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Resumen 

 
 
 

Esta investigación nació de la preocupación por discernir el rol de los profesionales 

de enfermería en el contexto de la pandemia que azota al mundo en la actualidad; 

las dificultades que tienen que afrontar para que el servicio que se brinda sea 

oportuno y de calidad; el objetivo general fue determinar la relación entre el cuidado 

de enfermería perdido y calidad de atención durante el COVID-19 en un Hospital 

Municipal, Guayaquil, 2020.En el aspecto metodológico, fue de tipo básico, 

enfocado cuantitativamente, con un método no experimental y un diseño descriptivo 

correlacional, cuya población fue de 360 usuarios; la muestra estuvo conformada 

por 84 usuarios por medio de un muestreo probabilístico; se aplicó dos 

cuestionarios, el de calidad de atención fue adaptado del modelo Servqual y el de 

cuidado de enfermería perdido fue elaborado por la investigadora; ambos 

instrumentos fueron sometidos a confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach y 

validación por juicio de expertos. Con la sistematización de los resultados se pudo 

determinar que existe una correlación negativa alta e inversamente proporcional 

entre el cuidado de enfermería perdido y calidad de atención durante el COVID-19 

en un Hospital Municipal. 

 

 
Palabras clave: Calidad de atención, Cuidado de enfermería, profesional de 
enfermería. 
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Abstract 

 

This research was born from the concern to discern the role of nursing professionals 

in the context of the pandemic that is hitting the world today; the difficulties they 

have to face in order for the service provided to be timely and of quality; The general 

objective was to determine the relationship between lost nursing care and quality of 

care during COVID-19 in a Municipal Hospital, Guayaquil, 2020. In the 

methodological aspect, it was of a basic type, quantitatively focused, with a non-

experimental method and a descriptive correlational design, whose population was 

360 users; The sample consisted of 84 users through probability sampling; Two 

questionnaires were applied, the one on quality of care was adapted from the 

Servqual model and the one on missed nursing care was prepared by the 

researcher; Both instruments were subjected to reliability by means of Cronbach's 

Alpha and validation by expert judgment. With the systematization of the results, it 

was possible to determine that there is a high and inversely proportional negative 

correlation between the nursing care lost and the quality of care during COVID-19 

in a Municipal Hospital. 

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

 

El rol del enfermero es centrarse en el cuidado de la salud y preservar la vida de 

los pacientes. Los esfuerzos y el trabajo para cuidar los elementos de cuidado se 

basan en este requisito. Persona, familia y comunidad. Las condiciones para el 

cuidado tienen lugar en la vida cotidiana, mientras que allí se desarrollan los 

asuntos cotidianos de las personas (1). 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), el cuidado de enfermería comprende 

la atención independiente y colaborativa de individuos de distintas edades, en el 

ámbito familiar y comunitario , enfermos y sanos, en la cual incluye la promoción de 

la salud, la prevención de enfermedades y el desarrollo de cuidados a los pacientes, 

minusválidos y necesitados (2). 

 
Así mismo, el cuidado de enfermería es visto como la esencia de una disciplina en 

la que no solo participa el receptor, sino también la enfermera como su remitente 

(3). Para Watson, (4) la atención se hace visible en la destreza del individuo, que 

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

 
Una atención de alta calidad debe de centrarse en el cuidado de una persona que 

vive sana en constante interacción con el medio ambiente. En otras palabras, la 

práctica de la enfermería va más allá de muchas tareas rutinarias, es por eso que 

se necesita tener conocimientos científicos. (5) 

 
En otro sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (6), precisa que uno de 

cada diez usuarios en los países industrializados sufre efectos secundarios al 

recibir atención médica. Esta atención inadecuada al paciente viene con costos 

médicos asociados con hospitalizaciones, infecciones nosocomiales y 

discapacidades. Debido a esto, la atención primaria de salud (APS) ha seguido 

evolucionando para adaptarse a los desafíos globales y garantizar que se aplique 

correctamente en el contexto. La APS es una estrategia integral para el contacto 

inicial con una persona que necesita atención médica. Por tanto, las primeras 

intervenciones están relacionadas con la detección y prevención de la enfermedad. 
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Si el tratamiento falla en ese primer momento, también se llevará a cabo la 

detección e intervención. (7) 

 
Actualmente, a nivel mundial hay una amenaza pandémica que está tomando 

fuerza afectando la salud de la población, el 11-03-2020, la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) declara una emergencia de salud pública causada por COVID-

19 un virus que evoluciono epidémicamente a nivel mundial. Debido al impacto que 

esta tuvo se tomó medidas inmediatas y efectivas para poder combatir esta 

situación. (8) 

 
La crisis sanitaria internacional provocada por el COVID-19 ha creado una 

emergencia de salud y bienestar que demanda una acción eficiente y rápida de los 

centros médicos. (9). Todos los centros médicos juegan un papel importante y 

comparten la responsabilidad en la lucha contra el brote de coronavirus. Los 

hospitales deben comprar un seguro médico para diagnosticar y tratar a los 

pacientes con coronavirus y, al mismo tiempo, mantener seguros a los trabajadores 

de la salud. Al tomar medidas efectivas y oportunas, los hospitales pueden combatir 

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

 
Sin duda el profesional de enfermería ha pasado a un primer plano en todo el 

mundo, ya que han ayudado a evitar la propagación del COVID-19. Desde la 

atención directa a la atención hospitalaria / intensiva hasta la participación activa 

en otras intervenciones a gran escala. Siempre están en primera línea, trabajando 

las 24 horas del día para proteger y apoyar el estado de salud y el confort de los 

pacientes y la sociedad en general. (11). Cada año, enfermeras de todas partes del 

mundo brindan atención y tratamiento. Este año enfrentaron una situación 

extremadamente difícil ya que contribuyen a lucha en contra esta emergencia 

sanitaria declarada por el COVID-19. (12) 

 
Las enfermeras, y especialmente sus supervisores, juegan un rol muy importante 

con referente a la gestión de los servicios y en el mantenimiento del plan de 

contingencia COVID-19. Los directores de enfermería suelen interactuar con otras 

especialidades y son responsables del cuidado directo y de la calidad de los 
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servicios que se dan a los usuarios, para de esta manera salvaguardar la seguridad 

del paciente y de su equipo de salud. 

 
El modelo de atención se refiere a la atención especializada, básica y 

fundamentada en datos en el área de UCI. La formación en seguridad, prevención 

de infecciones y COVID-19 es fundamental para la formación del personal. Para 

comprender la magnitud de inconvenientes que enfrentan estos pacientes, estas 

intervenciones son administradas por enfermeras de atención inmediata (primera 

línea de tratamiento) las 24 horas del día. La atención directa por hora requiere no 

solo el conocimiento de las características clínicas, el desarrollo del tratamiento, 

sino también una atención especial y los signos de mejoría o mal pronóstico. (13) 

 
Tanto los hospitales, centros de atención primaria y residencias médico-sociales 

han tenido que adaptarse en un tiempo récord cambiando toda su estructura, 

patrones y protocolos de atención, así como cambios organizativos en el trabajo de 

los equipos humanos. Por ello, el cuidado de enfermería actualmente juega un 

papel fundamental en estas circunstancias. Debido a la versatilidad, adaptabilidad, 

generosidad y vocación que son típicas de las enfermeras, la enfermería ha hecho 

que la situación pandémica sea extremadamente importante en su código de ética. 

(14) 

 
Sin embargo, la sobrecarga del sistema sanitario, los escases de recursos humanos 

y los altos niveles de estrés a los que estuvieron expuestos los trabajadores 

sanitarios durante los peores meses de la epidemia de coronavirus puede afectar 

la calidad de cuidados aplicados hacia el paciente. Según los datos recopilados en 

el informe: Impresión del SARS-COV-2 (COVID-19) (15) en la salud mental del 

profesional de la salud: en el que ha participado el Consejo General de Enfermería, 

manifiestan que hasta el 45% de los enfermeros ha sufrido unos niveles de 

ansiedad considerados altos o muy altos. En este sentido, la enfermera, como 

cuidadora, es responsable de completar adecuadamente la atención del paciente. 

Se pasan por alto por factores internos relacionados con creencias y valores 

personales, y hay algunos que no dependen de ellos. Una proporción inadecuada 

de enfermeras por pacientes, recursos materiales limitados o un entorno de trabajo 

desfavorable son a menudo las razones de la pérdida de atención. 
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Debido a la problemática, se estableció en esta investigación las siguientes 

interrogantes el problema general que fue ¿Cuál es la relación entre el cuidado de 

enfermería perdido y la calidad de atención frente al COVID-19 en los usuarios de 

un Hospital Municipal , Guayaquil, 2020? y con referente a los problemas 

específicos fueron : 1. ¿Cómo es el cuidado de enfermería perdido, durante el 

COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020? ; 2. ¿Cómo 

es la calidad de atención de enfermería, durante el COVID-19, a los usuarios de un 

Hospital Municipal , Guayaquil 2020? Y 3. ¿Cómo son las valoraciones del cuidado 

de enfermería y de la calidad de atención, durante al COVID-19, en los usuarios de 

un Hospital Municipal, Guayaquil 2020? 

 
El estudio reviste importancia social puesto que los resultados que se obtengan 

servirán como diagnóstico para que los directivos de este Hospital Municipal en 

donde podrán adoptar las estrategias pertinentes para brindar una atención de 

calidad a los usuarios, especialmente, en una situación tan grave como la que ha 

propiciado la pandemia del COVID-19. 

 
La justificación viable de esta investigación es considerada importante, ya que como 

se ha demostrado anteriormente la problemática en estudio, es esencial conocer 

más a profundidad el tema controversial de la pandemia y los daños que implican 

el COVID-19 en la sociedad. Es un tema que a nivel de salud se ha ido adaptando 

y llevando un mejor control, más sin embargo carece de estudios que fortalezcan 

las estrategias para una mejor atención. 

 
El estudio tiene relevancia metodológica porque busca aportar con un instrumento 

con el que se puede medir la percepción del cuidado de enfermería perdido, pero 

desde la óptica de los usuarios; en este sentido, se aportará, no solo a la institución 

en el que se aplica, sino que servirá a otros centros hospitalarios que necesiten 

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

 
Desde la perspectiva teoría- práctica, es importante evaluar la problemática que el 

profesional de enfermería afronta diariamente a este conflicto de salud. De manera 

que, pueda contribuir para mejorar y alcanzar mejores resultados en los cuidados 

de enfermería brindados. La enfermera, como cuidadora, es responsable de 
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completar adecuadamente la atención del paciente. Se pasan por alto por factores 

internos relacionados con creencias y valores personales, y hay algunos que no 

dependen de ellos. Una proporción inadecuada de enfermeras por pacientes, 

recursos materiales limitados o un entorno de trabajo desfavorable son a menudo 

las razones de la pérdida de atención. Académicamente este instrumento validado 

aportará de manera metodológica información necesaria para futuras 

investigaciones, y que, estos contribuyan más conocimientos y soluciones a la 

problemática actual. 

 
La hipótesis general fue la siguiente: existe una relación indirecta entre el cuidado 

de enfermería perdido y calidad de atención durante el COVID-19 en un Hospital 

Municipal, Guayaquil 2020; y con relación a las hipótesis específicas tenemos. 1. 

Existe un nivel regular de cuidado de enfermería perdido durante al COVID-19, en 

los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020; 2. Existe un nivel regular de 

calidad de atención de enfermería durante al COVID-19, a los usuarios de un 

Hospital Municipal, Guayaquil 2020.; 3. Existe un nivel regular de valoraciones del 

cuidado de enfermería y de la calidad de atención, durante el COVID-19, en los 

usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020. 

 
Así mismo, se estableció un objetivo general para esta investigación el cual fue: 

Determinar la relación entre el cuidado de enfermería perdido y calidad de atención 

durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020; Seguido de los 

objetivos específicos entre ellos: 1. Identificar el cuidado de enfermería perdido 

durante al COVID-19, en los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020; 

2. Determinar la calidad de atención por parte de enfermería durante al COVID-19 

en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020; 3. Establecer las valoraciones del 

cuidado de enfermería y de la calidad de atención durante el COVID-19, en los 

usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020. (Anexo 1) 
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I. MARCO TEÓRICO 

 
     La revisión bibliográfica incluyó investigaciones internacionales previas como: 

 
Berrantes (Costa Rica, 2020), en su investigación titulada: Pautas de atención para 

el síndrome de dificultad respiratoria aguda asociado a COVID-19: una revisión 

completa. El objetivo fue identificar la mejor ciencia para la elaboración de una guía 

de cuidados antes y durante la posición prona (DP) para usuarios ingresados en 

unidades de cuidados intensivos con síndrome de dificultad respiratoria aguda 

(SDRA) ante la pandemia. Se desarrolló para el COVID-19, una búsqueda 

exhaustiva de información en diferentes bases de datos en español e inglés, que 

resultó en la selección, análisis crítico e interpretación de los resultados. Se Pudo 

identificar un total de 2.207 artículos, 2.170 se eliminaron por duplicación y 30 se 

eliminaron por título y resumen, lo que resultó en 11 estudios seleccionados. 

Resultado: Se destacan las actividades previas a la maniobra de pronación y el 

cuidado del paciente al colocar a una persona en decúbito prono en cuidados 

intensivos. Las complicaciones más comunes del procedimiento están relacionadas 

con la inestabilidad hemodinámicas debido a hipotensión severa, bradicardia y 

desaturación asociadas con movimientos de líquidos y cambios en la presión 

intratorácica y deben considerarse antes de girar. Conclusión: esta revisión integral 

se considera la mejor guía para mantener un tratamiento de alta calidad para los 

pacientes con SDRA asociado a COVID-19 que se sujetan a terapia de 

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

Por otra parte, Bellver (España, 2020), en su investigación titulada: Problemas 

bioéticos en la atención del profesional de enfermería durante el COVID-19 con el 

objetivo de identificar los principales problemas bioéticos en la atención durante la 

pandemia Covid-19 mediante la revisión de la literatura bioética de la pandemia y 

las respuestas propuestas por organismos nacionales e internacionales. convertirse 

en bioética. Según los hallazgos, se identificaron problemas bioéticos en las 

siguientes áreas: autoayuda de una enfermera en un contexto peligrosamente 

contagioso; Priorizar la asignación de recursos limitados y proteger los derechos de 

los pacientes. Si bien se pueden obtener algunas respuestas a los problemas 

anteriores de las fuentes utilizadas en este documento, se requiere un 
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análisis más profundo de cada uno de los problemas bioéticos identificados para 

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

En otro sentido, Martínez, et al.(España, 2020), investigación titulada: Gestión y 

liderazgo de los cuidados brindados por Enfermería en el plan de emergencia de la 

pandemia COVID-19: la vivencia que tuvo el Hospital Clínic de Barcelona, en donde 

se describió la experiencia que este tuvo en las circunstancias difíciles que 

constituyen, Sin lugar a dudas, la gestión de la atención es a gran escala y sin 

precedentes debido a la gran cantidad de víctimas y al riesgo extremo para el 

personal médico, un método de observación descriptivo y no experimental. La 

buena actitud del trabajo en equipo, y el respeto por las decisiones organizativas 

han permitido afrontar los retos de la pandemia, que el personal médico puede 

afrontar con calma y de forma adecuada. Realizar diversas acciones. Finalmente, 

un análisis detallado de la situación y las medidas tomadas también deben 

identificar el potencial de mejora y evaluar el carácter general del proceso (18). 

Allende, et al.(España, 2020) realizaron una investigación titulada: El Cuidado de 

pacientes fallecidos por COVID-19: Un estudio experimental que presentó el caso 

de una adulta mayor de 81 años que ingreso al servicio de urgencias en la sala de 

especialidades para usuarios con sintomatología respiratoria, presento un patrón 

de insuficiencia respiratoria compatible con COVID-19. Se lleva a cabo una 

valoración dirigida del enfermero en base a los patrones funcionales de 

metabolismo nutricional, exclusión, actividad y comportamiento cognitivo perceptivo 

de Gordon según el modelo teórico de Gene Watson con estricto apego a un 

protocolo de seguridad del paciente. Sus signos vitales fueron: presión arterial 

100/55 mmHg, frecuencia cardíaca 115 pulsaciones por minuto, 32 respiraciones 

por minuto, temperatura 37,3 °C, y SatO2 80%, con historia patológicas de 

hipertensión y asma. El diagnóstico presuntivo es neumonía por COVID-19, se 

realiza terapia de infusión, oxigenoterapia con mascarilla reservorio (sobre la que 

se coloca una mascarilla quirúrgica), inhaladores y antibioterapia empírica para la 

condensación en los pulmones. Según las recomendaciones de la Sociedad 

Española de Medicina Intensiva, Medicina Intensiva y Medicina Coronaria 

(SEMICYUC), no se ha asociado a la ventilación no invasiva por parte de los 

médicos porque en este caso es insuficiente por las comorbilidades y la edad del 
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paciente. A pesar del tratamiento y cuidados prescritos, y de las intervenciones 

realizadas, la situación hemodinámica del usuario se deterioró durante horas. Por 

ello, se cambiaron los cuidados pertinentes para aliviar el sufrimiento y malestar del 

paciente hasta su fallecimiento (19). 

Zarate y Mejía, (México, 2019), un estudio titulado: Cuidado perdido del enfermero. 

El estado actual de la gestión sanitaria. Su objetivo era conocer el arte de este tema 

en la industria del cuidado a través de artículos publicados entre marzo de 2012 y 

marzo de 2018.Se realizó un estudio documentado en el que se obtuvieron 

diferentes resultados. El análisis encontró que estudiar este fenómeno puede 

ayudar establecer estrategias e intervenciones de políticas con relación a la salud 

que ayuden a mejorar la salud de la población. Enfermería en centros sanitarios. La 

revisión y análisis de los fenómenos permitirá a los futuros investigadores 

profundizar en los cuidados perdidos, identificar marcos teóricos, elementos 

conceptuales y percepciones que facilitan la toma de decisiones en los procesos de 

mejora, aprendizaje, mantenimiento e investigación (20). 

Woo et al. (EE.UU, 2017) El impacto del papel de la enfermería de práctica 

avanzada en la calidad de la atención, los resultados clínicos, la satisfacción del 

usuario y el costo en los entornos de emergencia y cuidados críticos. Los objetivos 

de este estudio son presentar, evaluar críticamente y sintetizar la mejor evidencia 

disponible sobre el impacto de la enfermería de práctica avanzada en la calidad de 

la atención, los resultados clínicos, la satisfacción del paciente y el costo en 

entornos de emergencia y cuidados críticos. Se realizó una búsqueda en nueve 

bases de datos electrónicas y una búsqueda manual en dos revistas desde el 2006 

al 2016. Dos autores participaron en la selección de los estudios, la búsqueda 

original es de 12061 estudios, de los cuales eligieron 15 estudios. Resultados: Se 

realizó una síntesis narrativa para resumir e informar los hallazgos. Esta revisión 

demuestra que la participación de enfermeras en la práctica avanzada en cuidados 

intensivos y de emergencia mejora duración la estadía del usuario. Conclusiones: 

Es atractivo sacar provecho de las enfermeras en práctica avanzada para aumentar 

el acceso de los pacientes a cuidados intensivos y de emergencia. Esta revisión 

sugiere que la implementación de roles de enfermería de práctica avanzada en los 

entornos de emergencia y cuidados críticos mejora los 
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resultados de los pacientes. La transformación de la prestación de servicios de 

salud mediante la utilización eficaz de la fuerza de trabajo puede aliviar el aumento 

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

Bustamante et al. (Ecuador, 2020) Desde las expectativas a la percepción de 

calidad de servicios en salud en Guayas, Ecuador. En esta investigación se 

comparó las expectativas con percepciones para determinar así, las dimensiones 

que definen la calidad del servicio de los servicios públicos de salud primaria en 

Guayas, Ecuador. El estudio fue cuantitativo, no experimental y transaccional de 

tipo descriptivo la muestra se obtuvo de los usuarios que asisten a los servicios de 

atención primaria de salud. El muestreo fue probabilístico y se realizó un 

cuestionario para recolectar información, la muestra fue de 533 personas. Se aplicó 

estadística descriptiva y se verificó la validez de contenido, la validez convergente 

y la confiabilidad a través del Alfa de Cron Bach, se realizó un análisis factorial 

exploratorio de expectativas y percepciones. Se obtuvo que los servicios generales 

que brindan los servicios de salud se valoran de forma positiva, la mayoría de las 

veces a favor de las mujeres. También podemos decir que los ítems que definen 

los factores de expectativas en general, son similares a los reactivos que definen 

los factores de percepción. (22) 

Por otra parte, Suarez et al. (Ecuador, 2019) Percepción sobre calidad de la 

atención en el centro de salud CAI III. Introducción: La percepción del usuario es el 

resultado de la aplicación de principios de calidad, equidad, eficiencia y calidez. La 

evaluación y la satisfacción desde la perspectiva y expectativas de los usuarios 

conducen a la mejora de la calidad asistencial. Con el objetivo de establecer cómo 

los usuarios perciben la calidad de la atención en el centro de salud CAI III, Cantón 

Milagro, 2018. Estudio de tipo descriptivo transversal cuantitativo, la muestra fue de 

370 habitantes del cantón Milagro de la provincia de Guayas, con base en la 

encuesta a escala multidimensional SERVQUAL. De acuerdo con el análisis 

realizado, la expectativa es del 48% y la percepción también es del 48%, 

identificándose la satisfacción como de nivel medio. Se concluyó que la satisfacción 

con la calidad de la atención en el centro de salud CAI III es regular, según el modelo 

SERVQUAL. Los usuarios perciben que se requiere una mejora tanto en la 

infraestructura del centro como en la empatía del personal. Los resultados reflejaron 
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que se debe mejorar la calidad de los servicios para obtener un puntaje de 

excelencia, generando así la satisfacción ciudadana como indicador indispensable 

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

Para finalizar Fariño et al. (Ecuador, 2018) en su estudio titulado: Satisfacción de 

los usuarios y la calidad de atención que brindan las unidades operativas de 

atención primaria de salud. La Salud Pública del Ecuador es la satisfacción de los 

usuarios con los servicios recibidos, que están relacionados con la efectividad, 

eficiencia y percepción del usuario a la atención brindada. Se basa en un análisis 

cuantitativo, de tipo descriptivo cruzado no experimental, el 77% de los usuarios 

están satisfechos con el equipo respectivo e infraestructura en los centros de salud, 

mientras que el 83% considerar la cantidad y comodidad de camillas satisfacer sus 

expectativas. (24) 

En cuanto a teorías, se buscó información científica actualizada sobre variables y 

sus dimensiones. 

Para los autores Cabeza, et al, (25). El profesional de enfermería debe proporcionar 

al paciente comodidad y bienestar y garantizar el descanso físico y mental. 

Satisfacer las necesidades fisiológicas, respetando su dignidad y privacidad. 

Aplicando el mayor confort y cuidado humanista que minimiza los factores 

estresantes para el paciente que le impiden descansar. 

Una atención de alta calidad significa centrarse en el cuidado de una persona que 

vive sana en constante interacción con el medio ambiente. En otras palabras, la 

práctica de la enfermería va más allá de muchas tareas rutinarias, pero requiere 

conocimientos científicos. Usar planes de atención para ayudar a tomar decisiones 

y tomar acciones meditadas y que complazcan las necesidades de los usuarios. 

(26) 

El cuidado de enfermería perdido se considera un fracaso por negligencia y es 

considerado como la atención que necesita un paciente y que, esta se pierde o se 

retrasa significativamente. Existen factores que impiden que la atención se brinde 

en su totalidad de manera regular, siendo los más comunes los relacionados con 

los recursos humanos, materiales y la comunicación. En relación a estos factores, 

la falta de personal, tiempo insuficiente para salir, trabajo en equipo insuficiente, el 
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síndrome de delegación ineficaz de autoridad, el hábito de dejar el trabajo sin 

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

El modelo de atención de enfermería perdida de Kalisch, que utiliza tres conceptos 

del modelo de calidad de Donabedian de 1966: el cual se basa principalmente en 

estructura, proceso y resultado. La estructura depende de las condiciones del 

hospital, las unidades para la atención del paciente y las cualidades individuales del 

personal que labora. Esta transformación está vinculado al mantenimiento general. 

En este caso, la atención puede adaptarse a las necesidades del paciente o puede 

haber pérdida o negligencia de la atención. El resultado se relaciona con el impacto 

directo del tratamiento en el paciente. La falta de atención médica puede provocar 

consecuencias negativas como recaídas, úlceras por presión e infecciones, que 

afectan la eficiencia del tratamiento. (28) 

La falta de atención al paciente afecta la calidad; Por lo tanto, la primera prioridad 

es garantizar la atención de todos los pacientes y mejorar la seguridad de la 

atención. Esto significa que existen sistemas para prevenir y reconocer errores a 

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

Kalisch señala que la enfermería es una actividad que abarca cuatro dimensiones 

(necesidades individuales, planificación y educación del alta, atención primaria y 

evaluación continua). Las intervenciones de necesidades individuales son 

intervenciones diseñadas para tratar las reacciones humanas antes de que surjan 

problemas de salud. Están destinados a facilitar la autoayuda y brindar apoyo 

emocional. La planificación y la capacitación del alta pueden ayudarlo a optimizar 

su cooperación y participar en decisiones del área de enfermería. (29) 

Las intervenciones de atención primaria abordan las necesidades básicas cuando 

el usuario carece de autonomía. Esta atención se considera de rutina en la gran 

parte de los centros de salud. Evaluación continua de la participación de enfermería 

implican un proceso continuo de monitoreo del paciente y requieren una evaluación 

continua de la atención brindada para poder tomar decisiones a medida que cambia 

la salud del paciente. 
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Cada centro de atención debe responder a la plena obligación de financiar las 

medidas de control de infecciones necesarias y capacitar al profesional encargado 

del registro y control de infecciones y garantizar un entorno de laboral seguro. Por 

supuesto, también le es competente a los sistemas de salud de los países y en la 

voluntad política de los jefes de estado o de gobierno para financiar los procesos y 

procedimientos que deben seguirse para tratar adecuadamente las infecciones y la 

expansión de virus. Es por ello que, el profesional de la salud debe tener un 

conocimiento para la dirección y llevar el estado de infecciones, el cual debe estar 

relacionado a métodos de capacitación y práctica, destacando la importancia de la 

administración de estas técnicas. (30) 

Las recomendaciones para el cuidado de pacientes hospitalarios con COVID -19 

según, se pueden resumir en recomendaciones para organizar el trabajo de los 

proveedores de atención médica, aislamiento en habitaciones con aire 

acondicionado y apoyo emocional para pacientes y familiares. 

Se establece una serie de recomendaciones que presentaremos a continuación: 

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

de usuarios con un médico de cabecera adecuado. 

Las actividades deben agruparse para minimizar la intrusión en la sala. 

 
Antes de ingresar a la habitación, asegúrese de tener todos los materiales 

necesarios. 

El trabajo se puede dividir en rondas que incluyen las siguientes actividades: 

administración de medicación, realización de análisis de sangre, control de 

glicemia, toma de electrocardiogramas, etc. 

Es importante también evaluar los cuidados que requiere cada usuario, estar 

pendiente del uso de fármacos, sus contraindicaciones, controlar las constantes y 

realizar exámenes o valoraciones de acuerdo al estado clínico del paciente. 

Se consideran los procedimientos hospitalarios al enviar muestras de laboratorio. 

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

incluyen neumonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y 
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shock séptico. La detección precoz de los casos severos permite la optimización 

inmediata de los cuidados de soporte y la admisión rápido y efectiva a la sala de 

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

Reconocer los diversos signos y síntomas de cada usuario, como lo es la afectación 

del tracto respiratorio y deterioro clínico permite al enfermero actuar con mayor 

eficacia y anticipación, notificar al médico competente, aplicar el tratamiento 

prescrito en estos casos y tomar medidas encaminadas a estabilizar a los pacientes 

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

Tomar y registrar los signos vitales del usuario ingresado: temperatura (si hay 

estado febril), respiración, saturación de oxígeno (SatO2), presión arterial, y su 

pulso. 

Estos signos se deben tomar por lo menos cada 8 horas, dependiendo de la 

situación clínica del paciente. (33) Cada vez que las enfermeras ingresan a la sala, 

deben observar otros signos / síntomas asociados con un deterioro clínico en la 

condición del paciente: cambios de conciencia, disnea, ortopnea, respiración, dolor 

torácico, deterioro funcional, escalofríos, cefalea, Dolor de garganta, tos, síntomas 

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

Si el usuario tiene alza térmica mayor a 38 ° C, se deben prescribir medicamentos 

antipiréticos prescritos y se debe monitorear la efectividad del tratamiento. La 

enfermedad continúa por unos días con un incremento de hipertermia, por lo tanto, 

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

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

oxígeno y administración de oxigenoterapia: 

La oxigenoterapia se inicia cuando la SatO2 en el aire ambiental desciende por 

debajo del 90-92%, según las características clínicas de la paciente, para mantener 

la SaO2 por encima o igual al 90-95%. (35) 

Si la SatO2 permanece baja, considere usar una mascarilla simple de flujo menor. 

Por otro lado, sino se logran los resultados requeridos, aplique oxígeno a un flujo 

alto usando una máscara que tenga un reservorio (10-15 L /) 



14  

La oxigenoterapia de flujo mayor por medio de cánula nasal aplicarse en un flujo de 

60 l/min (36) 

Identificar la falta de aire hipoxia grave es importante para los usuarios con dificultad 

respiratoria que no responden a la oxigenoterapia común. Cabe señalar que incluso 

cuando se inyecta oxígeno a una velocidad de flujo alta utilizando una máscara 

equipada con un depósito, los pacientes pueden seguir sufriendo una hipoxemia. El 

deterioro de la función respiratoria hipoxemia en el SDRA se exige el soporte de 

ventilación mecánica. (37) 

En caso de un empeoramiento repentino de la dificultad para respirar con un 

aumento del trabajo respiratorio, RR> 25 latidos / min y SatO2 <90%, debe informar 

a su médico inmediatamente. En esta situación crítica, acueste al paciente boca 

arriba. Controle constantemente el nivel de oxígeno SaO2 y nunca lo deje solo. 

Tenga en cuenta que, si el médico acude a UCI para un examen y una posible 

hospitalización, el caso se desplegará con un paro cardíaco. (38) 

Según los tratamientos indicados para el manejo de infección respiratoria, se debe 

informar al enfermero sobre los tratamientos farmacológicos prescritos en estos 

casos, su correcto tratamiento y uso, recomendaciones posológicas, advertencias 

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

Antes de tomar algún medicamento, se requiere el consentimiento del paciente, que 

se ingresa en el registro electrónico del paciente. También se suele realizar un 

electrocardiograma para obtener datos básicos. Una vez que haya comenzado el 

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

Las estrategias terapéuticas para la infección por SARS-CoV-2 del tracto 

respiratorio incluyen los siguientes fármacos (37): lopinavir / ritonavir, cloroquina / 

hidroxicloroquina, entre otros. 

En el tratamiento sintomático, para la mayoría de los pacientes, se puede prescribir 

un tratamiento sintomático teniendo en cuenta la alergia y el perfil de efectos 

secundarios e interacciones. 

Por lo general, se recetan antipiréticos, analgésicos, antieméticos y antidiarreicos. 
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En algunas ocasiones se utiliza broncodilatadores. Se recomienda el tratamiento 

conservador con terapia de infusión en usuarios con insuficiencia respiratoria aguda 

sin evidencia de shock. (35) (40) 

La condición clínica en la que se encuentra el usuario y los signos y síntomas que 

presenta que pueden ser perdida del olfato, falta de apetito, náuseas, diarrea) 

relacionados con la misma patología o inclusive con los efectos secundarios del 

tratamiento establecido hacen que la dieta / hidratación sea adecuada a la situación 

clínica y a la tolerabilidad del paciente. 

Evaluar si existe la necesidad de realizar un balance hídrico en el usuario. 

 
Si fuera el caso se administra antieméticos o antidiarreicos según pautas 

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

Por otro lado, anime al paciente a dormir / descansar mientras está acostado. 

Dependiendo de la actividad realizada, el paciente debe permanecer en posición 

Fowler o Half-Fowler durante todo el día. 

Las actividades deben adaptarse a la condición actual clínica del enfermo. Debe 

valorar si el paciente tiene algo trastorno con referente al sistema respiratorio y si 

su saturación de oxígeno de encuentra por debajo de los rangos establecidos. 

Se sugiere trabajar de forma interdisciplinar con fisioterapeutas para seleccionar 

usuarios que sean capaces de beneficiarse de ejercicios básicos que ayuden a su 

recuperación (aparato respiratorio y musculoesquelético) (42) 

La calidad es la capacidad de brindar una atención médica al paciente que sea 

oportuna, con actitud y ajuste a los avances médicos y a los principios de la ética 

indispensable en el ejercicio profesional, con lo que se satisfaga lo que requieren 

los usuarios de los servicios de salud (43). En este sentido, calidad implica 

diferentes aspectos, sean personales, físicos, profesionales, científicos, técnicos y 

administrativos, con la finalidad de que, cada uno y todos en conjunto promuevan 

un servicio de calidad que traiga satisfacción del paciente (44). 

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

servicio, bien o procedimiento que sea asumido con satisfacción por parte de quien 
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lo ha requerido o lo está recibiendo (45). Un anhelo, en este sentido, es la tendencia 

a la calidad total, como proceso de mejoramiento de las actividades propias de su 

función; en este caso, hablar de calidad en los servicios de salud implica estar 

consciente de las diversas necesidades diferenciadas por la variedad de cada 

región y, en cada región, las diversas etnias y visiones culturales que se tienen en 

cada cantón, por lo que se hace urgente un proceso basado en el diálogo cultural 

que pasen por la determinación de propósitos como en las actividades concretas 

para el mejoramiento. Por su parte, Devoto, indica que la calidad, medida desde  la 

percepción del usuario, es vista como el grado de aceptación por las características 

del servicio, vistas desde la relación entre sus expectativas y la sensación de lo 

recibido. Esta visión de la calidad es la que se asume en la presente tesis, puesto 

que se recurrirá a los usuarios para que alcancen su apreciación referida a la 

calidad, la que se basará en la evaluación que hagan sobre el servicio recibido (46). 

De acuerdo con la normatividad de ISO 9000, la calidad es entendida como 

resultado de un proceso de gestión con el que se busca satisfacer las demandas 

de los usuario acerca de los servicios de salud; en este sentido, el concepto sobra 

la calidad, implica, no solo ,la atención directa al paciente, sino también las 

actividades gerenciales que llevan al compromiso de cumplir los objetivos 

institucionales de la organización, , por esta razón, existe la necesidad de implantar 

un sistema de mejoramiento continuo de la calidad, con fundamento en el enfoque 

de gestión de la calidad (47). 
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II. METODOLOGÍA 

 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
 

La investigación fue de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, lo que se 

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

hipótesis y proporcionar explicaciones tentativas al problema de investigación que 

se plantean como proposiciones (48). 

 
La investigación se desarrolló en base al diseño no experimental, de corte 

transversal, descriptivo y de diseño correlacionar. 

 
 

El esquema de este diseño fue: 
 
 
 
 

 
 

Figura 1 Esquema del tipo de investigación 

 
Donde: 

M: muestra 

O1: Cuidado de enfermería perdido O2: Calidad de atención 

R: Correlación entre las variable 
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3.2. Variables y Operacionalización 

 
 

Variable 1: Cuidado de enfermería perdido 

 
 

Definición conceptual: El cuidado de enfermería perdido se considera un fracaso 

por negligencia y es considerado como la atención que necesita un paciente y que, 

esta se pierde o se retrasa significativamente. 

 
Definición operacional: Es el conjunto de acciones de atención que 

 
 

Variable 2: Calidad de atención. 

 
 

Definición conceptual: Capacidad de brindar una atención al usuario de forma 

oportuna, con actitud y ajuste a los avances médicos y a los principios de la ética 

indispensable en el ejercicio profesional, con lo que se satisfaga Las necesidades 

de los usuarios con referente a los servicios de salud. 

 

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

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

La ficha de operacionalización de las variables se encuentra en el Anexo 2. 
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3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
 

La población (49) que fue objeto de estudio fue de 360 usuarios externos que fueron 

diagnosticados con COVID-19 mediante pruebas rápidas y son atendidos en un 

Hospital Municipal de la ciudad de Guayaquil. 

 

Criterios de inclusión: Se incluyó a los usuarios externos, mayores de edad, que 

fueron diagnosticados con COVID-19 y fueron atendidos en los servicios de 

emergencia, tópico y hospitalización durante la aplicación de los instrumentos y 

que, además, manifestaron su aceptación para participar en este estudio. 

 

Criterios de exclusión: Usuarios externos que no padecían COVID-19 o que 

manifestaron su indisposición a participar en el estudio. Personas que, padecían 

COVID, pero que se encontraban en cuidados intensivos inconscientes o que se 

atendieron en sus hogares. Tampoco se tuvo en cuenta a los menores de edad y, 

por último, personas que padecían de alguna enfermedad mental. 

 

La muestra, se conformó por 84 usuarios según el cálculo del tamaño maestral, los 

cuales fueron atendidos en los servicios de emergencia, tópico y hospitalización 

durante las semanas de aplicación de los instrumentos. (Anexo 3) 

 

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

tuvieron la misma probabilidad de ser incluidos en la muestra. 

 

Como unidad de análisis se tomó a los usuarios externos atendidos en los servicios 

de emergencia, tópico y hospitalización durante las semanas de aplicación de los 

instrumentos 

 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Una técnica para recolectar información es el procedimiento que permite recoger  

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

Se utilizó como técnica dos cuestionarios para la recolección de datos, sobre 

calidad de atención se basó en el cuestionario original de la herramienta 
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SERVQUAL , y con referente a cuidado de enfermería perdido fue elaborado 

por la autora de la investigación. (Anexo 4) 

 
Tabla 2. Ficha técnica del instrumento 
 

 
 

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre cuidado de enfermería perdido 

Autor/Autora Br. Joselin Lissette Cepeda Cepeda 

Adaptado Si aplica. 

Lugar Hospital Municipal 

Fecha de aplicación Octubre 2020 

Objetivo Determinar el nivel cuidado de enfermería perdido 

desde la perspectiva de los usuarios externos. 

Dirigido a Usuarios externos de forma individual 

Tiempo estimado 20 minutos 

Margen de error 0,05 

Estructura Compuesto de 18 ítems, con tres dimensiones y 6 

indicadores por cada una: Recursos humanos, 

comunicación, recursos materiales. Todos con 

indicadores en escala tipo Likert con valores Nunca (1), 

Rara vez (2), De vez en cuando (3), 

Frecuentemente (4), Siempre (5) 

 
Tabla 3. Ficha técnica del 

instrumento 

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre calidad de atención 

Autor/Autora Br. Joselin Lissette Cepeda Cepeda 

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

Lugar Hospital Municipal. 

Fecha de aplicación Octubre del 2020 

Objetivo Determinar el nivel la calidad de atención desde la 

perspectiva de los usuarios externos. 

Dirigido a Usuarios externos de forma individual 

Tiempo estimado 20 minutos 

Margen de error 0,05 

Estructura Compuesto de 20 ítems, con cuatro dimensiones e 

indicadores por cada una: Fiabilidad, capacidad de 

respuesta, empatía, elementos tangibles. Todos con 

indicadores en escala tipo Likert con valores 1: Nunca 2: 

Casi nunca 3: A veces 4: Casi siempre 5: 

Siempre. 
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La validación de los instrumentos se llevó a cabo por 3 expertos, quienes aplicaron 

un valor a cada ítem, esta valoración estuvo basada en una matriz de validación 

establecida por la Universidad César Vallejo (Anexo 5) 

 
Tabla 4. Validación de juicio de expertos 

 
 

Experto 
Grado 
Académico 

Nombre y Apellidos Dictamen 

1 Mg. William Xavier Brito Guadalupe Aplicable 

2 Mg. Diana Mabel Ramos Andrade Aplicable 

3 Mg. Francisco Javier Córdova Loor Aplicable 
 

Se realizó un piloto con 10 usuarios externos en donde ayudó a evaluar la 

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

y detección de posibles errores de redacción. Con estos datos se calculó la 

confiabilidad de los instrumentos. (Anexo 6) 

 
Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 
Niveles 

  Excelente 

0,882 
 
0,864 

18 preguntas instrumento 1 
 

20 preguntas instrumento 2 

Bueno 
Aceptable 
Débil 

  Inaceptable 
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3.5 Procedimientos 

 

 Para la ejecución de la investigación se realizó lo siguiente: 

 

• Se solicitó el permiso correspondiente a la gerencia del hospital en donde 

se explicó cuál fue el objetivo del estudio. Se emitió la carta de 

autorización (Anexo 7) 

• Información verbal del consentimiento informado: Se solicitó permiso a 

los usuarios externos, a los cuales se explicó la importancia del estudio, 

mostrando su decisión de participación voluntaria con su aceptación 

verbal y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta acción. 

(Anexo 8) 

• Se aplicó la prueba piloto para verificar la confiabilidad del instrumento. 

Se realizó la validación del instrumento por juicio de expertos. 

• Se aprovechó las visitas médicas y las consultas con los usuarios externos para 

pedirles que, anónimamente, respondan a los cuestionarios. (Anexo 9). 

• Se realizó la sistematización de la información recogida, salvaguardados en un 

archivo codificado para su lectura, el cual fue analizado de forma estadística. 

(Anexo 10). 

• Aplicación de los cuestionarios, a los usuarios externos de dicho hospital 

(Anexo 11). 
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3.5 Método de análisis de datos 

 
Los procedimientos que se realizaron para analizar los resultados obtenidos por 

medio de la utilización de los respectivos instrumentos del estudio, son los 

siguientes: 

 
Se elaborarán tablas de frecuencia y gráficos, con la finalidad de analizar los datos 

correspondientes. Para la comprobación de los datos obtenidos se emplearán los 

estadísticos descriptivos, por medio de Microsoft Excel®. Se recurrirán al SPSS®, 

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

 

 
3.6 Aspectos éticos 

 
No se realizarán intervenciones en la población estudiada para modificar su 

percepción, los usuarios ha encuestar participarán por voluntad propia, los 

cuestionarios fueron realizados sin colocar el nombre, para no identificar a los 

encuestados. 

 
Cabe recalcar que en la presente investigación no se tendrá acceso a ninguna 

información que pudiera considerarse de carácter confidencial, por lo que toda la 

información tomada será la que manifiesten los usuarios, respondiendo al 

cuestionario. Los participantes serán informados para que puedan manifestar su 
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participación informada, se le explicará la finalidad del estudio, donde se 

establecerá el manejo confidencial de los datos que proporcionen. Todos los 

procesos de recolección de datos, tabulación y análisis serán manejados solo por 

la autora de la investigación. (53) 

 
Por otra parte, para la realización de la investigación se pidió el consentimiento y 

respaldo de los directivos del Hospital Municipal Bicentenario, situación que se hizo 

constar en documentos debidamente firmados y sellados. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 6. Distribución de los datos demográficos de los usuarios de un hospital municipal 

Guayaquil ,2020. 

 
 
 
 
 

Sexo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel Educacional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
N % 

 

 
Masculino 30 

 
36% 

 
Femenino 54 

 
64% 

 
Entre 56 y 71 años 26 

 
31% 

Edad Entre 41 y 55 años 37 
 

44% 

 
Entre 25 y 40 años 21 

 
25% 

 
Primaria 13 

 
16% 

 
Secundaria 64 

 
76% 

 
Superior Técnico 5 

 
6% 

 
Superior Universitario 2 

 
2% 

 
Soltero 13 

 
16% 

 
Casado 46 

 
55% 

Estado Civil Conviviente 17 
 

20% 

 
Divorciado 1 

 
1% 

 
Viudo 7 

 
8% 
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SEXO 
 
 
 
 
 
 

MASCULINO, 36% 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEMENINO, 64% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Distribución de los usuarios externos de un hospital municipal, según 

sexo. 

 
Según la tabla 6 y figura 2 se indica la distribución porcentual, según el sexo de los 

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

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

 
44% 

 
 
 
 
 

31% 

 
25% 

entre 56 y 71 años entre 41 y 55 años entre 25 y 40 años 
 

 
Figura 3. Distribución porcentual según el rango de edades de los usuarios 

externos de un hospital Municipal Guayaquil, 2020. 

 
Según tabla 6 y figura 3, se puede observar la distribución según el rango de edades 

de los usuarios externos de un hospital municipal, en el cual indica que el 44% 

tienen entre 41 y 55 años; el 31% pertenecen al rango de 56 a 71 años y 25% al de 

25 a 40 años. 
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NIVEL DE EDUCACIÓN 
 
 
 
 

SUPERIOR UNIVERS. 2% 
 
 
 
 

 

SUPERIOR TÉCN. 6% 
 
 
 
 

 

SECUNDARIA 76% 

 
 
 
 

 

PRIMARIA 16 

Figura 4. Distribución porcentual según del grado de instrucción de los usuarios 

externos de un hospital municipal Guayaquil, 2020. 

Según la tabla 6 y figura 4, se puede observar el grado de instrucción de los 

usuarios externos de un hospital municipal, en donde prevalece secundaria, con un 

76%; un 16% tienen solo primaria; el 6% tienen educación superior técnica y para 

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

VIUDO 8% 

DIVORCIADO 1% 

CONVIVIENTE 20% 

CASADO 55% 

SOLTERO 16% 

Figura 5. Distribución porcentual según el estado civil de los usuarios externos de 

un hospital municipal Guayaquil, 2020. 

Según la tabla 6 y figura 5 se puede observar la distribución porcentual según el 

estado civil de los usuarios externos, en el cual predomina casados con un 55%, 

seguido de convivientes con el 20%, el 16% de los usuarios son solteros, mientras 

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

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

Guayaquil 2020 

 
 

NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO 

DIMENSIONES 
RECURSOS 
HUMANOS 

 
COMUNICACIÓN 

RECURSOS 
MATERIALES 

  

 
N % N % N % TOTAL 

 

ALTO 76 90,48% 76 90,48% 77 91,67% 229 90.87% 

MEDIO 8 9,52% 8 9,52% 7 8,33% 23 9,13% 

BAJO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

TOTAL 84 100,00% 84 100,00% 84 100,00%   

Fuente: Elaboración propia 
 
 

IVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO 
 

 
BAJO 

 
 
 

MEDIO 
 
 
 

LTO 0.87% 
 
 

.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 00.00% 

Figura 6. Distribución porcentual del Nivel de cuidado de enfermería perdido en 

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

Guayaquil 2020. 

 
Según la tabla 7 y figura 6 se observa que el nivel de cuidado de enfermería perdido 

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

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

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

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

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

 
 

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION 

 
DIMENSIONES 

 

FIABILIDAD 

 

CAPACIDAD 
DE    

RESPUESTA 

 
EMPATIA 

 

ELEMENTOS 
TANGIBLES 

  

 
N % N % N % N % TOTAL 

ALTO 0 0 00% 0 0 00% 0 0,00% 0 0,00% 
 

0 
0,00% 

MEDIO 21 25,00% 25 29,76% 25 29,76% 24 28,57% 95 28,27% 

BAJO 63 75,00% 59 70,24% 59 70,24% 60 71,43% 241 71,73% 

TOTAL 84 100,00% 84 100,00% 84 100,00% 84 100,00% 
  

Fuente :Elaboración propia 
 

 

Figura 7. Distribución porcentual del Nivel de calidad de atención durante el 

COVID-19 por parte de los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020. 

 

 
Según la tabla 8 y figura 7 se observa que el nivel de calidad de atención durante 

el COVID-19 es en general bajo, pues, el 71,73% de los usuarios de un Hospital 

Municipal así lo perciben; el 28,27% considera es medio y el 0% indica que es alto. 

Cada una de las dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimensión fiabilidad 

es la que alcanza el porcentaje más alto con 75%. 
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DIMENSIONES 
MATERIALES 

TOTAL TOTAL TOTAL 

BAJO 0 8   55 63 0 8 55 63 0 7 56 63 

FIABILIDAD 

Tabla 9. Valoraciones del cuidado de enfermería perdido y de la calidad de atención 

durante al COVID-19, a los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020. 

 
 

NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO 
 

RECURSOS HUMANOS COMUNICACION 
RECURSOS

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CAPACIDAD 
DE 
RESPUES 

 
MEDIO 0 0 25 

 
25 0 0 

 

 
 
 

 
EMPATIA 

 

 
 

 
ELEMENT 
TANGIBLE 

 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 
Según la tabla 9, se observa la comparación de valoraciones del cuidado de 

enfermería perdido y la calidad de atención, ambas variables con sus respectivas 

dimensiones; se aprecia que las intersecciones entre recursos materiales en el nivel 

alto con fiabilidad en el nivel bajo son las que obtienen el mayor puntaje (56) lo que 

indica que la relación es indirecta o inversa, pues, cuando una variable es baja, se 

relaciona con la otra en nivel alto 

C
A

L
ID

A
D

 D
E

 A
T

E
N

C
IO

N
 

B
A

J
O

 

M
E

D
IO

 

A
L

T
O

 

B
A

J
O

 

M
E

D
IO

 

A
L

T
O

 

B
A

J
O

 

M
E

D
IO

 

A
L

T
O

 

MEDIO 0 0 21  21 0 0 21 21 0 0 21 21 

ALTO 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 8 76 
 

84 0 8 76 84 0 7 77 84 

BAJO 0 0 51 
 

59 0 8 51 59 0 7 52 59 

 25 25 0 0 25 25 

TA ALTO 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 8 76 
 

84 0 8 76 84 0 7 77 84 

BAJO 0 8 51 
 

59 0 8 51 59 0 7 52 59 

MEDIO 0 0 25  25 0 0 25 25 0 0 25 25 

ALTO 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 8 76  84 0 8 76 84 0 7 77 84 

BAJO 0 8 52 
 

60 0 8 52 60 0 7 53 60 

MEDIO 
O 

0 0 24  24 0 0 24 24 0 0 24 24 

S 
ALTO 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 8 76 
 

84 0 8 76 84 0 7 77 84 
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Tabla 10. Determinación de la relación entre cuidado de enfermería perdido y calidad 

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

 
 

 
Correlación de Spearman 

Cuidado de 

Enfermería 

Perdido 

Calidad de Atención  

Coeficiente de correlación -,761**
 

Sig. (bilateral) 0.000 

 N 84 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla 10, se observa la relación entre cuidado de enfermería perdido y calidad 

de atención durante el covid -19, en donde se observa el coeficiente de correlación 

de Spearman rs = -0,761 indica que existe una correlación negativa alta e 

inversamente proporcional, lo que quiere decir que hay una asociación  entre el 

Cuidado de Enfermería Perdido y la Calidad de Atención tal que: Para un cuidado 

de enfermería perdido alto, le corresponde una baja calidad de atención. 
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Tabla 11. Determinación de la relación entre las dimensiones de la variable cuidado 

de enfermería perdido y las dimensiones de la variable calidad de atención. 

 
 

 

Componentes de Estudio 
 

Fiabilidad 
Capacidad 
de 
Respuesta 

 

Empatía 
Elementos 
Tangibles 

 
Recursos 
Humanos 

Coeficiente de 
correlación 

-,629** -,628** -,564** -,689** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 

 N 84 84 84 84 

 Coeficiente de 
correlación 

-,671** -,705** -,615** -,713** 

Comunicación 
    

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 

 N 84 84 84 84 

 
Recursos 
Materiales 

Coeficiente de 
correlación 

-,637** -,660** -,517** -,686** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 

 N 84 84 84 84 

 

Según la tabla 11, se observa la determinación de la relación entre las dimensiones 

de la variable cuidado de enfermería perdido y las dimensiones de la variable 

calidad de atención, se identifica que las componentes presentan una relación 

negativa e inversamente proporcional, lo que quiere decir que si una componente 

crecerá otra disminuirá o viceversa. La componente que presenta mayor relación 

es la de comunicación con elementos tangibles con -0.713, es decir, una relación 

alta e inversa; por otro lado, la relación más baja se da entre recursos materiales  y 

empatía pues el coeficiente llega a -0,517. También se aprecia que, en todos los 

casos se tiene que la significancia bilateral es menor a 0,01 o a 0,05, por lo que 

todas las relaciones son significativas. 



35  

IV. DISCUSIÓN 

 
Esta investigación nació de la preocupación por discernir sobre el rol de los 

profesionales de la enfermería en el contexto de la pandemia que azota al mundo 

en la actualidad; las dificultades que tiene que afrontar para apoyar a que el servicio 

que se brinda sea oportuno y de calidad; por este motivo, el objetivo general fue 

determinar la relación entre el cuidado de enfermería perdido y calidad de atención 

durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil, 2020 y, la hipótesis 

general fue que existe una relación indirecta entre el cuidado de enfermería perdido 

y calidad de atención durante el COVID-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil 

2020. 

 
El grupo de usuarios a quienes se aplicó los instrumentos estuvo compuesto por 

64% de mujeres y el 36% varones; los grupos etarios se distribuyeron en un 44% 

tienen entre 41 y 55 años de edad; el 31% pertenecen al rango de 56 a 71 años y 

25% al de 25 a 40 años. El grado de instrucción que prevaleció fue el de secundaria, 

con 76%; 15% tienen solo primaria; 6% tienen educación superior técnica y 2% 

educación superior universitaria. Por otro lado, el 55% son casados y 20% 

convivientes; 16% son solteros; 8% viudos y 1% divorciados. 

 

En el aspecto metodológico, el estudio fue de tipo básico, enfocado 

cuantitativamente, con un método no experimental y un diseño descriptivo 

correlacional, cuya población estuvo compuesta por 360 usuarios de un hospital de 

Guayaquil; la muestra estuvo conformada por 84 usuarios por medio de un 

muestreo probabilístico por lo que se considera que estuvo ajustada a los 

requerimientos del método científico; además, se aplicó dos cuestionarios, el de 

calidad de atención fue adaptado del modelo Servqual y el de cuidado de 

enfermería perdido que fue elaborado por la investigadora; ambos instrumentos 

fueron sometidos a confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach y validación por 

juicio de expertos. 

 

En este sentido, se encuentran trabajos como el de Martínez, et al (España, 2020), 

quienes investigaron sobre los cuidados brindados por Enfermería en el plan de 
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emergencia de la pandemia COVID-19, aunque con una metodología diferente un 

método de observación descriptivo y no experimental; otro estudio interesante, pero 

con metodología diferente es el de Allende, et al. (España, 2020) quienes llevaron 

adelante un estudio de enfoque experimental y basado en análisis de caso de una 

mujer de 81 años que ingresa en el servicio de urgencias de una sala de 

especialidades para pacientes con sintomatología respiratoria y que presenta un 

patrón de insuficiencia respiratoria compatible con COVID-19. 

 
Uno de los estudios que, metodológicamente, fue parecido es el de Bustamante et 

al. (Ecuador, 2020) en cuanto al contexto, enfoque, tipo de investigación son 

iguales; en cuanto a diseño son descriptivas, aunque la de ellos fue descriptiva pura 

y la que nos ocupa fue descriptiva de correlación, uno de los aspectos más 

resaltantes es el número de usuarios que se asumieron como muestra, pues llegó 

a 533 personas contra las 84 que se asumieron en el estudio actual; la confiabilidad 

de los instrumentos se obtuvo, en ambos casos, por medio del Alfa de Cronbach. 

En la misma línea se encuentra el estudio de Suarez et al. (Ecuador, 2019) y cuya 

diferencia más notoria está en el tamaño de la muestra puesto que ellos trabajaron 

con 370 habitantes de un cantón que también pertenece a la provincia de Guayas; 

cabe resaltar que su instrumento también estuvo basado en la escala 

multidimensional SERVQUAL. 

Para los autores Cabeza, et al, el profesional de enfermería debe proporcionar al 

paciente comodidad y bienestar y garantizar el descanso físico y mental. Satisfacer 

las necesidades fisiológicas, respetando su dignidad y privacidad. Aplicando el 

mayor confort y cuidado humanista que minimiza los factores estresantes para el 

paciente que le impiden descansar. 

También se tiene el estudio de Woo et al. (EE.UU, 2017) que contó con una 

población de 12061 estudios, de los cuales eligieron 15 estudios, de acuerdo a 

requerimientos de los investigadores; su metodología fue diferente a la del estudio 

actual que nos ocupa. En el aspecto metodológico se puede asumir que fue un 

acierto el tipo, enfoque y diseño seleccionado, puesto que estuvo acorde con la 

finalidad del estudio; sin embargo, se asume que el tamaño de la muestra debió ser 
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más grande atendiendo a la necesidad de tener un mayor índice de confianza, 

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

En cuanto al objetivo general se pudo establecer que, al aplicar el Rho de Spearman 

se obtuvo un indicador = -0,761 lo cual indica que existe una correlación negativa 

alta e inversamente proporcional, lo que quiere decir que hay una asociación entre 

el Cuidado de Enfermería Perdido y la Calidad de Atención; es decir que las 

variables se mueven en sentido opuesto tal que para un cuidado de enfermería 

perdido alto, le corresponde una baja calidad de atención 

Con este resultado se comprueba la hipótesis general, la hipótesis especificas 

también, se puede considerar que se demostró la relación inversa con lo que se 

pudo identificar que el cuidado de enfermería si se ha perdido en este hospital. Es 

importante resaltar que el instrumento con el que se recogió la percepción del 

cuidado de enfermería perdido, en diferencia a los otros estudios, estuvo dirigido a 

los usuarios quienes han considerado que la pérdida en este servicio fue alta y que 

la calidad de atención fue bajo. 

Con respecto a nuestro primer objetivo específico se planteó identificar el cuidado 

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

Municipal, Guayaquil 2020. Por este motivo, en la tabla 7 se pudo observar que, de 

forma general y de acuerdo con la percepción de los usuarios encuestados perciben 

que el nivel de cuidado de enfermería perdido durante el COVID-19 fue alto; con un 

90,87%, considera que es medio 9,13% y, solo el 0% indica que es bajo. Cada una 

de las dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimensión recursos materiales 

es la que alcanza u porcentaje más alto de 91,67%. Cabe recalcar que el cuidado 

de enfermería perdido es la conjugación de actividades con las cuales se brinda 

atención a los pacientes y que se deja de brindar por razones diversas por lo que 

se considera fracasar por negligente pues el paciente deja de ser atendido o esta 

atención es retrasada de forma significativa. Por esta razón, el producto está 

relacionado con una influencia directa en el tratamiento de los pacientes; en este 

caso, la carencia de atención en salud trae consigo consecuencias para nada 

positivas, tales como recaídas, úlceras por presión e infecciones, que afectan la 

eficiencia del tratamiento. 
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En este aspecto, se tiene los trabajos de Zarate y Mejía, (México, 2019), un estudio 

titulado: Cuidado perdido del enfermero. El estado actual de la gestión sanitaria que 

fue una investigación cualitativa, de análisis documental. También se tiene el 

estudio de Woo et al. (EE. UU, 2017) que contó con una población de 12061 

estudios, de los cuales eligieron 15 estudios, de acuerdo a requerimientos de los 

investigadores; su metodología fue diferente a la del estudio actual que nos ocupa. 

En el aspecto metodológico se puede asumir que fue un acierto el tipo, enfoque y 

diseño seleccionado, puesto que estuvo acorde con la finalidad del estudio; sin 

embargo, se asume que el tamaño de la muestra debió ser más grande atendiendo 

a la necesidad de tener un mayor índice de confianza, puesto que se calculó con 

un margen de error de 10%. 

Con referente a nuestro otro objetivo el cual fue Determinar la calidad de atención 

por parte de enfermería durante al covid-19 en un Hospital Municipal, Guayaquil, 

2020. En la tabla 8 se observa que el nivel de calidad de atención durante el COVID-

19 es bajo, pues, el 71.73% de los usuarios de un Hospital Municipal así lo perciben; 

el 28.27% considera es medio y, el 0% indica que es bajo. Cada una de las 

dimensiones tiene la misma tendencia; pero la dimensión fiabilidad es la que 

alcanza el porcentaje más alto con 75%. 

En este aspecto, este coincide de cierta manera con el estudio realizado por, Suarez 

et al. (Ecuador, 2019) Percepción sobre calidad de la atención en el centro de salud 

CAI III, este estudio fue descriptivo transversal cuantitativo, con una muestra de 370 

habitantes del cantón Milagro de la provincia de Guayas, con base en la encuesta a 

escala multidimensional SERVQUAL. De acuerdo con el análisis realizado, la 

expectativa es del 48% y la percepción también es del 48%, identificándose la 

satisfacción como de nivel medio. Se concluyó que la satisfacción con la calidad de 

la atención en el centro de salud CAI III es regular, según el modelo SERVQUAL. 

Los usuarios perciben que se requiere una mejora tanto en la infraestructura del 

centro como en la empatía del personal. Los resultados apuntan a la necesidad de 

mejorar la calidad de los servicios para obtener un puntaje de excelencia, 

generando así la satisfacción del usuario, este es considerado como uno de los 

indicadores indispensables en la calidad de la atención en salud. 
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Por otro lado, tenemos varios tipos de estudios de los cuales aunque se aplica el 

mismo instrumento, se obtienen resultados diferentes, tal es el caso de Suarez et 

al. (Ecuador, 2019) quienes concluyeron que la calidad de atención se percibe como 

regular mientras que en el estudio que se plantea, la calidad es percibida como alta 

que se refleja en cada una de las dimensiones que se midieron, o que es diferente 

a lo identificado por Martínez y otros en cuyos resultados se nota que se debe 

mejorar en infraestructura hospitalaria y que el personal debe ser más empático. 

También se coincide con los resultados a los que arribaron Fariño et al. (Ecuador, 

2018) cuando indican que el 77% de los usuarios están satisfechos con la calidad 

de atención que se brinda en el hospital, tanto en el servicio dado por el equipo 

respectivo como con las instalaciones o infraestructura del centro hospitalario, en 

cambio, en el estudio que nos ocupa, cada una de las dimensiones que se han 

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

Con referente a Establecer las valoraciones del cuidado de enfermería y de la 

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

Guayaquil 2020 

En la tabla 9 se observa la comparación se valoraciones del cuidado de enfermería 

perdido y la calidad de atención, ambas variables con sus respectivas dimensiones; 

se aprecia que las intersecciones entre recursos materiales en el nivel alto con 

fiabilidad en el nivel bajo son las que obtienen el mayor puntaje (56) lo que indica 

que la relación es indirecta o inversa, pues, cuando una variable es baja, se 

relaciona con la otra en nivel alto, cuando el nivel de cuidado de enfermería perdido 

es alto con respecto a recursos humanos, la calidad de atención es baja en 

fiabilidad, por otro lado cuando el nivel de cuidado de enfermería perdido es alto 

con respecto a comunicación, la calidad de atención es baja en capacidad de 

respuesta y para finalizar , cuando el nivel de cuidado de enfermería perdido es alto 

con respecto a recursos materiales, la calidad de atención es baja en empatía. 

Por este motivo, cuando se aplicó Rho de Spearman para determinar la relación 

entre las dimensiones de la variable cuidado de enfermería perdido y las 

dimensiones de la variable calidad de atención se pudo apreciar que, existe una 

correlación negativa alta e inversamente proporcional, lo que quiere decir que hay 

una asociación entre el Cuidado de Enfermería Perdido y la Calidad de Atención tal 
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que: Para un cuidado de enfermería perdido alto, le corresponde una baja calidad 

de atención. Se identifica que las componentes presentan una relación negativa e 

inversamente proporcional, lo que quiere decir que si una componente crecerá otra 

disminuirá o viceversa. La componente que presenta mayor relación es la de 

comunicación con elementos tangibles con -0,713, es decir, una relación alta e 

inversa; por otro lado, la relación más baja se da entre recursos materiales y 

empatía pues el coeficiente llega a -0,517. También se aprecia que, en todos los 

casos se tiene que la significancia bilateral es menor a 0,01 o a 0,05, por lo que 

todas las relaciones son significativas. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

El estudio revelo con la sistematización de los resultados que existió una 

correlación negativa alta e inversamente proporcional entre el cuidado de 

enfermería perdido y calidad de atención durante el COVID-19 en un 

Hospital municipal, Guayaquil 2020. 

 
1. Se determinó la existencia de un nivel alto de cuidado de enfermería 

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

 
2. Se demostró que existió un nivel bajo de calidad de atención de 

enfermería durante al COVID-19, percibido por los usuarios de un 

Hospital municipal, Guayaquil 2020. 

 
3. Se determinó que existió un nivel inverso en las valoraciones del 

cuidado de enfermería y de la calidad de atención, durante el COVID-

19, en los usuarios de un Hospital Municipal, Guayaquil 2020, pues 

cuando la valoración de una dimensión de la calidad es baja, se 

intersecta con una valoración alta en las dimensiones del cuidado de 

enfermería perdido. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1. Es recomendable que los directivos del Hospital Municipal puedan revisar, 

junto a su personal, los resultados del presente estudio, con la finalidad de 

identificar sus fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas que 

deben ser tenidas en cuenta para planificar su trabajo asistencial, con miras 

a seguir fortaleciendo la calidad del servicio. 

 

2. Que los directivos y el personal profesional de enfermería puedan analizar 

cuáles son las estrategias que, de mejores resultados con referente a la 

atención al usuario, de tal manera que puedan valorar los esfuerzos 

personales por brindar un buen cuidado a los pacientes, de tal manera que 

se pueda asegurar cuidados de calidad en enfermería. 

 
3.  Se sugiere que se programe un taller vivencial para que todo el personal del 

hospital analice si hay algunas áreas de servicio en las que se identifique 

atención perdida, es decir, que, algunos esfuerzos no estén dando los frutos 

esperados en la planificación institucional. 

 
4. Que los directivos de dicho hospital realicen una evaluación periódica a su 

personal, con el fin identificar en que se está fallando y tomar acciones que 

propendan a mejorar la calidad de atención y satisfacer positivamente las 

demandas de los usuarios. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

TÍTULO: Cuidado de enfermería perdido y calidad de atención durante el COVID–19 en un Hospital Municipal , 
Guayaquil, 2020 

PROBLEMAS HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONE S INDICADORES MÉTODO 

Problema 
General 

Hipótesis 
General 

Objetivo 
General 

 

 
Cuidado de 
enfermería 

perdido 

Recursos 
Humanos 

Cantidad 

suficiente. 

Atención 

humanizada. 

Medidas 
básicas 

Tipo de 
Investigación: 

Básica 

 
Diseño de 

Investigación: 

Descriptivo 
correlacional 

 
Población: 

360 usuarios 

externos 

 
Muestra: 

84 usuarios 
externos 

 
Muestreo: 

Probabilístico 

 
Técnicas: 

Encuesta 

 
 
Instrumentos: 

Cuestionario 

¿Cuál es la relación 
entre el cuidado de 
enfermería 
perdido y  la 
calidad  de 
atención frente al 
COVID-19 en los 
usuarios    de un 
Hospital Municipal, 
Guayaquil 2020? 

Existe una 
relación 
indirecta entre el 
cuidado de 
enfermería 
perdido y la 
calidad  de 
atención 
durante   el 
COVID-19 en un 
Hospital 
Municipal, 
Guayaquil 
2020 

Determinar la 
relación entre el 
cuidado de 
enfermería 
perdido y la 
calidad de 
atención durante 

El  COVID-19 en 
un Hospital 
Municipal 
Guayaquil, 2020 

 
Comunicación 

 
Comunicación 
interna. 

 
Relación con el 
paciente 

 

 
Problemas 
Específicos 

 

 
Hipótesis 
Específicas 

 

 
Objetivos 
Específicos 

Recursos 
materiales 

Infraestructura. 

Implementación. 

Barreras de 

protección. 

1) ¿Cómo es el 
cuidado de 
enfermería 
perdido, durante 
COVID-19, en 
los usuarios de un 
Hospital Municipal, 
Guayaquil 2020? 

1) Existe  un 
nivel  regular 
de cuidado de 
enfermería 
perdido durante 
COVID-19, en 
los usuarios de 
un Hospital 
Municipal, 
Guayaquil 
2020 

1) Identificar el 
cuidado  de 
enfermería 
perdido durante 
COVID-19, en 
los usuarios de 
un Hospital 
Municipal, 
Guayaquil 2020. 

 Fiabilidad No 

discriminación. 

Respeto. 

Cumplimiento 
de horario. 

Abastecimiento. 

Prontitud. 

2) ¿Cómo es la 
calidad de 
atención de 
enfermería, 
durante   el 
COVID-19, en 
los usuarios 
de un Hospital 
Municipal, 
Guayaquil 2020? 

2) Existe un 
nivel  regular 
de calidad de 
atención de 
enfermería 
durante    el 
COVID-19, en 
los usuarios 
de un Hospital 
Municipal, 
Guayaquil 2020 

2) Determinar la 
calidad  de 
atención por 
parte de 
enfermería 
durante el 
COVID-19 en un 
Hospital 
Municipal, 
Guayaquil, 2020. 

Calidad de 
atención 

Capacidad de 
respuesta 

Atención rápida. 

Atención 

oportuna. 

Privacidad. 

Minuciosidad. 

Capacidad 

de escucha. 

3) ¿Cómo son las 
valoraciones del 
cuidado de 
enfermería  y 
de la calidad de 
COVID-19, en 
los usuarios de un 
Hospital Municipal, 
Guayaquil 2020? 

3) Existe un 
nivel  regular 
de valoraciones 
del cuidado de 
enfermería  y 
de la calidad de 
COVID-19, en 
los usuarios de 
un Hospital 
Municipal   , 
Guayaquil 2020 

3) Establecer las 
valoraciones del 
cuidado de 
enfermería  y 
de la calidad de 
COVID-19, en 
los usuarios de 
un Hospital 
Municipal, 
Guayaquil 2020. 

 Empatía Confianza. 

Trato agradable. 

Comprensión. 

  
Elementos 
tangibles 

 
Señalización 

adecuada. 

Limpieza 

Servicios 

higiénicos. 

Equipamiento. 

 



 

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de variables 
 
 
 

 
VARIABLES DE 
ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

 

CATEGORÍA 

 
NIVEL Y 
RANGO 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Cuidado de 
enfermería 
perdido 

El cuidado 
de enfermería 
perdido se 
considera un 
fracaso por 
negligencia y 
considerado 
como   la 
atención que 
necesita un 
paciente   y 
que, esta se 
pierde o se 
retrasa 
significativa 
mente. 

Es el 
conjunto de 
acciones de 
atención que se 
dejan de 
realizar por 
diversos 
motivos; se 
evalúa en 
las 
dimensiones de 
recursos 
humanos, 
comunicació n 
y recursos 
materiales 

Recursos 
Humanos 

*Cantidad 
suficiente. 

 
*Atención 
humanizada. 

 
*Medidas 

básicas 

1 al 6  
 

Nunca (1) 
 

Rara vez (2) 
 
De vez en 
cuando (3) 
 
Frecuente- 
mente (4) 
 
Siempre (5) 

 
Alta (60-90) 

 
 
 

Nominal 

Comunicaci- 
on 

*Comunica- 
ción interna. 

 
*Relación con 
paciente 

7 al 
12 

 
 

Media (30- 
 
59) 

Recursos 
materiales 

*Infraestruc- 
tura. 

13 al 
18 

Baja (0-29) 

*Implementa 
ción. 

*Barreras de 
protección. 

 
 
 
 

 
Calidad de 
atención 

Capacidad de 
requieren los 
usuarios de los 
servicios de 
salud. 

Es el 
resultado 
satisfactorio del 
proceso de 
atender al 
usuario  y 
que se mide 
por la 
fiabilidad, 
empatía y 
capacidad de 
respuesta. 

Fiabilidad *No discrimina- 
ción. 

 
*Cumplimien to 
horario. 

 
*Abastecimi 
ento. 

1 al 7 Nunca (1) 
 

Casi nunca 
(2) 
 
A veces (3) 
 

Casi siempre 
(4) 

 
 

Siempre (5) 

 
Alta (0-33) 

Nominal 

Capacidad de 
respuesta 

*Atención 
rápida. 

 
*Privacidad 

 
*Atención 
oportuna. 

8 al 12  

Media (34- 
62) 

Empatía *Confianza. 

 
*Trato 
agradable. 

 

13 al 
16 

*Comprensi ón. 

Elementos 
tangibles 

*Señalizació n 
adecuada 

. 

*Limpieza y 
comodidad. 

17 al 
20 

Baja 
(63-100) 

*Equipami- 
ento. 



 

Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra 
 
 
 
 
 

ESTIMAR UNA PROPORCIÓN 
 

Total de la población (N) 360 

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

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 

  

Precisión (d) 10% 

  

Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir) 50% 

(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral)  

TAMAÑO MUESTRAL (n) 76 

EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS 

Proporción esperada de pérdidas (R) 10% 

  

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 84 

 
Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamaño muestral 

Autores: Beatriz López Calviño 

 

Salvador Pita Fernández  

Sonia Pértega Díaz  

Teresa Seoane Pillado  

Unidad de epidemiología clínica y bioestadística  

Complexo Hospitalario Universitario A Coruña  



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 

 
 

RECOLECCIÓN DE DATOS CUESTIONARIO 
 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

 

Hola, soy JOSELIN LISSETTE CEPEDA CEPEDA, Licenciada en enfermería del 

Hospital Municipal Bicentenario de Guayaquil en Ecuador, y pertenezco al 

Programa de Posgrado de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de 

la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Perú. Estoy 

estudiando: Cuidado de enfermería perdido y calidad de la atención durante el 

COVID–19, es por ello que le agradezco los 20 minutos que le llevará contestar la 

siguiente encuesta que tiene tres partes: La primera es recabar datos 

sociodemográficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas sobre el cuidado 

de enfermería perdido y la tercera sobre la calidad de atención. 

A continuación, encontrará enunciados en relación a lo explicado. Le pedimos su 

colaboración respondiendo como sienta, es decir, la que más crea que se ajusta a 

su respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinión 

sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las 

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

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

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

I. Datos sociodemográficos 

• Sexo ☐Hombre ☐ Mujer 

• ¿Qué edad tiene? 

• Nivel educacional: 

☐ Primaria ☐ Secundaria ☐  Superior técnica ☐ Superior universitaria 

• Estado c i v i l : 

☐ Soltero ☐Casado ☐Viudo ☐ Divorciado ☐ Conviviente 



 

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERÍA PERDIDOS 

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

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

 
N° DIMENSIONES E ÍTEMS ESCALA 

Nunca 

(1) 

Rara vez 
(2) 

De vez en 
cuando 

(3) 

Frecuen- 

temente 

(4) 

Siempre (5) 

 Recursos Humanos      

1 ¿Considera que el personal de enfermería es suficiente 
en cantidad para brindar un servicio efectivo a los 
usuarios de dicho hospital durante el 
COVID-19? 

     

2 ¿Considera que el personal está más ocupado en 
atender las emergencias de usuarios hospitalizados 
que en los usuarios que recién llegan al hospital? 

     

3 ¿Considera que el aumento inesperado de pacientes por 
el COVID-19 limita la atención que debe brindar el 
personal de enfermería? 

     

4 ¿Ha observado usted si durante la espera para 
atención médica,   l a  enfermera consulta a cada 
paciente, sobre cómo se encuentra? 

     

5 ¿Considera usted que el personal de enfermería 
cumple con las medidas de seguridad para atender a 
los usuarios? 

     

6 ¿Considera usted que el personal de enfermería realiza 
el triaje antes de la atención médica? 

     

 Comunicación      

7 ¿Considera que existe apoyo o respaldo entre los 
miembros del equipo de enfermería para una mejor 
atención? 

     

8 ¿Considera que el personal de enfermería se comunica 
asertivamente con los pacientes que debe 
atender? 

     

9 ¿Considera que el personal de enfermería brinda 
apoyo emocional a los usuarios que lo necesitan? 

     

10 ¿Considera usted que el personal de enfermería le 
prestó   interés   ante  su preocupación por su 
enfermedad , COVID-19? 

     

11 ¿El personal de enfermería le comunicó acerca del 
procedimiento que le iba a aplicar, según su molestia 
o patología? 

     

12 ¿El personal de enfermería le explicó en qué consiste el 
tratamiento que debe seguir para recuperar su salud? 

     

 Recursos materiales      

13 ¿Considera que los ambientes en los que se presta 
atención el personal de enfermería están limpios y 
ordenados para el servicio que se presta en ellos? 

     

14 ¿Considera que los ambientes de atención permiten el 
distanciamiento social necesario para evitar contagios 
en el contexto del COVID-19? 

     

15 ¿Considera que la dotación de camas es suficiente 
para afrontar la actual pandemia? 

     

16 ¿Considera que los equipos con los que cuenta el 
hospital son adecuados y suficientes? 

     

17 ¿Considera que los instrumentos que usa el personal 
de enfermería están adecuadamente desinfectados 
para usarse en la actual pandemia? 

     

18 ¿Considera que el personal de enfermería cuenta con 
barreras de protección que aseguren su salud y la de los 
usuarios en el contexto del COVID-19? 

     



 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCIÓN 
 

Instrucciones: Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola 
respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las 

preguntas. 
 

N° DIMENSIONES E ÍTEMS ESCALA 

Nunca (1) Casi nunca 

(2) 

A 

veces 

(3) 

Casi 

siempre (4) 

Siempre (5) 

 Fiabilidad      

1 ¿Considera usted que el proceso de agendamiento para su 
atención fue adecuado? 

     

2 ¿Considera usted que fue atendido sin diferencia alguna en 
relación a otras personas? 

     

3 ¿Considera usted que su atención se realizó según el horario 
establecido por el Hospital? 

     

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

     

5 ¿Los exámenes que necesitaba los realizaron en el hospital?      

6 ¿Considera usted que el personal de enfermería está 
suficientemente preparado para la atención, especialmente 
durante esta pandemia? 

     

7 ¿El tiempo que usted esperó para ser atendido en el 
consultorio fue corto? 

     

 Capacidad de respuesta      

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

     

9 ¿Cuándo usted presentó algún problema o dificultad, se 
resolvió inmediatamente? 

     

10 Considera usted que durante su atención en el consultorio 
¿se respetó su privacidad? 

     

11 ¿El profesional de enfermería que le atendió le realizó los 
procedimientos adecuados a su problema de salud? 

     

12 ¿El Personal de enfermería que lo atendió, le brindó el tiempo 
suficiente para contestar sus dudas o preguntas? 

     

 Empatía      

13 ¿Considera usted que el personal de enfermería que lo 
atendió, le inspiró confianza? 

     

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

     

15 ¿Usted comprendió la explicación que el personal de 
enfermería le dio sobre el problema de salud que padece? 

     

16 ¿Usted comprendió la explicación que el personal de 
enfermería le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los 
cuidados para su salud? 

     

 Elementos tangibles      

17 ¿Considera usted que Los carteles, letreros o flechas del 
establecimiento son adecuados para orientar a los pacientes 
en la actual situación de pandemia? 

     

18 ¿Considera usted que el consultorio y la sala de espera se 
encontraron limpios y contaron con bancas o sillas para su 
comodidad? 

     

19 ¿Considera usted que el establecimiento de salud contó con 
baños limpios para los pacientes? 

     

20 ¿Considera usted que el consultorio donde fue atendido contó 
con equipos disponibles y los materiales necesarios para su 
atención? 

     



 

Anexo 5. Validez del instrumento de recolección de datos 

 
 

 
REGISTRO DE GRADOS Y TÍTULOS EXPERTO I 

 
 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO I EXPERTO 1 
 
 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO I EXPERTO 1 
 
 
 
 
 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II EXPERTO 1 
 
 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II EXPERTO 1 
 
 



 

REGISTRO DE GRADOS Y TÍTULOS EXPERTO II 
 
 
 

 



 

 

 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO I EXPERTO 2 
 

 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO I EXPERTO 2 
 
 
 

 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II EXPERTO 2 
 
 



 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II EXPERTO 2 
 
 

 



 

REGISTRO DE GRADOS Y TÍTULOS EXPERTO III 
 
 



 

 
 

 

 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO I EXPERTO 3 
 
 
 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO I EXPERTO 3 
 
 
 
 

 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II EXPERTO 3 
 
 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO II EXPERTO 3 
 

 



 

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

 
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERÍA PERDIDOS 

 
 

Aplicación del Alfa de Cronbach Resumen de procesamiento de casos 

 
 N % 

Casos Válido 10 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 10 100,0 

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

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa 

d 

e 
Cronbach 

 
N de elementos 

,864 18 

 
Estadísticas de total de elemento 

  
Media de escala 
si el elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total 

d 

e 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 73,8889 29,861 ,404 ,861 

VAR00002 74,0000 30,250 ,206 ,911 

VAR00003 74,3333 28,500 ,474 ,859 

VAR00004 74,5556 31,778 -,106 ,875 

VAR00005 73,7778 31,444 ,000 ,866 

VAR00006 73,7778 31,444 ,000 ,866 

VAR00007 74,3333 28,500 ,474 ,859 

VAR00008 74,2222 28,194 ,531 ,857 

VAR00009 74,0000 31,500 -,051 ,873 

VAR00010 74,5556 27,028 ,921 ,846 

VAR00011 74,5556 27,028 ,921 ,846 

VAR00012 75,3333 27,250 ,712 ,851 

VAR00013 74,3333 27,250 ,712 ,851 

VAR00014 73,7778 31,444 ,000 ,866 

VAR00015 74,0000 30,250 ,206 ,866 

VAR00016 74,2222 28,194 ,531 ,857 

VAR00017 73,7778 31,444 ,000 ,896 

VAR00018 73,7778 31,444 ,000 ,887 



 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL SERVICIO 

Aplicación del Alfa de Cronbach 

Resumen de procesamiento de casos 

 

 

 

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

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa 

d 

e 

Cronbach 

 

N de elementos 

,882 20 

 
Estadísticas de total de elemento 

  
Media de escala 

si el elemento se 
ha suprimido 

Varianza 

d 

e 

escala si 

el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 

total 
d 

e 
elementos 
corregida 

Alfa 

d 

e 

Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 

VAR00001 53,8889 17,361 ,350 ,862 

VAR00002 54,0000 17,750 ,135 ,831 

VAR00003 54,3333 16,000 ,514 ,873 

VAR00004 54,5556 19,278 -,265 ,849 

VAR00005 53,7778 18,444 ,000 ,859 

VAR00006 53,7778 18,444 ,000 ,829 

VAR00007 54,3333 16,000 ,514 ,813 

VAR00008 54,2222 15,944 ,528 ,842 

VAR00009 54,0000 18,000 ,067 ,834 

VAR00010 54,5556 15,028 ,942 ,796 

VAR00011 54,5556 15,028 ,942 ,796 

VAR00012 55,3333 15,750 ,578 ,809 

VAR00013 54,3333 15,750 ,578 ,809 

VAR00014 53,7778 18,444 ,000 ,829 

VAR00015 54,0000 17,750 ,135 ,831 

VAR00016 54,2222 15,944 ,528 ,812 

VAR00017 53,7778 18,444 ,000 ,829 

VAR00018 53,7778 18,444 ,000 ,879 

VAR00019 54,3333 16,000 ,514 ,883 

VAR00020 54,2222 15,944 ,528 ,892 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

 Excluidoa 0 ,0 

 Total 10 100,0 

 



 

Anexo 7. Autorización de la aplicación del instrumento 
 
 
 
 



 

Anexo 8. Consentimiento informado 
 
 

 



 

Anexo 9. Compromiso del Investigador 
 
 
 
 



 

Anexo 10. Base de datos de la recolección de datos 
 
 



 

 



 

Anexo 11. Fotos del trabajo de campo 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


