es honesto a la hora de informar los resultados de mi
evaluacion diagnéstica.

6 La informacién que brinda el personal de enfermeria es veraz.

7 El profesional de enfermeria elimina al maximo los agentes que pueden ponen en riesgo
mi vida.

8 El profesional de enfermeria me informa acerca de los riesgos que supone el proceso

de la enfermedad.

Dimension relaciones interpersonales

1 El profesional de enfermeria es amable.

2 El profesional de enfermeria respeta sus derechos.

3 El profesional de enfermeria mantiene de forma confidencial los aspectos relacionados
a misalud.

4 El profesional de enfermeria me informa del resultado de mi prueba de manera sigilosa.

5 El profesional de enfermeria lo escucha mostrando
interés por sus preocupaciones y emociones sobre su problema de salud.

6 Emplea términos claros y sencillos.

7 El profesional de enfermeria comprende la situacién por la que atravieso.

8 El profesional de enfermeria conoce mis necesidades en salud.

Dimensién entorno

1 El profesional de enfermeria cuida la limpieza y del ambiente donde lo esta atendiendo

2 El profesional de enfermeria preocupa por brindarme un ambiente adecuado para mis
necesidades de salud

3 Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria son oportunos.

4 Es facil poder recibir atenciones por parte del profesional de enfermeria

5 El profesional de enfermeria me administra el tratamiento indicado, en el momento
indicado.

6 Cuando requiero de monitorizacion, el personal de enfermeria actiia de forma continua.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del miedo y calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19
en el Hospital Referencial Ferrefiafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario sobre la gestion del miedo.
3. TESISTA:
Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedit a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: S NO
X

Chiclayo, 13 noviembre de 2020

Colegiatura N°:2145
\; '



m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

2. Autor original:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

4, Estructura y aplicacion:

El presente instrumento se encuentra estructurado por 22 items, que fueron
elaborados en base a las 3 dimensiones de la calidad planteadas por Avedis
Donnabediam.

Asimismo, el instrumento serd aplicado a una muestra de 86 paciente COVID-19
positivos en el Hospital Referencial Ferrefiafe.
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Anexo 1

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las

dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores ftems

Fiabilidad. 2
Profesionalidad. 2

Cientifico-técnico.
Credibilidad. 2
Seguridad. 2
Cortesia. 2

Calidad de atencién ; o

P ——Y . Confidencialidad. 2

interpersonales.
Comunicacion. 2
Comprension. 2
Integralidad. 2
Entorno Oportunidad. 2
Continuidad. 2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del miedo y calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19
en el Hospital Referencial Ferrefiafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.
3. TESISTA:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

4, DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:  Apto para su aplicacién

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 16 de noviembre de 2020

NS



&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 16 de noviembre de 2020

Sefior
Mg. Flor Bravo Balarezo
Ciudad. -Chiclayo

De mi consideracién:
Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo siguiente:

£l suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de investigacién para el posterior desarrollo del mismo con
el fin de obtener el grado de Maestro en GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento de recoleccién de datos,
el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que,
reconociendo su formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para
que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre Ia validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacion.

¢ Cuadro de operacionalizacion de variables.
» Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

v

Br. Fivas Aponte Marisol Isabel



Drecoién 00 Decuvmntasdn o
rforacon LUneverutans y
Begtviro de Crsdun y Thutex

!
| S0 0NN ML e
et te Educecon

| Erucacdo Supenar Universitara
!

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Dywcctn 2w Documentacion o informacdn Urnmentans y Regaiio de Geados y Titdos, o Yawis de b Mol

e fu Unictes de Regate de Geacos y Tk, deja constencis qus |a nftrmacdn corfencds en e docurmen
S encustia imacrfa en ol Regads Neconal e Grades y Tikulos sdesriairada por 16 Sunedu.

INFORMACION DEL CRIDADANG
Apabam BRAVO BALAREZD
Nomtrea FLOR DE MANA
Tipe de Documents de idendcles b
Numeto e Documenio de et 60T
INFONMACION DE LA INSTITUCION
homire UNVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Rect JAINE VELENA CHAVEZ
Dezarm MARGOT ZARATE LEON
Secwiwe Genaral JUAN JIMENEZ SENDEZY
INFORMACION DEL O OMA
Thulo profescrw LICENCIADO EN ENFERNESA
Fecha de Expedicion 271002008
Feachicinidciy 738-200¢
Dgtomas e

r n

Superior Universtarts - Susedy

St commtarcs pusch s RS o of ABC el de B Speraencnchs Recors o Socacen Supencr Unssstans - Senak
(AN B0e04 b 20 ) AN MCIEs Se CAS00 § BHENO O lie Moo ¥ ciige OR. B cebder cene powser o st ot
CRECIUR3] J0ade r0Twl

Docureve shantncd snsdo on of mace oo t Lay N' Loy N 27200 - Lay @ Sen y ConBicadon Dt y & Regamees
otads vedats Decet Lignee N (82000 PCH

(") ) armannte S00amanta G CONIMCE SNCATAYS S s O G @ TR gue M el



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion del miedo.

2. Autor original:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la gestion del miedo de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrenafe.

4. Estructura y aplicacion:

El presente instrumento se encuentra estructurado por 17 items, que fueron
elaborados en base a las 5 dimensiones de la gestion del miedo o afrontamiento
de la muerte. Asimismo, el instrumento sera aplicado a una muestra de 26
enfermeras del Hospital Referencial Ferrefnafe.
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1. Nombre del instrumento:

Anexo 1

Cuestionario sobre la gestion del miedo.

2. Estructura detallada:

En esta secciéon se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Pensamientos en relacion a la muerte. 2
Miedo a la muerte.
Sentimientos en relacién a la muerte. 2
La muerte es un tema tratable. 1
Exitcinde id Entendimiento de la muerte. 1
muerte.
Apoyo frente al proceso. 1
Gestion el miedo. 5
Conocimiento del tema. 1
Aceptacpn ga Me siento preparado. 2
acercamiento.
Puedo manejar el tema de la muerte. 2
Asopiscadn de Muerte como escape. 2
escape.
No le teme a la muerte. 1
Aceptacion neutral.
Puedo decir lo que siente. 2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestién del miedo y calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19
en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la gestién del miedo.

3. TESISTA:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitird recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl no [ |

Chiclayo, 16 noviembre de 2020

Mg. Flor Bravo Balarezo
DNIN°: 06190738..................




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRANA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

2. Autor original:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

4. Estructura y aplicacion:

El presente instrumento se encuentra estructurado por 22 ftems, que fueron
elaborados en base a las 3 dimensiones de la calidad planteadas por Avedis
Donnabediam.

Asimismo, el instrumento sera aplicado a una muestra de 86 paciente COVID-19
positivos en el Hospital Referencial Ferrefiafe.
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Anexo 1

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las

dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Fiabilidad. 2
Profesionalidad. 2
Cientifico-técnico.
Credibilidad. )
Seguridad. 2
Cortesia. 2
e Pateenige Confidencialidad. 2
de enfermeria. Relaciones
interpersonales.
Comunicacion. 2
Comprension. 2
Integralidad. 2
Entorno Oportunidad. 2
Continuidad. 2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del miedo y calidad de atencion de enfermeria al paciente COVID-19
en el Hospital Referencial Ferrefiafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

3. TESISTA:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | * NO

Chiclayo, 16 de noviembre de 2020

Colegiatura N°: ......46228...



‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIO DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 16 de noviembre de 2020

Serior
Mg. César Medina Guevara
Ciudad. -Chiclayo

De mi consideracién:
Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarfe lo siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el posterior desarroffo dél mismo con ef
fin de obtener el grado de Maestro en GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento de recoleccién de datos, el
mismo que por el rigor que se.nos exige es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que,
reconociendo su formacidn y experiencia en el campo profesional y de [a investigacion recurro a usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre Ja validez del mismo.

Para efectos de su andlisis adjunto los siquientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacién de validacion.

Cuadro de operacionalizacion de variables.
Ficha de validacién a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

of.

Br. Rivds Aponte Marisol Isabel



ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la gestion del miedo.

2. Autor original:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la gestion del miedo de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefafe.

4. Estructura y aplicacion:

El presente instrumento se encuentra estructurado por 17 items, que fueron
elaborados en base a las 5 dimensiones de la gestion del miedo o afrontamiento
de la muerte. Asimismo, el instrumento sera aplicado a una muestra de 26
enfermeras del Hospital Referencial Ferrenafe.
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1. Nombre del instrumento:

Anexo 1

Cuestionario sobre la gestion del miedo.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items
Pensamientos en relacion a la muerte. 2
Miedo a la muerte.
Sentimientos en relacion a la muerte. 2
La muerte es un tema tratable. 1
Evitacion de la 5z
e Entendimiento de la muerte. 1
Apoyo frente al proceso. 1
i | miedo.

Soeinolmindo Conocimiento del tema. 1
Aceptacu{)n de Me siento preparado. 2
acercamiento.

Puedo manejar el tema de la muerte. 2
Aceptacion de Muerte como escape. 2
escape.
No le teme a la muerte. 1
Aceptacion neutral,
Puedo decir lo que siente. 2
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

2. Autor original:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

3. Objetivo:

Recolectar datos para analizar la calidad de atencion de enfermeria al paciente
COVID-19 en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

4. Estructura y aplicacion:

El presente instrumento se encuentra estructurado por 22 items, que fueron
elaborados en base a las 3 dimensiones de la calidad planteadas por Avedis
Donnabediam.

Asimismo, €l instrumento sera aplicado a una muestra de 86 paciente COVID-19
positivos en el Hospital Referencial Ferreriafe.
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Anexo 1

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las

dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores items

Fiabilidad. 2
Profesionalidad. 2

Cientifico-técnico.
Credibilidad. 2
Seguridad. 2
Cortesfa. 2

Calidad de atencion R

8o eformelia. —— Confidencialidad. 2

interpersonales.
Comunicacion. 2
Comprension. 2
Integralidad. 2
Entorno Oportunidad. 2
Continuidad. 2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Gestion del miedo y calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19

en el Hospital Referencial Ferrefiafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre la calidad de atencion de enfermeria.

3. TESISTA:

Br. Rivas Aponte Marisol Isabel.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad: por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:  Apto para su aplicacion

APROBADO: I | X NO

Chiclayo, 14 de noviembre de 2020

ﬁr César Medina Guevara
DNIN®: yZ?yf//}

Colegiatura N° .. 72077 ...




Anexo 5 Resultados de Fiabilidad del instrumento

Estadistica de fiabilidad del instrumento gestion del miedo

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en elementos

estandarizado

N° elementos

0.859

0.7005

20

Nota: elaboracion propia.

Estadistica de fiabilidad del instrumento de calidad de atencidon

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en elementos

estandarizado

N° elementos

0.852

0.8273

20

Nota: elaboracién propia




Dénde:

p 0,5

q 0,5

N 110
e 0,05

Z=1.96

Anexo 6 Calculo de muestra

_ NxZ:xpxq
e2x(N—-1)+Z2xpxgq

110 X 1.96% x 0.5 x 0.5

T 0.052x(110—-1)+1.96%Z x0.5%0.5

86



Anexo 7 Constancia de autorizacion para aplicacion de instrumento

“—— GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

- .
¥, GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE  {5%
b RED DE SALUD FERRERAFE X

A

.

é Hospital Referencial de Fervenafe

.

(Constancia

El Director del Hospital Referencial de Ferrenafe, por el presente
documento:

AUTORIZA a la Alumna MARISOL ISABEL RIVAS APONTE de la Escuela
de Posgrado del Programa Académico de "Maestria de Gestiéon de los
Servicios de Salud" de la Universidad Particular “"César Vallejo" Sede
Chiclayo; a recolectar datos para realizar su Proyecto de Tesis denominado
“GESTION DEL MIEDO Y CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE COVID-19 EN EL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE"

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrenafe, 08 de enero del 2021.

iiguel David Saiazar Calopina
DWECTON
Al 19580 BNE 981D

“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar™
Av. Augusto B, Leguin N* 630 - Ferreiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462
email: hospllalielerencial-ferred yotmal



Anexo 8 Disefio de la propuesta

Norma de Gestién de la
oMs calidad del cuidado
enfermero.
Resolucidn Ministerial N* 518
Ley N°27669. 7" Reglamento del Colegie de
|Eneemms (0s) del Peri.
Antecedentes internacionales I Teorias dela se;t ion del miedo
J 7
Antecedentes nacionales I I Teorias de gestion de la calidad
7 A ¥4
Antecedentes locales I Teorias de enfermeria
»{ Atencidnsegin ; Administracién de
prioridad Cuidado personal oxigenoterapia
Manejo de Dotacion de
personas personal
Estrategias
v ¥
Webiner Streming
Beneficios

Situacién futura ideal
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Pedro Antonio Pérez Arboleda, docente de la Escuela de Posgrado y
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo Chiclayo, asesor de la Tesis titulada: “Gestion del miedo
y calidad de atencién de enfermeria al paciente COVID-19 en el Hospital
Referencial Ferrefiafe” de la autora Rivas Aponte Marisol Isabel, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 14% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Chiclayo 31 de enero del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:

Pérez Arboleda, Pedro Antonio

DNI: Firma
16456428

ORCID: 0000-0002-8571-45250

0% INVESTIGA



