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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación de la gestión del 

miedo con la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el 

Hospital Referencial Ferreñafe. En la metodología, se siguió el paradigma 

cuantitativo, por lo cual la investigación fue de tipo básica, descriptiva, 

correlacional, no experimental, de corte transversal y propositiva, teniendo como 

población a 110 pacientes COVID-19 positivos y como muestra a 86 pacientes; 

en relación al instrumento se aplicó dos encuestas, las cuales fueron validadas 

por juicio de 3 expertos quienes calificaron estos como aptos, y en relación a la 

confiabilidad fue determinada por un Alpha de Cronbach de 0.700 para gestión 

del miedo y 0.827 para el de calidad de atención. Los resultados evidencian que, 

existe correlación positiva de grado bajo entre las variables gestión del miedo y 

calidad de atención de enfermería pues la significancia bilateral es 0,020 y el 

coeficiente Rho de Spearman es 0,251. Por otro lado, existe una correlación 

positiva baja entre la gestión del miedo con la dimensión científica-técnica de la 

calidad, una correlación positiva muy baja entre: la gestión del miedo y la 

dimensión relaciones; y, la gestión del miedo con la dimensión entorno de la 

calidad. 

Palabras clave: miedo, atención, 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 Ferreñafe 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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I. INTRODUCCIÓN

En los últimos 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 año, la 

organización mundial de la salud declara la pandemia a nivel mundial por COVID-

19 (Organización Mundial de la Salud, 2020); desde entonces la preservación de 

la salud ha dependido de las medidas que se tomaban para prevenir el contagio 

y de los profesionales de la salud, quienes día a día han estado al pie del cañón; 

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 (López, 2020); 

razón 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, están desde el día uno en trinchera de lucha 

frente a un enemigo que del cual se conoce poco sobre su naturaleza y su cura 

(Torres, 2020). Así, desde marzo de este año, se ha observado en los diferentes 

medios de comunicación, la importancia que se le ha dado a los trabajadores del 

sector salud, y de carácter especial a la enfermera, en la lucha frente al COVID-

19, pues su contribución se ha convertido vital para combatir este virus, siendo 

este enfocado en brindar las 24 horas del día protección, atención y cuidados 

directos a los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios (Fundación 

Corachan, 2020). En tal sentido, han demostrado ser un profesional a carta cabal 

y líderes en el sector salud, pues su conocimiento y competencias así lo permiten. 

Para Kozier et al. (2015) la atención que brinda enfermería tiene raíces 

humanistas pues se preocupa siempre por las personas que están a su cuidado, 

en especial de las más desvalidas y en sufrimiento; por lo que, según Martins et 

al. (2016) la calidad en relación a la salud es una necesidad apremiante que tiene 

como fin garantizar una atención segura, necesaria y fundamental a la hora de 

trabajar con la vida de las personas, en especial del paciente COVID-19. Así pues, 

para Molina et al. (2016) la calidad, incluye las correctas prácticas, utilización 

acorde de los recursos materiales y humanos, que en consecución generan una 

satisfacción en el paciente siendo estos aspectos importantes, pues muchos 

pacientes manifiestan insatisfacción por el trato recibido y se quejan de la atención 

que se les brinda. 

En este contexto, la OMS destaca la importancia de la calidad en salud y 
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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 demostró que el 50% de los entrevistados, perciben el trato de 

enfermería como favorable (Quintero, 2016);y de la misma forma, en Perú se 

encontró que el 55% de encuestados del Centro de Salud Delicias Villa Chorrillo, 

están insatisfechos con la calidad en relación con la atención (García, 2015) y en 

Jaén concluyeron que, los pacientes están medianamente satisfechos con la 

atención (Tarrillo, 2018).  

Por otro lado, en Lambayeque, estudios realizados, evidenciaron que el 

40% de participantes percibieron la calidad como baja y un 60% media 

(Fernández, 2018). Asimismo, en el Hospital Referencial Ferreñafe, muchos de 

los pacientes ponen en tela de juicio la calidad del cuidado que brinda enfermería; 

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 enfermería que 

laboran en dicha institución, verbalizan tener miedo a morir, infectarse e infectar 

a su familia; por lo que, a veces se niegan a ingresar al área de hospitalización 

COVID-19, dando lugar a quejas y reclamos por la mala calidad de atención de 

enfermería. 

Al respecto, el miedo es una sensación amenazante (Bustamante et al., 

2019), que puede servir de estímulo de desarrollo o afectar a la persona (Bedoya, 

2016). Esta situación, se ve reflejada en los profesionales de Enfermería del 

Hospital Referencial Ferreñafe, pues se niegan a atender a los pacientes, si no 

tienen un resultado de prueba rápida COVID-19 negativa; pues el miedo afecta la 

calidad de atención que ofrecen a sus pacientes. Frente a esta problemática, se 

plantea el siguiente problema general de investigación ¿De qué manera la gestión 

del miedo se relaciona con la calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe? 

Así pues, el estudio se justifica teóricamente debido a que según Avedis 

Donnabedian la atención que se espera y se debe entregar al paciente, va mejorar 

su salud; socialmente se permitirá que el personal se comprometa con la 

excelencia en la calidad de atención que ofrece, contribuyendo a un menor 

número de quejas; a nivel clínico, favorece la propuesta de estrategias para la 

gestión del miedo y fortalecimiento de la calidad concerniente a los cuidados que 
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ofrece enfermería al paciente COVID-19 del Hospital Referencial Ferreñafe; y a 

nivel económico debido a que, la calidad favorece la reducción de costos, pues 

un paciente bien atendido es un paciente que se recupera rápido y con menos 

gastos. 

Para lo cual, se plantea como objetivo general: Analizar la relación de la 

gestión del miedo con la calidad de atención de enfermería al paciente COVID- 

19 en el Hospital Referencial Ferreñafe; como específicos: (i) identificar la relación 

de la gestión del miedo con la dimensión científica-técnica de la calidad de 

atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe; (ii) determinar la relación de la gestión del miedo con la dimensión 

relaciones interpersonales de la calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe; (iii) establecer la relación de la 

gestión del miedo con la dimensión entorno de la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

En relación a la hipótesis general: La gestión del miedo se relacionada con 

la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital 

Referencial Ferreñafe; como específicas: (i) la gestión del miedo se relaciona con 

la dimensión científica-técnica de la calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe; (ii) la gestión del miedo se 

relaciona con la dimensión relaciones interpersonales de la calidad de atención 

de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe; (iii) la 

gestión del miedo se relaciona con la dimensión entorno de la calidad de atención 

de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Al hacer una exhaustiva revisión de las investigaciones encontradas a nivel 

internacional se pudo resaltar que, Brito et al. (2020) en su investigación los 

resultados apuntaban a que los profesionales con niños deberían recibir apoyo 

emocional; por lo que es importante el establecimiento programas para fortalecer la 

salud mental del profesional de enfermería a fin de disminuir sus miedos. De la 

misma forma, Marrero et al. (2018) evidencian en una de sus categorías que las 

enfermeras sienten miedo por no ser competentes, por no saber actuar o reaccionar 

ante situaciones de riesgo vital. Siendo esta afirmación vital, pues el manejo del 

miedo en enfermería, influye en la calidad de sus cuidados que este ofrece. 

Por otro lado, Ame et al. (2018) al ejecutar su investigación de tipo 

descriptivo; encontraron que el 62% de entrevistados percibieron la calidad del 

cuidado como regular y la dimensión mejor valorada fue monitorea y hace 

seguimiento con un 73.2%; evidenciándose 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 enfermería como bueno; 

asimismo esta investigación considerando importante el factor intención de salir 

trabajo, como determinante de la calidad; pues, si el profesional no está cómodo es 

su ambiente laboral es imposible que este se desempeñe 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 

investigación percibieron la calidad de atención de enfermería 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 realización de actividades en 

enfermería, se debe a la mala dotación de personal y que esta a su vez influye en 

la calidad; estos estudios dan soporte al presente estudio, en relación a la 

elaboración del instrumento de medición calidad.  

Asimismo, en relación a la calidad Oyira et al. (2016) en su estudio muestra 

que el 69% de pacientes entrevistados atribuyen su recuperación a enfermería 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 enfermería como deficiente. A la luz de estos estudios, se vislumbra lo 
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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 enfermería, 

influyen en la calidad de cuidados que se entrega a los pacientes. 

A nivel nacional, se tomó como base la investigación de Banderas et al. 

(2016) en su estudio de revisión de artículos, resalta que el cumplimiento de 

principios éticos fortalece la calidad en enfermería; y es aquí que se ve la necesidad 

de incluir los aspectos éticos para la construcción del instrumento en la dimensión 

científica técnica de la calidad. De la misma forma, Echenique (2019) puso en 

evidencia que el 46% de entrevistados perciben un cuidado de enfermería de 

regular nivel de calidad y el 32% como eficiente de calidad; aportando de especial 

que el trato humano y la comunicación son indispensables para la satisfacción del 

paciente en relación a la calidad. 

En este mismo contexto Avalos (2018) muestra en los resultados de su 

investigación que, el cuidado enfermero es de baja calidad en un 51% y medio en 

un 30%, en las dimensiones de la calidad con relación a las dimensiones 

interpersonal y técnica el nivel es bajo con un 55%, y en la dimensión entorno es 

bajo con un 59,4%; esta investigación incorpora la dimensión interpersonal y nos 

detalla que el ejercicio profesional de la calidad esta normada por reglas. En 

relación, a esto Tarrillo (2018) nos muestra de acuerdo a las dimensiones de la 

calidad más valoradas, son la capacidad de respuesta con un 87% y la seguridad 

con un 79%; mientras que, la menor valuada es la dimensión elementos tangibles; 

un aporte importante es la inclusión de la definición de la calidad que hace el colegio 

enfermero, un ente regidor de las actividades de enfermería por lo que es 

indispensable tomar en cuenta sus acepciones. 

En las dimensiones de la calidad estudiadas en su investigación Cruz y 

García (2019) la mejor valorada es mantiene relaciones en un 50% y explica y 

facilita con un 47,3%. En el contexto de esta investigación se toman las 

dimensiones de la calidad de Palmer, siendo resaltantes para la investigación la 

efectividad y eficiencia como base de la calidad. Gámez (2019) en su estudio un 

65% de los pacientes indican una regular calidad del cuidado y un 12,8% indica una 

buena calidad; resaltándose que una de las metas principales del cuidado de 

enfermería, es el cuidado apropiado y oportuno, pues influyen en la percepción que 
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el paciente tiene de la enfermera y de la calidad de su cuidado. 

A nivel local, Pisfil (2017) en los resultados de su investigación resaltan que 

la calidad en el cuidado que ofrece la enfermera es el 59.9% de regular calidad; 

mientras que, García et al. (2016) en su investigación 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 

inclusión de las experiencias previas que tiene la persona al ser hospitalizado, como 

predictores de la calidad del cuidado y así también lo importancia de que tiene el 

uso y manejo de la historia clínica, como medio para la evaluación 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 percepción regular sobre la calidad del cuidado; 

mientras que el 33 % tienen un nivel de percepción bajo; así también Díaz y Herrera 

(2016) en su investigación los resultados arrojaron que el 65.7%, 71.4% y el 65.7% 

de los pacientes están medianamente satisfechos en la dimensión humana, técnico 

científico y entorno de la calidad del cuidado; asimismo a nivel global el 79% se 

encontraron medianamente satisfechos con la calidad del cuidado personal de 

enfermería; esta investigación se tomara como base para la elaboración del 

instrumento, pues dimensiona la calidad el cuidado en base a 3 dimensiones 

técnica, humana y entorno, las cuales son las dimensiones que serán objeto de 

estudio esta investigación. 

Para dar sustento a la investigación, se realizó un exhaustiva búsqueda y 

análisis en las diferentes bases de datos a nivel nacional e internacional, donde se 

seleccionó las bases teóricas que sustentan las variables de la problemática 

estudiada en el presente estudio (gestión del miedo y la calidad de atención en 

enfermería), para la cual se tomando en consideración el contexto en el cual se 

desarrolla la problemática, la pandemia por la COVID- 19; entre las teorías a 

estudiar tenemos: la teoría de la gestión del terror y los modelos relacionados a la 

calidad de atención (modelo de calidad de servicio de Gronroos, modelo jerárquico 

multidimensional, modelo SERVQUAL y modelo SERVPERF). 

En relación a las teorías que explican el miedo, tenemos a la Teoría de la 

(TGT Gestión del Terror) postulada por Greenberg, Pyszczynski y Solomon, donde 

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



7  

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 activación del miedo a morir por esta enfermedad; así, esta teoría 

nos permite identificar que el miedo no solo produce un sentimiento negativo; sino 

que favorece la ejecución 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 razón, 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 teoría, radica en que 

una buena gestión del miedo en el personal de enfermería, permitirá que estos 

temores disminuyan de manera significativa en los profesionales, permitiéndole 

desarrollar sus atenciones de manera óptima teniendo como base a la calidad. 

En el entendimiento de la variable calidad atención, 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 alusión al servicio recibido; la calidad funcional, que nos habla de 

cómo recibió y experimento el cliente el servicio; y la imagen corporativa, que es la 

forma que el usuario percibe de la empresa (Torres & Vásquez, 2015) . Así, este 

modelo explica que la calidad resulta de un proceso de evaluación donde el cliente 

hace el contraste entre lo que recibió y lo que pensó que recibiría: expectativa 

(Ñuñez & Juárez, 2018). De esta teoría se puede rescatar que la calidad, no solo 

implica cubrir con lo que quiere y necesita el cliente, sino que la calidad está 

influenciada por la forma como lo recibe y la imagen que trae el cliente de la 

empresa. 

El segundo modelo, es la teoría del Modelo jerárquico 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 relación 

al desempeño en múltiples niveles, entre los que destacan tres dimensiones que 

son directas (nivel de interacción, el entorno físico donde se ofrece la atención y el 
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resultante de este truque) y producto de la combinación de estos preceptos nace la 

percepción global que se tiene de la calidad del servicio (Duque, 2015; López, 

2019). De este modo, al evaluar estas dimensiones los clientes podrán generar sus 

propias ideas sobre determina organización y sobre los trabajadores que ahí 

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 relación 

a los servicios o atenciones que desea recibir, siendo estas: la comunicación, que 

se origina en la relación cliente- proveedor; las necesidades que se tienen y que se 

quieren satisfacer, las experiencias vividas en relación al servicio que se desea 

adquirir; y la comunicación 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 culminó con la concepción de un instrumento de medida 

denominado SERVQUAL (Negre, 2015). Asimismo, SERVQUAL considera 

fundamental incorporar cinco dimensiones: la fiabilidad, tangibilidad, capacidad de 

respuesta, confianza y empatía. 

La dimensión tangibilidad, que está íntimamente ligada con la 

infraestructura, el equipamiento, la apariencia del personal y todos los elementos 

que son factibles de ver y medir; la dimensión fiabilidad, relacionada con la 

capacidad para ejecutar actividades a favor de brindar un servicio confiable y 

preciso; la dimensión 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 atención 

sea rápida, oportuna y de calidad; la dimensión confianza, que tiene que ver con la 

capacidad de hacer sentir seguro al cliente, inspirar seguridad y precisión al cliente; 

y por último la dimensión empatía que consiste en ofrecer al cliente una atención 

individualizada y cuidadosa (Cevallos, 2015; Bustamante, 2019) basada en el 

reconocer a la persona como un ser único. 

Por último, el modelo SERVPERF propuesto por Cronin y Taylor en 1992, el 

cual tiene como principal objetivo la medición del servicio en base solo a la 

percepción que tienen los individuos. Este modelo se diferencia de SERVQUAL en 

que su atención se concentra en valorar el desempeño, pero sin tomar en cuenta 

las expectativas (Pérez, 2017; Ramos, 2020). Al analizar, los diferentes modelos de 
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la calidad del servicio planteados por las dos escuelas más importantes de la 

calidad, se llega a la decisión de trabajar en base al modelo SERVQUAL, pues es 

el más completo para evaluar la calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe-2020, tomando en consideración 

sus 5 dimensiones como indicadores de calidad. 

Llegado a este punto, se hará una síntesis de los diferentes conceptos que 

están presentes en toda la investigación; así, el miedo es definido una emoción 

desagradable, que actúa como una alarma que el cerebro activa cuando se percibe 

una amenaza existe real o potencial. Es una respuesta sumamente útil que lleva a 

una serie de respuestas fisiológicas, cognitivas y comportamentales; y, que según 

las bases neurobiológicas del miedo tiene su origen en la región cerebral de la 

amígdala, quien detecta las señales de peligro. Mientras que, la gestión del miedo 

nos habla que está emoción forma parte de nuestra vida y que gestionarlo, es hallar 

la justa medida en su intensidad; así 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 gestión, implica entender que hace alusión al manejar 

o conducir una situación problemática (Real Academia Española, 2020); en este 

caso de estudio el miedo; por lo que para tener como para posteriormente definir 

las dimensiones de la gestión de miedo es importante estudiar al afrontamiento. El 

afrontamiento envuelve una visión cognitiva sociocultural, en donde tienen lugar 

una serie de evaluaciones cognitivas, que son resultado directo de la constante 

relación del hombre con el medio que lo rodea y la implementación de estrategias 

frente a determinadas situaciones. Asimismo, el proceso de afrontamiento implica 

la adopción 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 enfermería, ya que el afrontamiento limita la carga de estrés, pues en 

manos de este profesional está 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 
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en la solución de problemas y estilos de afrontamiento basados en la evitación o 

replanteamiento; y estilos basados en la solución del problema, caracterizado por 

evaluar y hacerle frente a los vicisitudes, buscando solución al problema en lugar 

de evadirlo, para favorecer en la persona un estado de bienestar; y el estilo basado 

en la evitación (Tacca & Tacca, 2019); todos estos estilos muestran las formas de 

gestión o afrontamiento. 

Finalmente, en el estudio de la gestión del miedo, se toman en cuenta las 

dimensiones de esta resaltándose 5: la dimensión miedo a la muerte, habla de los 

pensamientos y sentimiento negativos que se producen al respecto; evitación de la 

muerte, definida como la forma de evadir las responsabilidad y sentimientos en 

relación a la muerte; aceptación de acercamiento, que trata de ver a la muerte con 

el camino hacia algo mejor; la aceptación de escape, que visualiza a la muerte como 

escape al sufrimiento y dolor; y la dimensión neutral, que ve a la muerte como algo 

que no puede causar daño ni se le teme, ni se le visualiza de buena manera 

(Marchín, 2016). Todos estos modos de gestión 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 según Cantú 

Delgado y Laboucheix citados por Barrios (2018), ha sido una preocupación 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 evolución de este concepto hasta la época actual es 

primordial. Asimismo, la calidad, tiene características que responden a las 

necesidades del cliente; así, Deming y Crosby citados por Borre y Vega (2014) 

definen la calidad a razón de quien lo juzga y en relación el a la concesión de los 

de los requerimientos de la persona. Según estos conceptos la calidad involucra la 

relación entre la percepción y expectativas del cliente.  

En un primer momento, la calidad en salud, se decía que estaba 

direccionada en la persona por la conciencia y a nivel profesional por los códigos 

deontológicos de cada profesión; pero, la OMS citada por Conexionesan (2016), 

nos dice que la calidad en el contexto asistencial, consiste en la persona reciba lo 

mejore en relación a los servicios de diagnósticos y terapia, para la concepción de 

una atención optima y oportuna. 

Por otro lado, para Donabedian citado por la Superintendencia de salud de 
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Chile (2018) la calidad de atención, es aquella que ofrece al paciente el máximo 

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 teóricos y 

técnicos para generar el máximo de beneficios en salud. Del mismo modo, la 

calidad de atención, 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 atención en enfermería está compuesta por 3 dimensiones basadas en 

los componentes de la calidad formulados por Avedis Donnabediam: dimensión 

técnica-científica, relaciones interpersonales y dimensión entorno. 

La dimensión técnica científica de la calidad, representa la competencia de 

los profesionales para utilizar de forma idónea los más avanzados conocimientos y 

recursos, para abordar los problemas de salud (Cabadas, 2015). Entre los 

indicadores que toman en cuenta esta dimensión 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 atención 

debe ser honesta y veraz; y, por último, la seguridad que implica minimizar los 

riesgos y peligros en el paciente (Pino, 2015). Todos estos indicadores ayudan a 

construcción la dimensión técnica de la calidad, que facilita al paciente mejores 

cuidados. 

Por otro lado, la dimensión relaciones interpersonales, que hace alusión a lo 

importante que es relación paciente- profesional; aquí, se considera los 

comportamientos y actitudes del personal de salud intervienen en el cuidado. 

Dentro de los indicadores que mide la calidad en la dimensión relaciones 

interpersonales tenemos; la cortesía, que es la consideración, respeto y amabilidad 

con la que el profesional de la salud ofrece sus cuidados; la confidencialidad, de los 

datos del paciente; comunicación, implica el uso de un lenguaje de fácil compresión; 

y la dimensión comprensión, que habla del conocimiento del profesional acerca de 

las necesidades del paciente. Esta dimensión, nos recalca la importancia de las 

relaciones enfermera- paciente, pues sirve de medio para facilitar la adhesión del 

paciente al tratamiento. 

Por último, la dimensión entorno, que tiene que ver con la capacidad 

operativa y funcional; de los servicios de la salud y la calidad de atención. 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 dimensión, va más allá de brindar al paciente un ambiente físico o una 

infraestructura adecuado, sino también como se organizan y están dispuestos 

atender los profesionales de la salud. Por lo que, al hablar de la calidad en salud y 

particularmente en el caso enfermería engloba más 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 último, se define al paciente COVID-19, como la persona con 

confirmación de laboratorio, independientemente de los signos clínicos; es caso 

sospechoso, cuando cumple con 3 o más criterios (fiebre, tos, malestar, cansancio, 

cefalea, dolor muscular, dolor de garganta, dificultad respiratoria, náusea y diarrea) 

o presenta algún criterio epidemiológico (haberestado en contacto con una persona 

positiva, haber viajado a zona de contacto comunitario o tener alguna infección 

respiratoria aguda grave); y es un caso probable, aquel paciente que presenta 

clínica y contacto directo con un caso probable o confirmado (Organización 

Panamericana de la Salud, 2020). Sin embargo, existe pacientes que no presentan 

toda la clínica mencionada anteriormente, ni cumplen con los criterios 

epidemiológicos preestablecidos, pero son COVID-positivos, por lo que, es 

importante estar alerta en todo momento y en todo lugar. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo de investigación y diseño de la investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

El presente estudio fue de tipo básico, pues se pretendió contribuir a 

incrementar y fortalecer los conocimientos, pero sin realizar contraste en el 

aspecto práctico (Muntané, 2010), descriptivo, pues facilitó delinear las 

características que presenta fenómeno (Díaz & Calzadilla, 2016), y 

correlacional, porque se estableció la medida en que una variable ejerce 

influencia sobre la otra (Contreras, 2015), así, se analizó la relación entre la 

gestión del miedo y la calidad en el cuidado de enfermería al paciente 

COVID- 19. Asimismo, con el fin de poder resolver problemas y proponer 

medidas correctivas es que la investigación fue de tipo propositiva (Blasco & 

Vega, 2018). Finalmente, se siguió el enfoque cuantitativo que consiste en 

realizar una exhaustiva y minuciosa medición de las variables en estudio 

(Corona, 2016), en base a los objetivos generales y específicos, que se 

plantea el investigador; para que, posterior a la obtención de datos mediante 

la encuesta, poderles aplicar a estos un tratamiento específico mediante la 

estadística descriptiva, con la finalidad de determinar las diferencias 

significativas presentes para la investigación. 

3.1.2 Diseño de investigación: 

De la misma forma, fue no experimental; porque, no se controló a las 

variables, sino que se buscó describirlas tal cual en su medio (Hernández & 

Mendoza, 2018) en un tiempo determinado; por ello, fue transversal 

(Rodriguez & Mendivelso, 2018). 

Figura 1 

Diseño de investigación 

OX 

M 

OY 

Nota: Donde la figura representa el diseño de investigación en el cual M= 

muestra; Ox= gestión del miedo; Oy= calidad de atención y R = relación entre 

gestión del miedo y calidad de atención 
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3.2. Variables y operacionalización 

En relación a la operacionalización de las variables, en primer lugar, se 

estableció la definición conceptual de cada una, para lo cual se tomó la definición 

dada por algunos autores. En relación a la variable 1 Gestión 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 físicas, personales y sociales, pero, a la vez, puede conducir hacia la 

agresividad si uno se deja llevar en esa dirección” (Parcet & Fullana, 2016). 

Mientras que la Variable 2 Calidad de Atención “… es aquella que se espera 

que pueda proporcionar al usuario el máximo y más 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 definición operacional; la variable 1 gestión 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, evitación de la muerte, 

aceptación de acercamiento, aceptación de escape y aceptación neutral; y, la 

variable 2 Calidad de atención, es aquella que proporciona al paciente COVID-19 

el máximo de beneficios y que está compuesta por 3 dimensiones: dimensión 

científico-técnica, dimensión relaciones interpersonales y dimensión entorno. 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

3.3.1 Población 

Según Hernández et al. (2015), la población fue definida como el 

conjunto de elementos que tienen similares rasgos, siendo la población del 

presente estudio 110 pacientes COVID-19 positivos del Hospital 

Referencial Ferreñafe.  

3.3.2 Muestra 

En relación a la muestra, está representa un fragmento de la 

población y que es representativa de esta (López & Fachelli, 2015), siendo 

la muestra 86 pacientes COVID-19 positivos, calculada mediante la 

fórmula muestral; donde se empleó 95% de confianza, 1.96 de desviación 



15  

estándar, margen de error 5%, probabilidad de éxito 50%, y probabilidad 

de no éxito 50%.  

3.3.3 Muestreo 

Por último, el muestreo se estableció como no probabilístico; pues, 

la elección de los participantes en la investigación, no dependió de 

fórmulas estadísticas, sino de lo que el investigador creyó conveniente; 

permitiendo así seleccionar los casos accesibles que acepten ser incluidos 

(Pari & Pérez, 2011; Koepsell & Ruiz, 2015). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada para facilitar la recolección de información fue la 

encuesta, para la cual se empleó dos cuestionarios elaborados por la investigadora; 

el instrumento de gestión del miedo estuvo conformado por 17 preguntas, divididas 

en 5 dimensiones; y, el cuestionario de calidad de atención en enfermería, constó 

de 22 preguntas, divididas en 3 dimensiones: científico-técnico, relaciones 

interpersonales y entorno.  

Mientras que, en relación al proceso de validación de los instrumentos se 

aplicó el juicio de 3 expertos donde cada uno de ellos evaluó la concordancia que 

existe entre las variables, dimensiones, indicadores, los ítems, la escala de 

respuesta; evaluando los instrumentos como aptos para su aplicación. 

 

Tabla 1  

Validación del instrumento de gestión del miedo por juicio de expertos 

Experto Valoración Índice 

Dra. Marina Caján Villanueva 

Mg. Flor de maría Bravo 

Balarezo Mg. Cesar Medina 

Guevara 

20/20 

2/020 

20/20 

1.0 

1.0 

1.0 

Total  1.0 

Nota: expertos en ciencias de la salud 
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Tabla 2  

Validación del instrumento calidad de atención por juicio de expertos 

Experto Valoración Índic

e 

Dra. Marina Caján Villanueva 

Mg. Flor de maría Bravo 

Balarezo Mg. Cesar Medina 

Guevara 

20/20 

2/020 

20/20 

1.0 

1.0 

1.0 

Total  1.0 

Nota: expertos en gestión de la salud 

Por otro lado, en lo referente a la confiabilidad se determinó mediante la 

aplicación del coeficiente de Alpha de Cronbach obteniéndose que los instrumentos 

son confiables, el instrumento de gestión del miedo obtuvo un puntaje de 0.700 y el 

de calidad de atención 0.827. 

3.5. Procedimientos 

Con relación a los procedimientos que se siguieron tenemos; (i) identificación 

problemática; (ii) planteamiento de la realidad problemática; (iii) identificación del 

marco teórico-conceptual; (iv) determinación de la metodología; (v) construcción del 

instrumento; (vi) validación del instrumento; (vii) aplicación de prueba piloto; (vii) 

envió de oficio al director del Hospital Referencial Ferreñafe; (viii) aplicación del 

instrumento, que fue vía telefónica; (xi) tabulación de la información recaba, en 

tablas y gráficos mediante Excel y SPSS; y posteriormente se analizaron e 

interpretaran estos resultados, presentándose el informe de investigación. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para la ejecución del análisis de datos, se empleó la estadística descriptiva; 

que, utilizó las operaciones matemáticas, para describir y establecer parámetros de 

la problemática estudiada; mientras que, para dar respuesta al objetivo general y 

los objetivos específicos se empleó el Coeficiente e Correlación de Spearman, que 

hizo fácil establecer la correspondencia entre las variables de estudio, en este caso 

en particular la gestión del miedo y la calidad de atención en enfermería al paciente 

COVID-19. Por otro lado, también se empleó 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 investigación (Koepsell & Ruiz, 2015). Mientras que, en el Perú, el 

Código de Ética y Deontología del Colegio de enfermeros del Perú (2006), rige el 

desempeño del profesional, mediante un conjunto de normas, que guían el 

pensamiento y actuar de enfermería. Asimismo, se tomaron los criterios de Belmont 

(Comisión 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 

investigación es ayudar a mejorar la calidad de atención; la no maleficencia, pues 

no se buscó menospreciar el trabajo del enfermero; justicia, pues todos los 

investigados serán tratados sin preferencia alguna; y por último, el principio de 

autonomía, pues los pacientes tendrán la potestad de retirarse en el momento. 
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IV. RESULTADOS  

4.1 Del objetivo general: Analizar la relación de la gestión del miedo con la calidad 

de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe. 

Tabla 3  

Correlación de la gestión del miedo con la calidad de atención de enfermería al 

paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe 

 
Gestión del 

miedo 
Calidad de 
atención 

Rho de 
Spearma
n 

Gestión del 
miedo 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,251 

Sig. (bilateral) . 0,020 

N 86 86 

Calidad de 
atención 

Coeficiente de 
correlación 

0,251 1,000 

Sig. (bilateral) 0,020 . 

N 86 86 
Nota: Elaboración propia 

Contrastación de hipótesis: 

H 1: La gestión del miedo se relaciona con la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe.  

H 0: La gestión del miedo no se relaciona con la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Interpretación: 

Se rechaza la hipótesis 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 determinándose que existe una correlación positiva baja; 

concluyendo que, la gestión del miedo se relaciona con la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial de Ferreñafe. 
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4.2 Del objetivo específico N° 1: Identificar la relación de la gestión del miedo 

con la dimensión científica-técnica de la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Tabla 4  

Correlación de la gestión del miedo se relaciona con la dimensión científica - técnica 

de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital 

Referencial Ferreñafe 

 
Gestión del 

miedo 

Dimensión 
científica-

técnica 

Rho de 
Spearman 

Gestión del 
miedo 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,234 

Sig. (bilateral) . 0,030 

N 86 86 

Dimensión 
científica-
técnica 

Coeficiente de 
correlación 

0,234 1,000 

Sig. (bilateral) 0,030 . 

N 86 86 
Nota: Elaboración propia 

Contrastación de hipótesis: 

H1: La gestión del miedo se relaciona con la dimensión científico- técnica de 

la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe.  

H0: La gestión del miedo no se relaciona con la dimensión científico- técnica 

de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID- 19 en el Hospital 

Referencial Ferreñafe. 

Interpretación: 

Se rechaza la hipótesis 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 determinándose que existe una correlación positiva baja; 

concluyéndose que, la gestión del miedo se relaciona con la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 
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4.3 Del objetivo específico N° 2: Determinar la relación de la gestión del 

miedo con la dimensión relaciones interpersonales de la calidad de 

atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe. 

 

Tabla 5  

Correlación de la gestión del miedo se relaciona con la dimensión relaciones 

interpersonales de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID- 19 en 

el Hospital Referencial Ferreñafe. 

 
Gestión del 

miedo 

Dimensión 
relaciones 

interpersonales 

Rho de 
Spearman 

Gestión del 
miedo 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,197 

Sig. (bilateral) . 0,040 

N 86 86 

Dimensión 
relaciones 
interpersonales 

Coeficiente de 
correlación 

0,197 1,000 

Sig. (bilateral) 0,040 . 

N 86 86 
Nota: Elaboración propia 

Contrastación de hipótesis: 

H 1: La gestión del miedo se relacionada con la dimensión relaciones 

interpersonales de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en 

el Hospital Referencial Ferreñafe. 

H 0: La gestión del miedo no se relacionada con la dimensión relaciones 

interpersonales de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en 

el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Interpretación: 

Se rechaza la hipótesis 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 determinándose que existe una correlación positiva muy baja; 

por lo que, podemos decir que la gestión del miedo se relacionada con la dimensión 

relaciones interpersonales de la calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 
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4.4 Del objetivo específico N° 3: Establecer la relación de la gestión del miedo 

con la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería al 

paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Tabla 6  

Correlación de la gestión del miedo con la dimensión entorno de la calidad de 

atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

 
Gestión del 

miedo 

Dimensión 
relaciones 

interpersonales 

Rho de 
Spearman 

Gestión del 
miedo 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,170 

Sig. (bilateral) . 0,019 

N 86 86 

Dimensión 
relaciones 
interpersonales 

Coeficiente de 
correlación 

0,170 1,000 

Sig. (bilateral) 0,019 . 

N 86 86 
Nota: Elaboración propia 

Contrastación de hipótesis: 

H 1: La gestión del miedo se relaciona con la dimensión entorno de la calidad 

de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe. 

H 0: La gestión del miedo no se relaciona con la dimensión entorno de la 

calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe. 

Interpretación: 

Existe correlación, pues la significancia bilateral es 0,019, siendo esta menor 

a 0,05. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman es 0,170 y según la correlación 

de Spearman, se determina que existe una correlación positiva muy baja; 

concluyéndose que, la gestión del miedo se relaciona significativamente con la 

dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 

en el Hospital Referencial Ferreñafe.   
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4.5 Respecto a la gestión del miedo del paciente COVID-19 en el 

Hospital Referencial Ferreñafe. 

Tabla 7  
Gestión del miedo del paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe 
 

 
Gestión del miedo 

 
Nº 

 
% 

Mala Gestión 5 5.8 

Regular Gestión 75 87.2 

Buena Gestión 6 7.0 

 
Total 

 
86 

 
100.0 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 7 podemos evidenciar que, del total de encuestas realizadas a 

los pacientes COVID-19 en relación a la gestión del miedo el 87.2% (CN, 2003) 

clasifica como regular a la gestión del miedo, buena gestión en el 7% según Martins 

et al. (2016) y mala gestión en el 5.8% según Kozier et al. (2015). 
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4.6 Respecto a la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en 

el Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla 8  
Calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe. 

 

Calidad de atención Nº % 

Baja Calidad 9 10.5 

Regular Calidad 51 59.3 

Buena Calidad 26 30.2 

Total 86 100.0 
Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 8 se evidencia que los 86 pacientes COVID-19 del Hospital 

Referencial Ferreñafe, clasifican la calidad de atención de enfermería como, regular 

en el 59.3% (Borré y Vega, 2014), buena calidad en el 30.2% (Cruz & García, 2019) 

y baja calidad en el 10.5% (Quintero, 2016). 
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V. DISCUSIÓN  

El Perú y el mundo entero, vive épocas difíciles pues a inicios de agosto se 

creía habían empezado disminuir el número de personas contagiadas con la 

COVID-19; pero, con el pasar de los días y el comienzo de las festividades 

navideñas, sumado con el alto nivel de transmisibilidad de la enfermedad originaron 

el aumento del número de casos confirmados y muertes. Aunado a esto, la 

abrumadora difusión y desinformación de los diferentes medios de comunicación 

sobre la falta de un tratamiento y cuidados oportuno para el tratamiento del COVID-

19, ocasiono en los pacientes COVID-19 sensación de miedo y desolación 

(Organización Mundial de la Salud, 2020). 

En tal sentido, la presente investigación tuvo como objetivo general analizar 

la relación de la gestión del miedo con la calidad de atención de enfermería al 

paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe; y, como objetivos 

específicos: (i) identificar la relación de la gestión del miedo con la dimensión 

científica-técnica de la calidad de atención de enfermería al paciente COVID- 19 en 

el Hospital Referencial Ferreñafe; (ii) determinar la relación de la gestión del miedo 

con la dimensión relaciones interpersonales de la calidad de atención de enfermería 

al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe; (iii) establecer la 

relación de la gestión del miedo con la dimensión entorno de la calidad de atención 

de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Para tal efecto, se empleó la técnica de la entrevista, por la cual se aplicó 

dos instrumentos a los pacientes COVID-19 positivos que fueron atendidos en el 

Hospital Referencial Ferreñafe, dichos instrumentos fueron debidamente validado 

mediante el juicio de tres jueces expertos en la temática, que arrojo un índice de 

evaluación de 1.0; asimismo, la confiabilidad fue determinada mediante la 

aplicación del coeficiente de Alpha de Cronbach a los resultados obtenidos en la 

prueba piloto, obteniéndose una confiabilidad de 0.7005 para el instrumento de 

gestión del miedo del paciente y de 0.8273 para el de calidad de atención de 

enfermería, siendo ambos aptos para su aplicación. 

Discusión acerca del primer objetivo específico: Identificar la relación de la 

gestión del miedo con la dimensión científica-técnica de la calidad de atención de 

enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 
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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 

correlación entre la gestión del miedo con la dimensión científica-técnica de la 

calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19; asimismo, el grado de 

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

Al respecto García nos dice que al crecer la sensación 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 

erróneas 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 enfermería es indispensable pues a través de la 

aplicación de los más avanzados conocimientos y habilidades (dimensión científico-

técnica), puede abordar los problemas de salud. 

Discusión acerca del segundo objetivo específico: Determinar la relación de 

la gestión del miedo con la dimensión relaciones interpersonales de la calidad de 

atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

En relación 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 correlación 

entre la gestión del miedo con la dimensión relaciones interpersonales de la calidad 

de atención de enfermería; y, asimismo la correlación es de grado positivo muy bajo 

con un coeficiente Rho de Spearman de 0,197. 

La dimensión relaciones interpersonales, pretende demostrar que es básico 

la relación paciente- profesional, donde las actitudes y la forma de conducirse del 

personal de salud intervienen en el cuidado, teniendo como indicadores la cortesía, 

la confidencialidad, comunicación y la comprensión (López, 2020). Así, es como los 

profesionales de enfermería en su cuidado integral, intentan entablar una 

comunicación activa con cada paciente que tienen a su cuidado, pues el paciente 

al estar en un ambiente desconocido siente miedo, y la labor de enfermería para 

evitar esta situación es acompañarlo 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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que, esta dimensión se ha vuelto primordial para enfermería, sobre todo por la 

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

Discusión acerca del tercer objetivo específico: Establecer la relación de la 

gestión del miedo con la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería 

al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

Al respecto en la tabla 6 se muestra una significancia bilateral de 0.016 

(p<0.05) lo que determina que existe correlación entre la gestión del miedo con la 

dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería; y, asimismo se clasifica 

como de grado positivo muy bajo con un coeficiente Rho de Spearman de 0,170. 

Sabiendo que, la situación 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 atención de acuerdo a 

sus necesidades y que pueda propiciar que el personal de enfermería 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 físicas en las que se 

encuentran y la sintomatología que experimentan los han hecho pensar seriamente 

en morir o vivir (Fundación Corachan, 2020). En tal sentido podemos resaltar la 

importancia que tiene el entorno y las condiciones físicas en la presentación del 

miedo; por lo que, es importante que el profesional de enfermería procure dar al 

paciente los medios para satisfacer sus necesidades, en el tiempo y secuencia 

indicada según Kozier et al. (2015). Esta dimensión, va más allá de brindar al 

paciente un ambiente físico adecuado, sino también como se organizan y están 

dispuestos atender los profesionales. 

Discusión acerca del objetivo general: Analizar la relación de la gestión del 

miedo con la calidad de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital 

Referencial Ferreñafe. 

En la tabla 3, se muestra una significancia bilateral de 0.020 (p<0.05) lo que 

evidencia que existe correlación entre la gestión del miedo con la calidad de 

atención de enfermería; 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 enfermería del Hospital Referencial Ferreñafe 
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gestiona adecuadamente la calidad de su atención, repercutirá en el nivel de miedo 

que el paciente experimente en cuanto a morir y por consiguiente podrá gestionar 

eficientemente su miedo. 

A grandes rasgos la calidad en salud favorece el empleo de todos los medios 

ya sean teóricos y técnicos para generar el máximo de beneficios en salud de 

acuerdo con Martins et al. (2016). La calidad en el cuidado de enfermería implica 

diversos componentes como la naturaleza de los cuidados, la razón para 

proporcionarlos, el objetivo que se propone y los medios físicos, financieros, 

tecnológicos y humanos necesarios. Garantizar la calidad exige de los 

profesionales una reflexión permanente sobre los valores, conocimientos, actitudes, 

aptitudes y normas que orientan la objetivación del bien interno. Sin duda, tal 

reflexión estimula las acciones y orientan el ejercicio profesional hacia la búsqueda 

del mejoramiento continuo, como condición para el diseño y ejecución de 

estrategias que privilegien cuidar con calidad según Molina et al. (2016); por lo que, 

el ejercicio de la calidad fomenta cuidados integrales óptimos en búsqueda de darle 

al paciente COVID-19 las oportunidades necesarias para recuperar su salud y 

facilitarle que gestione adecuadamente su miedo. 

El miedo, provoca una sensación angustiante que origina la activación 

simpática con posterior liberación de catecolaminas que emporan la situación 

clínica del paciente y repercuten en organismo, dándole una sensación de 

empeoramiento de sus molestias. En tal sentido, en la tabla 7 denominada Gestión 

del miedo del paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe, podemos 

apreciar que el total de pacientes encuestados fueron 86, de los cuales clasifica 

como regular gestión el 87.2%, buena gestión en el 7% para Martins et al. (2016) y 

mala gestión del miedo en el 5.8 para Kozier et al. (2015) de pacientes COVID-9. 

Una mala gestión 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 situación, una de las teorías que explica el miedo es la teoría 

de gestión 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 sensación de no tener cuidados adecuados activan esta emoción, 

que si es gestionada adecuadamente puede servir de estímulo para el cambio. 

Por otro lado, al analizar la tabla 8 titulada Calidad de atención de enfermería 

al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe se pone en evidencia 

que el total de pacientes encuestados evaluaron la calidad de atención de 

enfermería obteniéndose como resultados que el 59.3% califican la calidad de 

atención de enfermería como regular, seguido de un 30.2% que califican como 

buena la calidad del cuidado de enfermería al paciente COVID- 

19. Sabiendo que en la calidad en salud está determinada por el empleo de 

todos los medios necesarios (conocimientos, técnicas, equipos, etc.) para poder 

lograr que en el paciente se generen el máximo de bienestar y beneficios en su 

salud. Asimismo, Martins et al. (2016) afirman que ofrecer calidad en la atención, 

no implica tener equipos e infraestructura; sino que, se logre la satisfacción del 

paciente con los recursos que se tienen. 

En este contexto la teoría de Florence Nightingale cobra significancia 

importante pues ella resalta que es primordial que la enfermera cree nuevas formas 

o 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 

profesión y a quien sus cuidados impactaran positiva o negativamente (Quintero, 

2016). Así, la atención del personal de enfermería resulta fundamental e 

indispensable para lograr el completo bienestar de los pacientes a su cuidado, 

favoreciendo así el alivio de molestias físicas y emocionales, pero para Molina et al. 

(2016) en muchas de las instituciones de salud a nivel mundial los pacientes se 

quejan de los cuidados recibidos por profesionales de enfermería, que han dejado 

en el olvido el motivo y verdadera esencia de esta profesión; lo que repercute en la 

visión que tiene la sociedad. 

En general en el desarrollo de la presente investigación se ha podido 

evidenciar que mucho de los pacientes COVID-19 positivos encuestados al calificar 

la calidad de la atención que brinda el profesional de enfermería lo hacían desde 

sus expectativas, olvidando muchas veces la realidad en la que se encuentran 

laborando los profesionales de enfermería del Hospital Referencial Ferreñafe que: 
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no cuenta con instalaciones acordes a las necesidades del paciente (no cuenta con 

un ambiente para observación, hospitalización, biombos,..); la dotación de personal 

para el área COVID-19 es insuficiente, puesto que, solo rota una enfermera por 

turno la cual es insuficiente para atender a la demanda de pacientes; y, no 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 

atención de enfermería, y regresan en múltiples oportunidades, manifestando la 

aparición de más síntomas (aunque son los esperados), la desinformación hace 

que el paciente lo interprete de forma alarmante y que experimente el miedo a morir 

pues sienten que su situación se está agravando, por la mala atención que están 

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

1. Se ha determinado que existe relación entre la gestión del miedo con la calidad 

de atención de enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 

Ferreñafe, debido a que existe una relación positiva baja (Rho=0,251) y su 

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

2. Se ha determinado que existe relación entre la gestión del miedo con la 

dimensión científico-técnica de la calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe, debido a que existe una 

relación positiva baja (Rho=0,234) y su significancia estadística es P<0.05 entre 

las variables de estudio. 

3. Se ha determinado que existe relación entre la gestión del miedo con la 

dimensión relaciones interpersonales de la calidad de atención de enfermería 

al paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe, debido a que existe 

una relación positiva muy baja (Rho=0,197) y su significancia estadística es 

P<0.05 entre las variables de estudio. 

4. Se ha determinado que existe relación de significancia entre la gestión del 

miedo con la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería al 

paciente COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe, debido a que existe 

una relación de grado positiva muy baja (Rho=0,170) y su significancia 

estadística es P<0.05 entre las variables de estudio. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda a la Dirección del Hospital Referencial Ferreñafe elaborar e 

implementar un modelo de calidad de atención de enfermería en búsqueda de 

mejorar la atención y los cuidados que ofrece el personal de enfermería y en 

general del área COVID 19 a fin de minimizar el miedo que presentar los 

pacientes y por lo tanto mejora su gestión del miedo. 

2. Se recomienda al área de capacitación y jefatura de Enfermería del Hospital 

Referencial Ferreñafe, capacitar periódicamente al personal de enfermería del 

área COVID-19 en relación a los nuevos avances científicos y procedimientos 

en relación al tratamiento de la COVID-19, a fin de que el profesional de 

enfermería irradie seguridad al momento de ejecutar sus actividades, y en 

consecuencia ayude a que el paciente se sienta segura con la atención 

brindada reduciendo su miedo. 

3. Al personal de enfermería se le recomienda poner énfasis y consideración en 

la importancia que tiene el trato y la cortesía a la hora de brindar cuidados de 

enfermería, pues repercute en la forma en que ellos ven a la enfermera. 

4. Se recomienda a la Dirección del Hospital Referencial Ferreñafe mejorar la 

infraestructura del área 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 sentirá seguro de los 

cuidados que le brinda enfermería. 
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VIII. PROPUESTA 

a) Titulo: 

Propuesta para la gestión de la calidad de atención de enfermería a fin de 

mejorar la Gestión del miedo del COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe. 

b) Fundamentación: 

La presente se formula debido a que la calidad es pieza fundamental de la 

atención de enfermería, ofrece al paciente el máximo bienestar; por lo que, se 

ofrece cuidados acordes a los estándares 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 gestión de la calidad de atención 

de enfermería a fin de mejorar la Gestión del miedo del COVID- 19 en el Hospital 

Referencial Ferreñafe. 

d) Marco legal: 

Como base se tomará lo señalado por la OMS donde se destaca la 

importancia de la calidad en salud; y, se pretende seguir lo señalado por: el Estatuto 

y Reglamento del Colegio de Enfermeras (os) del Perú. 

e) Introducción: 

La pandemia por la COVID-19 ha traído consigo modificaciones; puesto que, 

muchos han muerto y otros han experimentado miedo a morir, debido a la mala 

calidad de atención que recibieron y la falta de tratamiento; por lo que, se ejecutó 

la presente investigación para poder analizar esta problemática y proponer medidas 

de solución. 

f) Medios y materiales: 

Se coordinará con el Dirección del Hospital Referencia Ferreñafe y jefaturas; 

y, los materiales serán todas las normas legales mencionadas. 

g) Actividades: 
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Las actividades propuestas son: (i) coordinación, (ii) revisión de las normas 

legales, (iii) diseño de la propuesta, (iv) socialización, (v) retroalimentación, (vi) 

consolidación de la propuesta, (vii) plan piloto, (viii) evaluación del piloto y (ix) 

implementación de la propuesta. 

h) Estrategias: 

i) Cronograma: 

Actividades Meses 

1 2 3 4 5 6 

Coordinación X      

Revisión de las normas legales X      

Diseño de la propuesta  X     

Socialización de la propuesta   X    

Retroalimentación con las recomendaciones   X    

Consolidación de la propuesta    X X  

Plan piloto     X  

Evaluación del plan piloto     X  

Implementación de la propuesta      X 

i) Evaluación: 

La evaluación y monitoreo de la propuesta de gestión estará a cargo de un 

comité especializado. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de operacionalización de variables 
 

Variables Definición conceptual Definición procedimental Dimensiones Indicadores Escala 

 
 
 
 
 
 
 

Variable 1: 
Gestión 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 físicas, 
personales y sociales, pero, a 
la vez, puede conducir hacia la 
agresividad si uno se dejallevar 
en esa dirección” (45, 46). 

 
 
 

Es la forma como afronta 
y maneja el miedo los 
pacientes COVID-19 y 
que este compuesto por 4 
dimensiones: miedo a la 
muerte, evitación de la 
muerte, aceptación de 
acercamiento, aceptación 
de escape y aceptación 
neutral. 

Miedo a la 
muerte 

Pensamientos en relación a la muerte.  
 
 

Escala Likert 
De 

1=totalmente en 
desacuerdo 
2=en desacuerdo 
3=indiferente 

4=de acuerdo 
5=totalmente de 
acuerdo 

Sentimientos en relación a la muerte. 

Evitación de la 
muerte 

La muerte es un tema tratable 

Entendimiento de la muerte 

Apoyo frente al proceso 

 
Aceptación de 
acercamiento 

Conocimiento del tema 

Me siento preparado 

Puedo manejar el tema de la muerte 

Aceptación de 
escape 

Muerte como escape 

Aceptación 
neutral 

No le teme a la muerte 

No se busca la muerte 

 
 
 
 

 
Variable 2: 
Calidad de 
atención de 
enfermería 

 
“… es aquella que se espera 
que pueda proporcionar al 
usuario el máximo y más 
completo bienestar después de 
valorar el balance de 
ganancias y pérdidas que 
pueden acompañar el proceso 
en todas sus partes; 
reflexionando en las 
dimensiones de la calidad: 
técnica, del entorno e 
interpersonal, expresadas por 
Donabedian (54,66)” 

 

 
Calidad de atención es 
aquella que proporcionaal 
paciente Covid-19 el 
máximo de beneficios y 
que está compuesta por 3 
dimensiones: científico- 
técnico, relaciones 
interpersonales y entorno. 

 
 
 
 

Científico- 
técnico 

Relaciones 
interpersonale 

s 
Componente 

entorno 

Fiabilidad  
 
 

 
Escala Likert 
1=Nunca 
2=Casi nunca 
3= A Veces 
4=Casi siempre 
5% Siempre 

Profesionalidad 

Credibilidad 

Seguridad 

Cortesía 

Confidencialidad 

Comunicación 

Comprensión 

Integralidad 

Oportunidad 

Continuidad 



 

Anexo 2 Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivos Hipótesis Conclusiones Recomendaciones 

General General General General General 

¿De qué manera la gestión del 
miedo se relaciona con la calidad 
de atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en elHospital 
Referencial Ferreñafe? 

Analizar la relación de la 
gestión del miedo con la 
calidad de atención de 
enfermería al paciente 
COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe. 

La gestión del miedo se 
relaciona con la calidad de 
atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en el 
Hospital Referencial 
Ferreñafe. 

Se ha determinado que existe relación entre la 
gestión del miedo con la calidad de atención de 
enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe, debido a que existe una 
relación positiva baja (Rho=0,251) y su significancia 
estadística es P<0.05 entre las variables de estudio. 

Se recomienda a la Dirección del Hospital Referencial 
Ferreñafe elaborar e implementar un modelo de calidad de 
atención de enfermería en búsqueda de mejorar la atención y 
los cuidados que ofrece el personal de enfermería y en 
general del área covid a fin de minimizar el miedo que 
presentar los pacientes y por lo tanto mejora su gestión del 
miedo. 

Específicos Específicos Específicas Específicas Específicas 

¿De qué manera la gestión del 
miedo se relaciona con la 
dimensión científica-técnica de la 
calidad de atención de enfermería 
al paciente COVID-19 en el 
Hospital Referencial Ferreñafe? 

Identificar la relación de la 
gestión del miedo con la 
dimensión científica-técnica 
de la calidad de atención de 
enfermería al paciente 
COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe. 

La gestión del miedo se 
relaciona con la dimensión 
científica-técnica de la 
calidad de atención de 
enfermería al paciente 
COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe. 

Se ha determinado que existe relación entre la 
gestión del miedo con la dimensión científico- 
técnica de la calidad de atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en el Hospital Referencial 
Ferreñafe, debido a que existe una relación positiva 
baja (Rho=0,234) y su significancia estadística es 
P<0.05 entre las variables de estudio. 

Se recomienda al área de capacitación y Jefatura de 
Enfermería del Hospital Referencial Ferreñafe, capacitar 
periódicamente al personal de enfermería del area Covid-19 
en relación a los nuevos avances científicos y procedimientos 
en relación al tratamiento de la Covid-19, a fin de que el 
profesional de enfermería irradie seguridad al momento de 
ejecutar sus actividades, y en consecuencia 

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

¿De qué manera la gestión del 
miedo se relaciona con la 
dimensión relaciones 
interpersonales de la calidad de 
atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en elHospital 
Referencial Ferreñafe? 

Determinar la relación de la 
gestión del miedo con la 
dimensión relaciones 
interpersonales de la calidad 
de atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en el 
Hospital Referencial 
Ferreñafe. 

La gestión del miedo se 
relaciona con la dimensión 
relaciones interpersonales de 
la calidad de atención de 
enfermería al paciente 
COVID- 19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe. 

Se ha determinado que existe relación entre la 
gestión del miedo con la dimensión relaciones 
interpersonales de la calidad de atención de 
enfermería al paciente COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe, debido a que existe una 
relación positiva muy baja (Rho=0,197) y su 
significancia estadística es P<0.05 entre las 
variables de estudio. 

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

¿De qué manera la gestión del 
miedo se relaciona con la 
dimensión entorno de la calidad 

de atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en elHospital 
Referencial Ferreñafe? 

Establecer la relación de la 
gestión del miedo con la 
dimensión entorno de la 

calidad de atención de 
enfermería al paciente 
COVID-19 en el Hospital 
Referencial Ferreñafe. 

La gestión del miedo se 
relaciona con la dimensión 
entorno de la calidad de 

atención de enfermería al 
paciente COVID-19 en el 
Hospital
 Referenc
ial Ferreñafe. 

Se ha determinado que existe relación entre la 
gestión del miedo con la dimensión entorno de la 
calidad de atención de enfermería al paciente 

COVID-19 en el Hospital Referencial Ferreñafe, 
debido a que existe una relación positiva muy baja 
(Rho=0,170) y su significancia estadística es 
P<0.05 entre las variables de estudio. 

Se recomienda a la Dirección del Hospital Referencial 
Ferreñafe mejorar la infraestructura del área 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 
sentirá seguro de los cuidados que le brinda enfermería. 



 

Anexo 3 Instrumento de recolección de datos 
 
 

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

Referencial Ferreñafe. 

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

oraciones marcando con una X el número apropiado que sigue a cada una. 

Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo  
 

 

 
N° Ítems 1 2 3 4 5 

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 cómo ayudar a los demás a manejar sus emociones 
en relación a la muerte 

     

8 Tengo pleno conocimiento de los procedimientos realizados post 
muerte. 

     

9 Siento que estoy preparado para afrontar mi muerte.      

10 Vivo mi vida de la mejor manera posibles, así 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 expresar lo que siento.      

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

     



 

 
 
 

CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE COVID-19 EN EL 

HOSPITAL REFERENCIAL FERREÑAFE. 

Estimado Señor, en esta parte de la encuesta se quiere medir la calidad de 

atención de la enfermería; para lo cual, se espera su participación en este 

estudio, el cual tiene carácter anónimo. 

Instrucciones: lee cada ítems y marca con un X la clasificación que 

corresponde a cada uno: 

1= Nunca 2= Casi nunca  3= A veces  4= Casi siempre   
5=Siempre 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión científico-técnica      

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

2 El profesional, se esmera para brindarme buenos cuidados.      

3 Demuestra desempeño y habilidad en la ejecución de procedimientos.      

4 Recibe información del profesional de enfermería sobre los resultados de la evaluación 
que realizó. 

     

5 El personal de enfermería es honesto a la hora de informar los resultados de mi 
evaluación diagnóstica. 

     

6 La información que brinda el personal de enfermería es veraz.      

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

     

8 El profesional de enfermería me informa acerca de los riesgos que supone el proceso 
de la enfermedad. 

     

Dimensión relaciones interpersonales      

1 El profesional de enfermería es amable.      

2 El profesional de enfermería respeta sus derechos.      

3 El profesional de enfermería mantiene de forma confidencial los aspectos relacionados 
a mi salud. 

     

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

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

     

6 Emplea términos claros y sencillos.      

7 El profesional de enfermería comprende la situación por la que atravieso.      

8 El profesional de enfermería conoce mis necesidades en salud.      

 Dimensión entorno      

1 El profesional de enfermería cuida la limpieza y del ambiente donde lo está atendiendo      

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

     

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

4 Es fácil poder recibir atenciones por parte del profesional de enfermería      

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

     

6 Cuando requiero de monitorización, el personal de enfermería actúa de forma continua.      



 

Anexo 4 Ficha de validación por expertos (escaneadas y firmadas) 
 



 

 

 



 

 
 
 
 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 
 
 
 
 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 



 

 



 

 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 

 



 

 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 
 
 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

Anexo 5 Resultados de Fiabilidad del instrumento 
 

Estadística de fiabilidad del instrumento gestión del miedo 

Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizado 

N° elementos 

0.859 0.7005 20 

Nota: elaboración propia. 

 

Estadística de fiabilidad del instrumento de calidad de atención 

Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizado 

N° elementos 

0.852 0.8273 20 

Nota: elaboración propia 

  



Anexo 6 Cálculo de muestra 

𝒏 =
𝑵 × 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝜶𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒏 =
𝟏𝟏𝟎 × 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 × (𝟏𝟏𝟎 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
= 𝟖𝟔 

Dónde: 

p 0,5 

q 0,5 

N 110 

e 0,05 

Z= 1.96 

.



 

 

Anexo 7 Constancia de autorización para aplicación de instrumento 

 



 

Anexo 8 Diseño de la propuesta 
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