&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Percepcion de pacientes hospitalizados por COVID-19 sobre el
cuidado de enfermeria durante su estadia en Hospital Provincial
Cascas, 2020.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Niguen Salazar, Maria Alejandra (ORCID: 0000-0002-4692-0764)

ASESORA:

Dra. Lora Loza, Miryam Griselda (ORCID: 0000-0001-5099-1314)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de prestaciones asistenciales y Gestion del riesgo de salud

TRUJILLO - PERU

2021



DEDICATORIA

A DIOS:

Que en estos tiempos tan dificiles me ha
dado la vida y fuerzas necesarias para
afrontar esta situacion y lograr culminar
todos mis objetivos trazados, no
dejandome desmayar ante los diversos

problemas que he tenido que afrontar.

A mi Amada Familia:

Por su sacrificio, apoyo, el aliento y

amor que dia a dia me han brindado

para continuar luchando por mis metas;

en especial a mi hija que es mi fuente de

motivacién y mis fuerzas para seguir

adelante y brindarle un futuro mejor.

A mis Adorados Padres y Hermanos:

Quienes en todo momento creyeron en mi
y me forjaron con valores, virtudes y
principios, haciendo de mi una persona
responsable, empatica, perseverante,
entre otras cualidades que han permitido

llegar hasta donde estoy.

Maria Alejandra Niquen Salazar



AGRADECIMIENTO

A mi Asesora:

Dra. Miryam Lora Loza, por su valioso
tiempo y dedicacion durante todo el
trayecto del desarrollo de tesis, por sus
conocimientos y su constante motivacion

para lograr culminar esta investigacion.

A las pacientes que padecieron COVID-19:
Quienes a pesar de la situacion que les toco
vivir, siempre estuvieron dispuestos a brindar
su tiempo y apoyo para lograr recolectar
datos para esta investigacion.

A la Universidad Cesar Vallejo:

Especialmente a mis docentes vy
compafieros de la Maestria, quienes
contribuyeron en la construccion de
conocimientos nuevos que me permitirdn
desarrollarme como una profesional
capacitada en los diferentes lugares

donde labore.

Maria Alejandra Niquen Salazar



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria
Agradecimientos

indice de Contenidos
Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION
1. MARCO TEORICO
. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion.

3.3. Escenario de estudio

3.4. Participantes

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6. Procedimiento

3.7. Rigor cientifico

3.8. Método de andlisis de datos

3.9. Aspectos éticos

V. RESULTADOS Y DISCUSION
V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

11

11
11
12
13
13
14
15
16
16
18

25

26

27



RESUMEN

El cuidado holistico y humanizado de enfermeria representa una parte esencial en
el proceso de mejoria de los pacientes, el cual muchas veces se ve afectado por la
rutina, estrés y monotonia; descuidando la atencion al paciente, motivando a
investigar las percepciones que tienen los pacientes de acuerdo al desempefio del
personal de enfermeria; por ello esta investigacion tuvo como objetivo principal:
Describir la percepcion de los pacientes hospitalizados por COVID — 19 sobre el
cuidado de enfermeria durante su estadia en el Hospital Provincial de Cascas, la
cual se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, con abordaje estudio de caso con
disefio analitico — interpretativo. Los datos fueron recolectados mediante la
entrevista semiestructurada, con una muestra de 10 pacientes, obteniéndose dos
categorias: Valoracion del cuidado de enfermeria desde la percepcién del paciente
hospitalizado con sus subcategorias: Cuidado de enfermeria satisfactorio ante una
nueva enfermedad, comunicacion asertiva y segura entre enfermera — paciente; y
el cuidado de enfermeria basado en la empatia y amabilidad. Se concluye que, el
paciente percibe el cuidado de la enfermera como satisfactorio durante su estadia
en el area de hospitalizacion COVID. Cabe resaltar que, la investigacion se basé

en los criterios de Rigor Cientifico y de Etica.

Palabras clave: percepcion, cuidado de enfermeria, hospitalizacion, paciente,

humanizacion de los servicios



ABSTRACT

Holistic and humanized nursing care represents an essential part in the
improvement process of patients, which is often affected by routine, stress and
monotony; neglecting patient care, motivating to investigate the perceptions that
patients have according to the performance of the nursing staff; For this reason, this
research had as main objective: To describe the perception of patients hospitalized
for COVID-19 about nursing care during their stay at the Provincial Hospital of
Cascas, which was developed under a qualitative approach, with a case study
approach with analytical - interpretive design. The data were collected through the
semi-structured interview, with a sample of 10 patients, obtaining two categories:
Assessment of nursing care from the perception of the hospitalized patient with its
subcategories: Satisfactory nursing care in the face of a new disease, assertive and
safe communication between nurses - patient; and nursing care based on empathy
and kindness. It is concluded that the patient perceives the nurse's care as
satisfactory during his stay in the COVID hospitalization area. It should be noted that
the research was based on the criteria of Scientific Rigor and Ethics.

Keywords: perception, nursing care, hospitalization, patient, humanization of

services
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|. INTRODUCCION

Hoy en dia la Enfermeria ha destacado por su gran labor durante la
pandemia, ademas se puede afirmar que esta ciencia ha tenido un permanente
interés por la humanizacion, teniendo como fin brindar un cuidado holistico segun
la necesidad de cada persona, ya que en la actualidad se requiere que el personal
de enfermeria sea una persona humanitaria, ética y moral en la atencién de las

personas.

Si bien es cierto, la enfermera es la encargada de ejecutar el arte del cuidado
y por ello requiere una base cientifica, y también deben estar actualizadas
tecnolégicamente, pero sobretodo humanitaria que le permita interactuar con los
pacientes. A la vez, la enfermera, como integrante de un equipo de salud ha tenido
gue adaptarse a los constantes cambios que se han originado con el transitar del
tiempo, sobretodo en estos tiempos tan dificiles que ha desencadenado la
pandemia por COVID — 19.

Se entiende que, el cuidado es la esencia de la enfermeria, siendo las
personas los sujetos de atencion, quienes son considerados seres con diferentes
dimensiones: cognoscitiva, emocional, expresiva, social, ética y espiritual. Asi
mismo, son considerados seres multi-relacionales pues interactian con las demas
personas y con su entorno. En relacion a ello, desde la perspectiva teodrica de
Watson, precisa el cuidado de enfermeria como un suceso que se genera entre dos
individuos con una proporcion personal en la que involucra valores, conocimientos

cientificos, responsabilidad y decision en la accion de cuidar. Watson J. (2018)

Es asi, que actualmente, la calidad y valoracion de la prestacion de los
servicios de salud sobretodo del personal de enfermeria, es un tema que genera
preocupacion en la gestion de los servicios de salud, el paciente hoy en dia esta
empoderado y es mas exigente, no se conforma con recibir una atencién
cualquiera, sino por el contrario requiere que se le brinden 6ptimos servicios y de
manera oportuna, evitando que estos afecten su tiempo y que respondan de

manera favorable a sus necesidades como persona.



Asi mismo, Watson menciona el riesgo de deshumanizacion que existe en el
cuidado de enfermeria, debido a los multiples cambios que pueden haber en cuanto
a reestructuracion de los sistemas de salud, pues también se ha observado en el
dia a dia que la rutina, la monotonia, el estrés y tecnicismo dominan la atencion de
la enfermera. Ante ello, ¢Como podemos mejorar el cuidado de enfermeria?
¢, Como se evalla el desempefio de las enfermeras en una institucion? ¢ Quiénes

son los indicados para juzgar el desempefio del personal de salud?

Sin lugar a duda, el principal ente del cuidado y la persona con la que se
entabla una comunicacién constante es el paciente, es por ello que, al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asevera: todo ser humano tiene derecho
a acceder a un alto nivel de salud y por ello ha establecido como un objetivo valorar

la percepcion y la satisfaccion de todos los usuarios.

Por este motivo y siendo el paciente la persona ideal para referir y valorar la
eficacia del cuidado de enfermeria, es necesario valorar su estado de salud y sus
capacidades actuales para poder descifrar su informacién y comprender lo que

sucede en el proceso de su cuidado y que aspectos limitan a su recuperacion.

En relacién a la percepcién Coon D, relata que es un “proceso dinamico que
consiste en constituir sensaciones en situaciones significativas que simbolizan
hechos y fendmenos del exterior, los cuales responden a estimulos cerebrales,
generados por los cincos sentidos, de acuerdo a la realidad del entorno. De igual
manera, es la capacidad de percibir las impresiones o sensaciones para conocer
algo, ademas cada persona selecciona, organiza y comprende las persuasiones

atribuyéndole un significado”.

En base a lo descrito, se puede afirmar que la percepcion del paciente parte
de una interaccion activa entre enfermera y paciente de una atencion en cualquier
area de un hospital, y por ende es un componente esencial e importante como meta

para medir la eficacia de los cuidados que se brindan.

Dentro de las numerosas experiencias que pueden desencadenarse en el
sector salud, se observa que los pacientes juzgan el desempefio de las enfermeras
y tienen cierta percepcion negativa; por ello es que surge muchas veces el rechazo

a ser hospitalizado; es por ello que es importante que haya una relacidbn empatica



entre el paciente y la enfermera, de forma que asi perciban que para el personal de

salud es de suma importancia su rapida recuperacion de su salud.

De modo similar, Espino afirma que, el proceso de enfermedad y
hospitalizacion genera un impacto fisico, emocional y espiritual en los pacientes,
pues la mayoria de veces hay temor y ansiedad por el desarrollo de la misma; sin
embargo, saber que se encuentra al cuidado de profesionales de la salud que le
brindaran ayuda y cuidados especializados que merecen les da cierta tranquilidad,
es por ello que es primordial apreciar la percepcion de los pacientes en relacién al
cuidado que reciben. Espino, D (Trujillo, 2013)

En Perq, los pacientes perciben los diferentes servicios de salud es muchas
veces incomprendido y dejado de lado, sin embargo, conocer el nivel de
satisfaccion del usuario es un factor fundamental en toda empresa o institucion de
salud, pues de ello depende el éxito y el cumplimiento de los objetivos siendo el

principal brindar un servicio de calidad. Ruelas, (México 1999).

En la actual pandemia por COVID- 19, que ha aquejado a nivel mundial, se
ha podido escuchar y observar el rechazo del paciente a una hospitalizacién aun
sabiendo que era muy necesaria para recuperar su estado de salud; sin embargo
se escuchaban frases como: “Si voy al hospital me van a matar”, “Las enfermeras
son pocas para todos los enfermos”, “No quiero hospitalizarme porque si entro
salgo en un cajon”. Ante todas estas expresiones nuestro pais no ha sido ajeno y
mucho menos el Hospital Provincial de Cascas; es por ello que se eligi6 como
escenario de investigacion, ante la problematica que presentaba durante la

pandemia.

Debido a la saturacion de Hospitales a nivel nacional y regional, el Hospital
Provincial de Cascas, tuvo que implementar un area de hospitalizacion de COVID
— 19, conformado por 04 médicos, 04 enfermeras, 01 obstetra y 02 técnicos de
enfermeria, quienes eran los responsables de ejecutar el cuidado, evaluacion y
recuperaciéon de los pacientes que padezcan esta enfermedad. Durante el
desempeiio de labores y debido al aumento de casos complicados, se pudo
observar y escuchar las quejas y temor de los pacientes con respecto al cuidado
de enfermeria al tener que ser hospitalizados.



Dentro de todo este contexto, se ha percibido comentarios positivos y
negativos de acuerdo al desempefio del profesional de la salud, tanto de parte del
paciente como del familiar. Toda esta situacién y buscando optimizar la calidad de
cuidado en los usuarios que concurren al Hospital Provincial de Cascas es que se
tomo interés en investigar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado de
enfermeria en una situacion tan dificil como lo es el COVID - 19, por lo que surge
la pregunta ¢ Cudl es la percepcion de los pacientes hospitalizados por COVID -19
sobre el cuidado de enfermeria durante su estadia en el Hospital Provincial de
Cascas, 20207

Siendo asi, esta incognita el punto de inicio que motivo y ayudo a describir y
explicar las percepciones y necesidades del usuario que ha recibido una atencion
en el area de hospitalizacion; y con ello el equipo de salud, en especial las
enfermeras mejoren la calidad de atencion que brindan a los pacientes, planteando
estrategias de mejora que sean vistas como modelo para motivar a un cuidado
humanistico y holistico, conllevando asi al cumplimiento de las metas de la entidad

y del sector salud.

Por ello, esta investigacion, tuvo como esencia de estudio la percepcién de
las personas que han estado hospitalizados en el area COVID -19, estableciendo
como objetivo principal: Describir la percepcion de los pacientes hospitalizados por
COVID — 19 sobre el cuidado de enfermeria durante su estadia en el Hospital
Provincial de Cascas, con ello conocer la situacion del usuario; asi mismo, se
establecieron objetivos especificos que ayudaran a ahondar el tema y proponer
soluciones que aporten de manera asertiva a un mejor cuidado de enfermeria:
Primero, identificar las percepciones para poder buscar estrategias de mejora que
respondan a las expectativas del paciente, y en segundo lugar: comprender las
percepciones de los pacientes durante su estadia en el area de COVID-19 del

Hospital Provincial de Cascas.



Il. MARCO TEORICO.

Luego de realizar una busqueda intensa de antecedentes y datos
relacionados con las variables expuestas a nivel internacional, nacional y local, se
hallaron estudios, que si bien es cierto no estan contextualizados en la situacion
gue se atravesd en COVID — 19, pero si cumplen con el objeto de estudio y

ayudaran en la ejecucion del analisis e interpretacion de la presente investigacion.

Partiendo a nivel internacional, la investigacion de Ruiz J, (México, 2020)
cuyo objetivo general fue Identificar la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion
publica, bajo la metodologia de estudio fue descriptivo, transversal, en una muestra
compuesta por 90 pacientes mayores de 18 afios identificados a través de un
muestreo por conveniencia, se les aplicé el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de
Cronbach de .87, teniendo como resultados en cuanto a la calidad del cuidado de
enfermeria, se encontr6 una media de 1.97 puntos (DE=.626) de satisfaccion
global. La mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos (67.8%) con el
cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%), concluyendo que mas
de la mitad de los sujetos que participaron en este estudio de manera general

percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria.

De igual manera, en una investigacion de Borré Y, (Colombia, 2014) siendo
el objetivo de la investigacion fue determinar la calidad percibida de la atencion de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud
de Barranquilla (Colombia), la cual se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a través de un
cuestionario de calidad percibida, previo cumplimiento de criterios de inclusién. Los
datos se tabularon y graficaron en Microsoft Excel, utilizando medidas de tendencia
central, y frecuencias absolutas y relativas; guardando el rigor ético y metodoldgico
correspondiente. Resultados: El 44% fueron hombres y el 56% mujeres, con una
media de 48.5 afos. La calidad percibida de la atencion de Enfermeria es "Peor y
mucho peor de lo que esperaba™ en un 4%, "Como me lo esperaba” en un 17%, y
"Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy
Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho", y el 3% "Poco y Nada Satisfecho". Conclusion:

El 78% de los pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la atencién



de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles
de calidad percibida. El 96.8% se sintio satisfecho y el 97% recomendaria el

hospital.

Al mismo tiempo, a nivel nacional, obtenemos la investigacion de Castillo, N
(Sullana 2016) que tuvo como objetivo conocer las percepciones y expectativas de
los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Servicio de
Medicina en cuanto a la calidad del cuidado brindado por la enfermera. La
investigacion fue de tipo cualitativa, utilizé el método de historia de vida. La muestra
estuvo conformada por 06 personas hospitalizadas, a las que se les formulé las
preguntas norteadoras, ¢, Cual es la percepcion del paciente sobre la calidad del
cuidado de enfermeria? y ¢Cuales son las expectativas del paciente sobre la
calidad del cuidado de enfermeria? Luego se procedio a las trascripciones de cada
una de las entrevistas y posteriormente se establecieron cuatro categorias,
llegandose las siguientes conclusiones: En relacion a la fiabilidad de la calidad del
cuidado de enfermeria, el profesional adquiere un compromiso ético con el paciente
al desarrollar el sistema de valores humanistico — altruista. En relacion a la
seguridad en el cuidado, la enfermera lo aplica con un enfoque fisico, mas no
psicoldgico. En relacion a la capacidad de respuesta en el cuidado, las enfermeras
tienen la experticia adecuada, brindando un cuidado oportuno y eficiente. En
relacion a la empatia en el cuidado, las enfermeras la aplican considerando que

permiten la relacion de ayuda. Neumosur.

Otra de las investigaciones que se relaciona con las variables de estudio es
la de Sifuentes, O (Truijillo, 2016). realizada con el objetivo de determinar la relacion
del nivel de satisfaccién del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de Cirugia A del Hospital Regional Docente de Truijillo. El
universo muestral estuvo conformada por 194 usuarios hospitalizados; la
recoleccion de datos se realizé a través de la aplicacion de dos instrumentos: la
escala de satisfaccion del usuario y calidad de cuidado basado en el enfoque
tedrico Donabedian. La informacion fue procesada y organizada en tablas simples
y de doble entrada, para el andlisis se aplico la prueba estadistica X2. Las
conclusiones fueron: El mayor porcentaje (51 %) de los usuarios hospitalarios

presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8



% tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tienen un nivel muy
satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de
enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber
recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el
10.8% mala calidad de cuidado. Se concluye que si existe relaciéon significativa (p
< 0.05) entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de

enfermeria. (12)

De igual manera, la investigacion de Ramirez, C (Trujillo, 2019), tuvo como
objetivo determinar la relacion entre cuidado humanizado del servicio de
hospitalizacion y la satisfaccion del usuario externo del Hospital Florencia de Mora,
Trujillo 2019. De enfoque cuantitativo, tipo no experimental, disefio correlacional
transversal, muestra censal por conveniencia del investigador de 50 usuarios
externos atendidos en el servicio de hospitalizacion seleccionados por muestreo no
probabilistico, se utilizé la técnica de encuesta con dos cuestionarios estructurados
en 47 item con escala de medicidn tipo Likert, se realizé la prueba de confiabilidad
con Alfa de Cronbach y la validacion de contenido por juicio de tres expertos, el
procesamiento de informacion y la contrastacion de las hipotesis se hizo con la
distribucion estadistica Tau-b de Kendall y Rho de Spearman por ser datos no
paramétricos a través del software SPSS 23. El 78.0% de la muestra perciben un
nivel bueno en el cuidado humanizado del servicio de hospitalizaciéon y en
satisfaccion del usuario externo. Valor Tau-b de Kendall es 0.433; valor del
coeficiente Rho de Spearman es 0.451 (positiva moderada), sig. de correlacion de
0.001 menor al 1% de sig. estandar (P<0,01), lo que indica que existe una relacién
positiva muy significativa entre el cuidado humanizado del servicio de
hospitalizacion y la satisfaccion del usuario externo del Hospital de Florencia de
Mora, 2019.

Todos estos trabajos de investigacion hacen referencia al cuidado de
enfermeria partiendo de la teoria de Jean Watson, la cual respalda la necesidad de
integrar las diferentes areas del actuar enfermero, siendo estas: gestion, asistencia,
formacion, docencia e investigacion. El cuidado de enfermeria es “una clase
especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera,

de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado



humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica diaria. Guerrero,
R (Lima, 2015)

Watson J (Rio de Janeiro, 2009), resalta la teoria en un ideologia de
innovacion “fundamentando que una manifestacion es inigualable en su interaccion
bilateral y vigente en el universo que lo envuelve”. Por consiguiente, su teoria
simboliza una responsabilidad profesional y una motivacion fundamental en el

proceso de cuidado; basadas en normas éticas y en un enfoque humanista.

De igual manera, su Teoria del Cuidado Humano se basa en la correlacion
entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosoéfico (existencial-

fenomenoldgico), con base espiritual, moral, y ético de la enfermeria.

Asi mismo, mantiene que el Cuidado Humano alcanza una responsabilidad
ética, ya que el cuidado va mas alla de un diagndéstico o medicamento, la
experiencia (Mostrando interés profundo a la persona). De igual manera, es
compromiso de los profesionales de la salud, optimizar la calidad de subsistencia
de los individuos, estando sumido en educacion de cada cuidado brindado, y asi
mejorar la apreciacion de los pacientes en proporcion al cuidado humanizado.
Mufioz, Y, Coral, R (Colombia, 2009)

Por otro lado, Raile (Carolina del Norte, 2015) precisa el propésito de la
Enfermeria como el cuidado, debiendo estar enmarcado en labores e
intervenciones con un principio cientifico y humanista, amparado en modelos
tedricos que dirijan la disciplina y la practica profesional. Estos modelos dan pase
al desarrollo positivo y correcto de la profesion de enfermeria, ya que conllevan la
interconexiéon de un acumulado de conocimientos que optimizan la destreza de las

enfermeras en las diversas areas a desarrollarse.

Asi mismo, Segun Kérouack (Espafia, 1996), los cuidados de enfermeria se
emparejan por ser el resultado del analisis, investigacion y pensamiento critico
adecuados, con un nivel alto de aptitudes cientificas, técnicas, creativos, flexibles,
pero también, de una gran entrega en mejorar el trato humano con los individuos

gue se hallan en situaciones de salud-enfermedad.



Asi como éstas teorias mencionadas, hay muchas mas que definen el
cuidado de enfermeria en las diversos espacios de un establecimiento de salud, y
todas coinciden en brindar un trato humanizado; sin embargo, el contexto en el que
han sido sometidos el personal de salud y sobretodo las enfermeras en el afio 2020,
es muy diferente a los contextos en los que se presentan estas teorias; sin embargo
el cuidado de enfermeria no debe verse alterado pues la atencion sigue siendo al

mismo usuario: el paciente.

La actual pandemia de COVID -19, producida por una cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2, ha fomentado en todo el mundo, en el siglo 21, una
severa crisis econdmica, social y de salud, nunca antes vista. El virus SARS-CoV-
€S muy contagioso y se transmite rapidamente de persona a persona, a través de
la tos o0 secreciones respiratorias, y tener un trato cercano con personas afectadas
por una enfermedad; las microgotas que se emiten de las vias respiratorias de mas
de cinco micras, son capaces de alcanzar a una distancia de dos metros a mas, y
las manos contaminadas con estas secreciones seguido del contacto con la

mucosa de la boca, nariz u ojos. Hung L (Hong Kong, 2003)

Estas infecciones respiratorias agudas (como fue catalogada inicialmente el
COVID - 19); usualmente inicia uno o dos dias antes del comienzo de los sintomas
y se prolonga por varias semanas, siendo mayor en los procesos mas complicados
para su salud. Entre los factores de riesgo para enfermedad severa y que ha
causado muchas muertes, se ha identificado que la edad avanzada es tal vez el
principal. Dentro de los factores que también estan asociados son las
comorbilidades, generadas por los estilos de vida inadecuados, desarrollando
enfermedades como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
cancer. Zhou, F, Yu, T (Wuhan, 2020)

Dichas comorbilidades es lo que conlleva que el paciente requiera de un
tratamiento mas especializado que sélo se puede brindar en un Hospital, pues
amerita recibir oxigeno y recibir cuidados que ayuden a mejorar su salud. Todos los
pacientes hospitalizados reciben cuidados de enfermeria desde el ingreso hasta su
alta y/o muerte; por lo tanto es importante conocer la percepcion del paciente
identificando si realmente el cuidado brindado permite recuperar su estado de

salud.



Entonces, siguiendo un orden de temas, e investigando la otra variable de la
investigacion, se define percepcion como proceso por el cual se producen e
interpretan los datos sensorios entrantes para extender una razon de si mismo y de
los entornos. Asi mismo, la percepcidén es una sucesion biocultural, pues por un
lado obedece de los estimulos corporales y emociones implicadas; pero por otro
lado, de la eleccidon y formacion de las provocaciones y emociones; por lo tanto
depende de las caracteristicas del sujeto que percibe, los conocimientos, sus
necesidades, intereses y las emociones que puedan influir en forma positiva y

negativa. Bruning, R (Espafia, 2005)

Robbins y Coulter (México, 2005) describen a la percepcion como un
‘proceso que permite que los individuos aprecien a su ambiente, descifrando sus
impresiones sensoriales. Las personas pueden observar las mismas cosas, pero
todos la perciben de manera diferente”. Por lo tanto, para que el proceso de
percepcion se llevé a cabo es importante que actiuen 3 elementos: la persona que

percibe, el objeto que se percibe y el contexto en el que se lleva a cabo.

Dichos elementos se desarrollan constantemente en la vida diaria del
personal de salud, es por ello que es importante saber la percepcién que tienen los
pacientes con respecto a su actuar, sobretodo de la enfermera que esta en
constante contacto con ellos, las 24 horas del dia, desde el inicio hasta su ultimo
aliento de las personas, es asi que, resulta necesario que cada enfermera conozca
la percepcion que tiene el paciente frente a las conductas y actitudes que brinda,
para que le permita autoevaluarse y mejorar la atencion que brinda; y por ende

obtener un reconocimiento personal, profesional y social.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion:

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, el cual es un estudio que aporta
una explicacion del fendmeno estudiado, asi mismo, resalta su esencia, y el
comportamiento de las variables. De igual manera, este tipo de investigacion aporta
técnicas especializadas para obtener respuestas a profundidad acerca de lo que
las personas estén pensando o sintiendo, es de indole interpretativa y suele
aplicarse en pequefios grupos de personas, garantizando su participacion activa

durante todo el proceso. Salgado, L (Lima, 2007)

Al mismo tiempo, fue de tipo aplicativo, analitico — interpretativo, con un
disefio de estudio de caso; pues se centraliza en el estudio de la representacion de
las acciones de las personas y de la interaccion con su entorno. Ademas el estudio
de caso, definido por Pineda (EEUU, 1999), como una indagacion a profundidad
gue ejecuta el investigador para intentar comprender y analizar las situaciones

presentadas y poder dar solucion a un problema.

Basandose en estas teorias, este enfoque metodologico le permitié a la
investigadora narrar de manera meticulosa las percepciones de los pacientes
hospitalizados sobre el cuidado de enfermeria que recibieron en el area COVID —
19 del Hospital Provincial de Cascas, ademas permitié analizar y comprender el
contexto de todas estas percepciones, asi como la comunicacidon no verbal

(observacion de gestos).
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

Categoria I: Valoracion del cuidado de enfermeria desde la percepcién

del paciente hospitalizado

Sub - Categorias:
1. Cuidado de enfermeria satisfactorio ante una nueva enfermedad
2. Comunicacion asertiva y segura paciente — enfermera

Categoria Il: El cuidado de enfermeria basado en la empatia y

amabilidad
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3.3. Escenario de estudio:

El escenario donde se desarroll6 el estudio fue en el Hospital Provincial de
Cascas - Minsa, especificamente el area de hospitalizacion del area COVID-19.
Este establecimiento de salud es de categoria II-1, siendo reconocido como tal con
la Resolucion Gerencial Regional N° 1345 - 2011-GRLL-GGR/GRS, de fecha 06 de
octubre del afio 2011. Por su nivel de categoria la atencién es de 24 horas y es el
punto de referencia para los 15 centros de atencion al usuario de 1° nivel de

atencién que hay en la Provincia Gran Chimu.

Desde el afio 2011 hasta la fecha asumieron con responsabilidad y
compromiso la Direccion de dicho nosocomio aproximadamente 10 médicos,
siendo los que mas resaltaron: M.C. Gilmer Méndez Arteaga, M.C. Ciro Mufioz
Cruzado, M.C. Ludwin Mendoza Rodriguez, M.C. Eric Campos Flores, Lic. Enf. Luz
Elena Quiroz Cueva, Dr. Segundo Hernandez Vigo, Dra. Yasmin Sanchez Hidalgo,

M.C Carlos Aznaran Azabache, M.C. Andy Sagastegui Sanchez.

Hoy en dia el hospital cuenta con diversas areas de especialidades como:
Imagenologia: rayos X, Central de Esterilizacion; servicios por consulta externa el
cual estd conformado por: Medicina General | y Il, CRED — Inmunizaciones,
Obstetricia, Psicologia, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia, Farmacia,

Laboratorio; asi como también servicios de hospitalizacion y Emergencia.

En el aflo 2020, debido a la pandemia por COVID — 19, el Hospital Provincial
de Cascas tuvo que reestructurarse tanto en infraestructura como en los servicios.
Se instal6 un area exclusiva para atencién al paciente con sospecha y diagnostico
confirmado de COVID, como triaje diferencial, sin embargo, por la gran demanda
de usuarios con dicha patologia se vio en la necesidad de implementar un area de
Hospitalizaciéon con 09 camas de observacion, con el fin de estabilizar al paciente

y sea referido a la ciudad de Trujillo.

Actualmente, el Hospital cuenta con 14 enfermeras, de las cuales 04
pertenecen al area COVID-19, quienes se encargan de brindar la atencion el area

de Hospitalizacién COVID-19, seguimiento a pacientes sospechosos o confirmados
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en su domicilio e investigacién epidemioldgica. Asi mismo, cuenta con 03 médicos

y 02 técnicos de enfermeria.

3.4. Participantes

Los sujetos de investigacion fueron los pacientes que han estado
hospitalizados en el Hospital Provincial de Cascas con diagndstico de COVID — 19
confirmado durante los meses de Junio — Agosto. Asi mismo, se considerd este
diagnéstico porque es el area del Hospital que ha presentado mayor estrés,
monotonia por la sobrecarga laboral que ha tenido el personal de salud,

contribuyendo con estos factores externos a verse deshumanizado el cuidado.

Asi mismo, para un mejor abordaje se establecieron criterios de inclusion,
los cuales fueron: permanencia en el area de Hospitalizacion por mas de 2 dias, ya
gue se pueden percibir y comparar la atencion por uno u otro personal de salud,;
pacientes que acepten participar de manera voluntaria. Teniendo en cuenta estos

criterios, han sido 10 los participantes que se seleccionaron para la investigacion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizo la entrevista semiestructurada, segun
Flick, (Madrid, 2007), parte de preguntas previamente planteadas que se ajustan a
los entrevistados de una mejor manera, ademas tiene como ventaja motivar al
entrevistador a repreguntar, reduce formalismos e incluso aclarar algunos términos
o ambiguedades. Asi mismo, afirma que, “se relaciona con la perspectiva de que
es mas factible que los entrevistados manifiesten sus puntos de vista de manera

abierta, que en una entrevista pautada o un interrogatorio”.

De igual manera, Pineda define que la entrevista puede ser de dos tipos,
exploratoria, en la cual el tema no esta bien prescrito por lo tanto la informacién que
se espera recoger es muy abierta; y de profundidad, cuando el investigador tiene

bien definido el tema a abordar y sabe la informacion que le interesa recoger.

Es por ello, que en este caso se tuvo el temay objetivos bien precisados, por

ello el investigador opt6 en desarrollar la investigacion con una entrevista
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semiestructurada a profundidad, junto a la observacién no participante, lo cual se
registro en el diario de campo sirviendo como complemento para interpretar de una
mejor manera las experiencias y percepciones de los usuarios para posteriormente

analizarlas.

La entrevista semiestructurada de la investigacion constd de 10 preguntas,
con el objetivo de motivar al entrevistado a expresarse con libertad mientras que la
entrevistadora captaba todas sus manifestaciones mediante una grabadora. Cabe
resaltar que dichas preguntas fueron realizadas con anticipacion, contemplando
dos partes: informativa, en la cual se solicitd algunos datos generales como el
pseudénimo, edad, servicio donde estuvo hospitalizado, tiempo de hospitalizacién,
fecha de recojo de informacion; y la segunda parte que fue el listado de preguntas

y las posibles repreguntas.

3.6. Procedimiento

Consecutivamente a la eleccién y elaboracién del instrumento de la
investigacion, se procedio a la validacion del instrumento (entrevista) por 03 juicios
de expertos y 3 entrevistas pilotos a pacientes con los mismos criterios de inclusion
pero que no han participado de la investigacion. De acuerdo a ello, se realiz6 unas
cuantas modificaciones al instrumento para una mejor recopilacion de la percepcion

de los pacientes.

Una vez validado el instrumento de la investigacion se procedié a aplicarla
en los sujetos de investigacion, no sin antes solicitar el permiso correspondiente a
la entidad que iba a ser escenario de la investigacion, por ello se ingreso la
resolucion de aprobacion de proyecto de tesis y una copia del mismo, para que
sean evaluados por el Departamento de Docencia, Capacitacidon e Investigacion a

través de la responsable del area de la Red de Salud Gran Chimu.

Una vez concedida la autorizacion, se procedié a solicitar el padron de
hospitalizados en el area COVID-19 durante los meses de Junio a Agosto para
elegir a los participantes. Posterior a ello se procedié a buscarlos y entrevistarlos
precedente a la firma de su asentimiento y explicarles la metodologia de la

entrevista, asi mismo, que se haria uso de una grabadora, respetando en todo
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momento la confidencialidad y el derecho de abandonar la participacion si asi lo

quisiera.

Cada entrevista tuvo una duracion mas o menos de 20 min, desarrollandose
en un lugar tranquilo y libre de interrupciones. La entrevistadora en todo momento
observo a los sujetos de investigacion para luego plasmar en el diario de campo

todos los gestos y comunicacion no verbal obtenida durante la entrevista.

Finalmente, se procede con el analisis y estructuracion de la informacion
obtenida en las entrevistas, agrupando las ideas para poder generar las categorias
y subcategorias teniendo en cuenta que respondan a los objetivos de la

investigacion; para posterior a ello realizar el cruce y confrontacién con la literatura.

3.7. Rigor cientifico

Todas las investigaciones deben fundamentarse en los criterios de rigor
cientifico, los cuales han sido tomados en cuenta en esta investigacion: credibilidad,
confirmabilidad y transferibilidad. Paz, M (Murcia, 2000)

Credibilidad: se consigui6 a través de las entrevistas mediante
conversaciones y observaciones con los sujetos de estudio, recolectando
informacion mediante la percepcién de lo que ellos piensan y sientes. En la
investigacion, en todo momento se buscé obtener lo verdadero, analizando de
manera exhaustiva las percepciones sobre la atencion del personal de enfermeria
en la Hospitalizacion COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas, lo cual se

corrobora en las transcripciones.

Confirmabilidad: representa la destreza de que cualquier investigador pueda
basarse en el recorrido que el investigador original trazd, para lo cual fue necesario
elaborar un expediente de las decisiones que se obtuvieron en la investigacion,
permitiendo asi que otro investigador haga una busqueda exhaustiva de datos y
pueda llegar con facilidad a conclusiones similares que el investigador original.

Transferibilidad: este criterio consiste en mostrar toda la trayectoria
metodoldgica que se siguid para que otro investigador pueda seguirla, pero con la

diferencia que es en contexto o realidades similares, es decir que se pueda ser
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transferido en otras tramas. Es por ello, que en esta investigacion se describié con
esmero todos los aspectos de tal manera que pueda ser utilizada por el mayor

namero de investigadores.

3.8. Método de analisis de datos

El método de andlisis por el cual fueron evaluados los datos conseguidos fue
mediante andlisis de contenido, siendo este un proceso de identificacion,
codificacion y categorizacion de los ejes de datos. Polit, D, Hungler, B (Espafia,
2000).

Es asi, que en la investigacién se analizd las percepciones por unidades
significativas, agrupandolas por colores y segun variables y logro de objetivos, para
luego convertirlas en categorias que en este caso fueron 2, teniendo una de ellas
sub categorias para una mejor explicacion de los discursos, los cuales fueron
analizados y contrastados con diferentes literaturas, de acuerdo a las normas
determinadas por la escuela de Post grado de la universidad, para posteriormente

ser publicado como tesis y articulo cientifico para facilitar la difusién de resultados.

3.9. Aspectos éticos

Durante la investigacion se ha tenido en cuenta y se han aplicado los

principios de Bioética Personalista segun Elio Sgreccia.

El principio del valor fundamental de la vida humana, segun el cual la vida
humana es inviolable; durante la investigacion prevalecié este principio respetando
la dignidad de los sujetos de investigacion, protegiendo sus derechos y
manteniendo su bienestar fisico y psicologico. Todo ello se tuvo en cuenta al
momento de realizar la entrevista, intentarlo en todo momento no dafar sus

susceptibilidades y evitando que sientan temor por ello se mantuvo el anonimato.

En segundo lugar, el principio de La Libertad y Responsabilidad, basado en

gue toda persona tiene derecho y libertad en elegir o conceder o no una
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intervencion, aunado a ello queda bajo su responsabilidad la toma de decisién.
Durante la investigacion se respet0 este principio pues todos los participantes
tuvieron la libertad de elegir y tomaron la decision de participar 0 no en la
investigacién, adjudicandole responsabilidad de dicha eleccién mediante la firma
de un consentimiento informado (posterior a su explicacién) y brindando sus

percepciones de manera veraz.

Por ultimo, se tuvo en cuenta el principio de Subsidiariedad y Socializacién,
en el cual sustenta que cada persona tiene responsabilidad de velar por su estado
de salud y la de los deméas. En esta investigacion, se considero a la persona como
origen y fin de la sociedad, asi mismo, con su participacién colaboré en obtener
resultados que permitirian enriqguecer y mejorar la profesiéon de enfermeria,

repercutiendo asi en su salud y en la de los demas.

Por otra parte, se tuvo bien a considerar los principios de Belmont, para
proteccion y bien de los sujetos de investigacién como: Respeto por las personas,
consistiendo en que todas las personas deben ser tratadas como autbnomos y
anicos, Beneficiencia, pues siempre debe respetarse la ética y respetar las
decisiones de toda persona protegiéndolas del dafio, y por ultimo consentimiento
informado lo cual genera el respeto a los sujetos de investigacion en la medida de

sus capacidades.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Después de describir y analizar los discursos obtenidos de los pacientes que
estuvieron hospitalizados en el area COVID-19 del hospital Provincial de Cascas,
con la finalidad de estipular la percepcién sobre el cuidado de enfermeria recibido

durante su estadia, se establecieron las siguientes categorias y sub categorias:

Categoria I: Valoracion del cuidado de enfermeria desde la percepciéon del
paciente hospitalizado

Sub - Categorias:
1. Cuidado de enfermeria satisfactorio ante una nueva enfermedad
2. Comunicacion asertiva y segura paciente — enfermera

Categoria ll: El cuidado de enfermeria basado en la empatiay amabilidad

l. VALORACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

El ser humano cuando sufre enfermedades, accidentes o se deteriora
su salud requiere de cuidados profesionales que mejore su estado y/o se
logre a adaptar al cambio que esta atravesando. En este proceso nuevo para
cada persona surgen instantes de incertidumbre por la ignorancia y los
procedimientos a los que seran sometidos, y mas que todo en una nueva
enfermedad como ha sido el COVID - 19; tanto para el experto en salud y
para el usuario; y es aqui donde la enfermera cumple un papel importante

pues es la que permanece durante las 24 horas con el paciente y la familia.

La enfermeria segun la teoria de Watson “es una ciencia y arte
humano que investiga la préctica salud - enfermedad mediante un trato
profesional, personal, cientifica y moral”. Es asi que las metas de dicha
ciencia estan asociadas al cuidado de la persona en todas sus dimensiones
gue surgen de la interaccion con el paciente, creando experiencias en cada

uno de ellos dejando percepciones positivas 0 negativas, marcando una
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trascendencia o repercusiones en cada persona, enfermera e institucion
donde se brinda el servicio; por tanto se busco conocer las percepcion del
paciente en cuanto al cuidado del personal de enfermeria en el area de
Hospitalizacion COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas, asi como la
valoracion que le atribuyen a la manera de realizar las intervenciones y
reconocimiento del cuidado como una atencion integral. Esta percepcion del
cuidado es catalogada como satisfactorio, eficaz o de calidad; o caso
contrario como desagradable, generando quejas e inconformidad en los
pacientes; todo ello es muy significativo en el actuar enfermero que se

explicard mejor en las siguientes sub categorias:

1.1. Cuidado de enfermeria satisfactorio ante una nueva enfermedad

Para cuidar es necesario y de suma importancia poseer conocimiento
gue le admitan a la enfermera ser valorada y reconocida por el paciente
como una persona especialista en el cuidado de la salud, mas aun si esta
viviendo un proceso desagradable como lo es una enfermedad nueva, por lo
gue se espera, que se compruebe el actuar enfermero mediante el trato
célido, amable y afectivo en las interacciones enfermera — paciente, ya sean
complejos o muy cotidianas, y sean reconocidas como cualidades que le dan
sentido al cuidado de enfermeria.

El cuidado humanizado representa “el quehacer de enfermeria,
basado en valores humanisticos con el fin de satisfacer las necesidades de
los pacientes y mejorar su calidad de vida”. Urra E, Jana A (Chile, 2011), en
ese sentido manifiestan sus percepciones de la siguiente manera: “Estoy
totalmente satisfecho con el cuidado de las enfermeras y mi eterno
agradecimiento con el personal de salud” (Flor), “Nos cuidaron muy bien.
Siempre nos permitian comunicarnos con nuestras familias y estaban atenta
a todo lo que necesitabamos” (Jasmin), “Fueron muy amables y
comprensivas, sobre todo porque habia temor. Estoy muy satisfecho con el
cuidado que me han dado en el hospital, todo el personal de salud de verdad

es un héroe” (Clavel).
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Como se puede apreciar, hay una percepcion bastante satisfactoria
de lo que significa el actuar de la enfermera con el paciente, ellos son
capaces de valorar y estimar la calidad del hacer las cosas bien, resaltando
en todo momento la disposicion de brindar un buen trato de manera holistica,
especialmente ante el temor que atraviesan al estar hospitalizados con un
diagnéstico de una enfermedad nueva, en la cual la recuperacion es incierta

y donde la letalidad ha sido tan alta.

La relacion enfermera — paciente, es la interaccion y comunicacion
asertiva que existe en el cuidar diario de la enfermera, por ello es precisada
como ciencia y arte del cuidado y su cuidado esta dirigido desde un aspecto
biopsicosocial y espiritual de manera oportuna y de calidad. Mejia, M.
(Colombia, 2008). Cada uno de los participantes percibe y se siente atraido
por la buena actitud de las enfermeras, porque responden a la humanidad
del otro, a sus necesidades como personas biopsicosociales y no como a un
ndamero de cama o a la persona COVID-19 positivo.

Asi mismo, las percepciones satisfactorias que han tenido los
pacientes durante su estadia hospitalaria se refleja en su mejoria y en sus
ganas de vencer la enfermedad y lo manifestaron de la siguiente manera:
“Claro, el cuidado que me brindaron fue muy bueno que logré salir rapido de
esta enfermedad” (Clavel), “Si, por supuesto. Siempre estuvieron pendientes
de nuestras necesidades y eso ayudd a mejorar, son realmente angeles”

(Margarita).

Los discursos evidencian la influencia que tiene el cuidado holistico
de enfermeria en la recuperacion de la salud del paciente, demuestran que
valoran el empalme que la enfermera tiene con ellos, que refuerzan y
promueven el cuidado interpersonal, teniendo y demostrando que esta
actitud positiva tiene efectos terapéuticos y ayudan a reducir el miedo y la
ansiedad, proporcionando bienestar fisico, psicologico y sobretodo

espiritual, que es lo mas importante en éstas épocas de pandemia.
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En ese sentido, ver y oir a los pacientes como se expresan del cuidado
gue han recibido y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad para
demostrar el verdadero fin de dicha profesion y llevar de ejemplo a las demas
profesiones, sobre todo a las que tienen contacto directo con el paciente y
gue muchas veces han sido vistos insatisfactoriamente. Siendo asi, beneficio
para todos los pacientes que reciban un cuidado holistico, coordinado y
seguro; siendo indispensable la constante comunicacién entre el personal y

entre el personal y paciente, lo cual se discutira en la siguiente sub categoria.

1.2. Comunicacién asertiva y segura entre enfermera — paciente.

El didlogo con los usuarios ademas de darse mediante palabras,
también contienen expresiones no verbales, incluso el silencio es
considerado como una comunicacion. Naranjo, | (Colombia, 2006). Es por
ello, que todo profesional de la salud y primordialmente el profesional de
enfermeria debe adquirir habilidades y destrezas tanto en su formacion y en

Su practica diaria para saber interpretar lo que un paciente necesita.

Para lograr una comunicacion efectiva, segun el autor antes
mencionado es de suma importancia tener en cuenta la valoracion y estudio
de ciertas caracteristicas como la edad, el sexo, la religion, pues eso
permitird acercarse mas al paciente y lograr una comunicacion asertiva y
segura, ejerciendo habilidades y destrezas como brindarle un simple gesto
0 un saludo; asi mismo, se podra interpretar los gestos de dolor, de miedo,
gue tenga el paciente y ello nos permitira identificar cuales son sus
necesidades que debemos tratar con suma urgencia. Es asi, que ante lo
descrito la comunicacion enfermera — paciente en la hospitalizacion del area
COVID-19 ha sido asertiva, pues asi lo han manifestado los participantes:
“La enfermera ha sido muy buena y cada vez que nos colocaba algun
medicamento me explicaba para que era” (Girasol), “Si, la enfermera me

explicaba todo lo que estaba pasando, porque me imagino que veia que
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tenia miedo. A pesar de que tenia mascarilla y no se podia ver la sonrisa, se

notaba que sonreia” (Rosa).

Como se puede visualizar en las entrevistas realizadas, los pacientes
tienen percepciones asertivas, demostrando que el personal de enfermeria
fomenta un ambiente ideal y satisfactorio, y lo hacen de diferentes maneras
y no todas implica la comunicacién verbal, porque parte desde conocer y
llamarlos por su hombre, darles confianza para que expresen sus temores,
recibirlos y siempre brindarles una sonrisa, tener contacto visual, siempre
gue sea viable tratar de tranquilizarlos y evitar que se depriman, mas adn si
tiene un diagnostico de COVID-19 positivo pues el temor es mayor al ser una
enfermedad nueva, y sobretodo lo mas importante, siempre mantener
comunicacién con la familia pues cumplen un rol importante en la mejoria del

paciente.

De la misma manera, uno de los papeles mas importantes entre la
comunicacion enfermera — paciente, es darle autonomia al paciente en tomar
decisiones sobre su enfermedad, Henderson V (Colombia, 2000), dandole a
conocer todo sobre ella y es lo que han venido realizando las enfermeras del

area COVID -19 aun no siendo tan favorables la evolucion del paciente.

Cabe resaltar que, para brindar un cuidado completo y holistico, es de
suma importancia, establecer una comunicacion asertiva y efectiva
utiizando términos claros y que sean entendibles, estando dispuesta
siempre aresolver las dudas y a entablar un didlogo con el paciente. De igual
manera, es de suma importancia saber escuchar y reconocer al paciente tal
y como es, pues ello permitird crear un clima de confianza, satisfaccion,
seguridad y apoyo mutuo con el fin de lograr restablecer su salud y vencer

la enfermedad.
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EL CUIDADO DE ENFERMERIA BASADO EN LA EMPATIA Y
AMABILIDAD

Hojat, M (México, 2012) define el término empatia proviene del griego
empatheia, que tiene un significado de valoracion de los sentimientos de otra
persona. Moser D (Espafia, 2003) sin embargo, en la profesion de
enfermeria, se define como la capacidad de apreciar y comprender las

rutinas, experiencias e inquietudes del paciente.

Es asi, que la relacién entre la enfermera — paciente debe ser Unica y
generar ayuda, pues debido a la cercania y la permanencia durante horas
(turnos de 12 horas) con el paciente, puede distinguir y percibir las
necesidades del mismo, buscando siempre ponerse en su lugar y dando
respuesta que ayuden a disminuir y/o mejorar sus necesidades. Este
adiestramiento de comprender lo que el paciente esta sintiendo o pensando
debe ser de mucho interés del profesional de la salud, ya que son los
llamados a mejorar la salud de manera integral y biopsicosocial. Es asi que,
los pacientes hospitalizados han descrito el cuidado recibido: “El cuidado en
el hospital estuvo muy bien a pesar que solo habia una enfermera para
varios pacientes, siempre nos trataban con amabilidad” (Flor), “El trato
estuvo muy bien, siempre estaban pendientes de nosotros, preguntando si
algo nos dolia o preocupaba” (Clavel), “Me han tratado como si estuvieran
atendiendo a su mama o algun familiar porque en todo momento me daban
animos, a pesar que en ese momento sélo habia una enfermera para 7

pacientes” (Tulipan).

Claramente, se puede apreciar el buen trato que se ha venido
brindando por el profesional de enfermeria, y ello facilita a establecer
relaciones terapéuticas basadas en la comprension y la comunicacion,
permitiendo asi mejorar el cuidado y generar un ambiente de confianza y
amabilidad para el paciente, ademas de motivar la practica profesional.
Blomberg, K (Espafia, 2016). Todo ello, es muy satisfactorio para la

institucion y sobre todo para las enfermeras que laboran en dicha area,
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porque a pesar que es una enfermedad nueva han estado a la altura dandole

seguridad, confianza y un buen trato al paciente.

Es asi, que los cuidados basados en los cddigos de ética, y en los
principios del actuar enfermero, permiten fortalecer la construccion de la
confianza en si mismo, y por ende ser reconocidos e incentivando a los
pacientes a tener confianza en el Hospital, el cual muchas veces ha sido
rechazado; sin embargo hoy en dia, en las percepciones el 80% de pacientes
gue han sido hospitalizados en el area COVID-19 manifiestan con seguridad
gue de volver a requerir una hospitalizacion estarian dispuestos a internarse
en el Hospital Provincial de Cascas: “Si me hospitalizaria, porque sé que
cuidaran de mi como si fuera su familiar” (Tulipan), “Sin dudarlo, volveria a
ponerme en manos de las enfermeras del Hospital de Cascas porque son
muy amables, incluso cuando venian a visitarme a mi casa” (Margarita), “Por

supuesto que me hospitalizaria ahi” (Clavel).

Segun las percepciones obtenidas, se puede evidenciar con gran
satisfaccion lo que se puede lograr tan sélo con ser amable y empatico, se
logra un cuidado holistico de calidad y es muy agradable saber que los
pacientes te recordardn con mucho gusto y respeto, porque se actta de
manera correcta, tratando siempre de mejorar e innovar. Todo el cuidado
enfermero estd basado en un Plan de Atencion en el cual se aplica el método
cientifico, y que no siempre esta plasmado en un papel, sino se muestra con
las acciones y actitudes para y con el paciente, con compromiso y esmero
para que las intervenciones a realizar siempre sean lo mas correctas

posibles.
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes que estuvieron hospitalizados en el area COVID-19 del
Hospital Provincial de Cascas, describen y perciben el cuidado de
enfermeria de manera satisfactoria, resaltando en todo momento la

amabilidad, empatia y buen trato durante su estancia hospitalaria.

2. El actuar enfermero es percibido por los pacientes como oportuno y de
calidad, demostrando siempre profesionalismo y gusto por el trabajo que
realizan aun bajo el estrés y sobrecarga laboral a la que estan sometidos
por la pandemia.

3. El personal de enfermeria del area COVID-19, brinda un cuidado
holistico, abordando a la persona de manera integral, con el fin de
mejorar su salud biopsicosocial, dejando intervenir a sus familias que han

sido de gran ayuda en su pronta mejoria.

4. Los pacientes apreciaron el cuidado de enfermeria como ayuda y soporte
en su recuperacion, brindandoles animo, seguridad y confort en todo

momento mediante la comunicacion asertiva y la confianza.
5. Hay un agradecimiento profundo y sincero de los pacientes hacia las

enfermeras, por su buen actuar y la equidad que han tenido con todos los

pacientes, pero sobre todo por su entrega y compromiso con la salud.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

A las enfermeras, basar y considerar su actuar como primordial en la
mejoria de los pacientes hospitalizados, debiendo estar cimentado en las
teorias del cuidado y considerando en todo momento a la persona como
un ser biopsicosocial, y de igual manera, brindar una comunicacion
asertiva que genere confianza, mediante un trato amable, empatico y

satisfactorio.

A las instituciones de salud, valorar la percepcion de los pacientes y ser
considerados como una fuente valiosa para construir planes de mejora
continua que tengan como objetivo que la atencidon brindada sea de
calidad; asi mismo, valorar y empoderar a la enfermera como el maximo
cuidador de la estancia hospitalaria brindandole las facilidades y

motivaciones para continuar y mejorar su atencion.

A los pacientes, conocer y empoderarse sobre sus derechos a obtener
una atencién digna y un cuidado humano, pero también a asumir con
responsabilidad su autocuidado. Ademas, a expresar sus percepciones
con naturalidad acerca del cuidado que recibe pues todas son de suma

importancia para un mejor desarrollo de la sociedad.
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ANEXOS

ANEXO 1:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Percepcion de pacientes hospitalizados por COVID - 19 sobre el cuidado

de enfermeria durante su estadia en el Hospital Provincial de Cascas, 2020.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

PREGUNTAS NORTEADORAS

RESPUESTAS DE PARTICIPANTES

Variable 1:

Percepcion de
pacientes
hospitalizados

Es el proceso cognoscitivo que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y
significacion de actos, personas, u objetos
captados a través de los sentidos, para la
elaborar juicios en torno a las sensaciones,
obtenidos del ambiente fisico y social,
implica la recepcidn, representacién y
comprensién de la informacién. (Matlin M, )

CATEGORIA I:
Valoracion del cuidado
de enfermeria desde la
percepcion del paciente

hospitalizado

Describa ¢ Como fue el cuidado
de Enfermeria que recibio en el
drea COVID-19 del Hospital
Provincial de Cascas?

“Nos cuidaron muy bien. Siempre
nos permitian comunicarnos con
nuestras familias y estaban atenta a
todo lo que necesitabamos”

Sub Categoria
1: Cuidado de

¢ Estd Ud satisfecho con el trato
y Cuidado de Enfermeria

recibido en el drea COVID-19 de

Hospital Provincial de Cascas?

“Estoy totalmente satisfecho con el

cuidado de las enfermeras y mi

eterno agradecimiento con el
personal de salud”

enfermeria

satisfactorio
ante una nueva

enfermedad

¢ Cémo considera usted que ha
sido el cuidado por parte del
personal de enfermeria durante
su estadia en el Hospital
Provincial de Cascas?

“Fueron muy amables y
comprensivas, sobre todo porque
habia temor. Estoy muy satisfecho
con el cuidado que me han dado en
el hospital, todo el personal de

salud de verdad es un héroe”

Si usted necesita hospitalizarse
¢Lo haria en el Hospital
Provincial Cascas?

“Por supuesto que me hospitalizaria
ahi”

“Si, por supuesto. Siempre
estuvieron pendientes de nuestras
necesidades y eso ayudé a mejorar,

son realmente dngeles”

Sub Categoria

¢éCree Ud que el Cuidado de
Enfermeria influyé de manera
favorable en su mejoria?

“Claro, el cuidado que me
brindaron fue muy bueno que logré
salir rapido de esta enfermedad”

2:
Comunicacion
asertivay
segura paciente

—enfermera

¢ La enfermera(o) le explico con

amabilidad sobre el tratamiento,

procedimiento que le iban a
realizar?

“La enfermera ha sido muy buenay
cada vez que nos colocaba algin
medicamento me explicaba para

que era”

“Si, la enfermera me explicaba todo
lo que estaba pasando, porque me
imagino que veia que tenia miedo.

Variable 2:

Cuidado de
Enfermeria

Es el conjunto de funciones que se desarrolla
en la atencién y cuidado al paciente,
cimentadas en la relacion interpersonal y el
dominio técnico-cientifico, para comprender
a la persona en el proceso salud-enfermedad,
que evaluada por el paciente le dard un valor
de calidad. (J. Watson)

"Proceso heuristico, dirigido a movilizar los
recursos humanos y los del entorno con la
intencién de mantener y favorecer el cuidado
de la persona que, en interaccidn con su
entorno, vive experiencias de salud" (Susan

Kérouac, 1996)

CATEGORIA II: El cuidado de enfermeria
basado en la empatia y amabilidad

¢Considera importante el
Cuidado de Enfermeria en el
drea COVID-19?

“El cuidado en el hospital estuvo
muy bien a pesar que solo habia
una enfermera para varios
pacientes, siempre nos trataban
con amabilidad”

“Me han tratado como si estuvieran
atendiendo a sumama o algun
familiar porque en todo momento
me daban &nimos, a pesar que en
ese momento sélo habia una
enfermera para 7 pacientes”
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO: ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POST GRADO
PERCEPCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 SOBRE EL CUIDADO DE
ENFERMERIA DURANTE SU ESTADIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE CASCAS, 2020.

La presente entrevista tiene por finalidad identificar, conocer y describir las percepciones de los pacientes con

diagnostico COVID — 19 sobre el cuidado de enfermeria que recibieron durante su estadia en el Hospital

Provincial de Cascas. Agradecemos anticipadamente su colaboracion y sinceridad al responder.

Instrucciones: Se le solicita responder con claridad y amplia libertad cada una de las preguntas de esta

entrevista, las mismas que seran de mucha utilidad en el presente trabajo de investigacion.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Servicio:

Edad:

18 — 25 afos

Ocupacion:

Sexo:

Fecha:

25 - 35 afios

60 a mas afios

Tiempo de Estadia:

Pseuddnimo:

35-45 aios

1. ¢Qué es para Ud el Cuidado de Enfermeria?

45 - 59 afos

2. ¢Como considera usted que ha sido el cuidado por parte del personal de

enfermeria durante su estadia en el Hospital Provincial de Cascas?

3. Describa ¢ Coémo fue el cuidado de Enfermeria que recibié en el area COVID-

19 del Hospital Provincial de Cascas?

4. ¢Cree Ud que el Cuidado de Enfermeria influyé de manera favorable en su

mejoria?

32



5. ¢Considera importante el Cuidado de Enfermeria en el area COVID-19?

6. ¢Qué aspectos mejoraria usted sobre el cuidado de enfermeria recibido
durante su estadia?

7. ¢Esta Ud satisfecho con el trato y Cuidado de Enfermeria recibido en el area
COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?

8. ¢La enfermera(o) le explic6 con amabilidad sobre el tratamiento,
procedimiento que le iban a realizar?

9. ¢Qué recomendaciones daria para mejorar la atencién de enfermerias?

10. Si usted necesita hospitalizarse ¢ Lo haria en el Hospital Provincial Cascas?

GRACIAS POR SU ATENCION
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ANEXO 3: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION POR EXPERTOS
EXPERTO N® 01

DATOS GENERALES:

Respetado juez, Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘Entrevista 8 profundidad” que hace parte de la investigacidn "Percepcion de
pacientes hospitalizados por COVID - 19 sobre el cuidado de enfermeria durante
su estadia en el Hospital Provincial Cascas, 2020° La evaluacion de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vahdos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente
Agradecemos su valiosa colaboracion

a) Nombres y Apellidos del juez JHOANA CATHERINE IZQUIERDO
ALCANTARA
b) Formacién Académica Licenciada en Enfermeria
c) Areas de experiencia profesional. Enfermera asistencial en areas de
Hospitalizacion de No Covid y Covid.
d) Cargo Actual: Enfermera asistencial en area COVID
e) Tiempo: 01 afio
f) Objetivo de la investigacion: Describir la percepcion de los pacientes
hospitalizados por COVID - 19 sobre el cuidado de enfermeria durante su
estadia en el Hospital Provincial de Cascas
g) De acuerdo con las siguientes preguntas califique cada una de las
preguntas segun corresponda:
1. ¢Qué es para Ud el Cuidado de Enfermeria?
2. ¢Qué percepcién tiene del Cuidado de Enfermeria recibido en el
Hospital Provincial de Cascas?
3. Describa ¢ Como fue el cuidado de Enfermeria que recibid en el area
COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?
4. (Cree Ud que el Cuidado de Enfermeria influyé de manera favorable
en su mejoria?

5. ¢(Considera importante el Cuidado de Enfermeria en el area COVID-
197
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6. ¢Cual cree que son los factores que reprimen a que el cuidado de
Enfermeria sea de manera integral?

7. ¢Esta Ud satisfecho con el trato y Cuidado de Enfermeria recibido en
el area COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?

8. ¢La enfermera(o) le explico con amabilidad sobre el tratamiento,
procedimiento que le iban a realizar?

9. ¢(Qué recomendaciones daria para mejorar la atencién de
enfermerias?

10.Si usted necesita hospitalizarse ¢ Lo haria en el Hospital Provincial

Cascas?

OBSERVACIONES DEL INSTRUMENTO:

< En la pregunta N° 2 y N° 6 que se le realiza al paciente que ha
estado hospitalizado en el area COVID-19:

¢ Qué percepcion tiene del Cuidado de Enfermeria recibido en
el Hospital Provincial de Cascas?

¢ Cual cree que son los factores que reprimen a que el cuidado
de Enfermeria sea de manera integral?

Considero que las palabras que estéan siendo utilizadas al momento
de preguntar son poco entendibles y las mismas abarcan diferentes
aspectos que pueden confundir al entrevistado, pues se debe
considerar el nivel cultural de las personas que seran

entrevistadas.
Por ello sugiero que se reformule la interrogante a:

¢Coémo considera usted que ha sido el cuidado por parte del
personal de enfermeria durante su estadia en el Hospital

Provincial de Cascas?

:Qué aspectos mejoraria usted sobre el cuidado de enfermeria
recibido durante su estadia?

Es todo cuanto tengo que aportar.



OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular () b) buena () ¢) muy buena ()

Fecha: s menenais
b f
Ll
Firma deI/Juez Experto
DNI: 46392427

Levantadas las observaciones se da pase a la ejecucion de instrumento.

W/

( J
Firma'del Juez Experto Firma del Investi)_:;ador

DNI: 46392427 DNI: 47177371
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VALIDACION POR EXPERTOS
EXPERTO N° 02

DATOS GENERALES:

Respetado juez, Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Entrevista a profundidad” que hace parte de la investigacion “Percepcién de
pacientes hospitalizados por COVID -19 sobre el cuidado de enfermeria durante
su estadia en el Hospital Provincial Cascas, 2020". La evaluacién de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

a) Nombres y Apellidos del juez: ELIZABETH CRUZ MELQUIADES
b) Formacién Académica: Magister en Gestion de Servicios de Salud
¢) Areas de experiencia profesional: Obstetra asistencial, Coordinadora y
Responsable de Cuidado Integral de la Red de Salud Gran Chimu.
d) Cargo Actual: Responsable de Cuidado Integral de la Red de Salud Gran
Chima.
e) Tiempo: 04 afos
f) Objetivo de la investigacion: Describir la percepcion de los pacientes
hospitalizados por COVID — 19 sobre el cuidado de enfermeria durante su
estadia en el Hospital Provincial de Cascas
g) De acuerdo con las siguientes preguntas califique cada una de las
preguntas segin corresponda:
1. ¢Qué es para Ud el Cuidado de Enfermeria?
2. ¢Qué percepcién tiene del Cuidado de Enfermeria recibido en el
Hospital Provincial de Cascas?
3. Describa ¢ Como fue el cuidado de Enfermeria que recibié en el area
COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?
4. ;Cree Ud que el Cuidado de Enfermeria influyé de manera favorable

en su mejoria?

5. ¢Considera importante el Cuidado de Enfermeria en el area COVID-

19?7
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6. ¢Cuadl cree que son los factores que reprimen a que el cuidado de

Enfermeria sea de manera integral?
7. ¢(Esta Ud satisfecho con el trato y Cuidado de Enfermeria recibido en

el area COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?
8. ¢La enfermera(o) le explico con amabilidad sobre el tratamiento,

procedimiento que le iban a realizar?
9 (Qué recomendaciones daria para mejorar la atencion de

enfermerias?
10.Si usted necesita hospitalizarse ¢Lo haria en el Hospital Provincial

Cascas?

OBSERVACIONES DEL INSTRUMENTO:

< En la pregunta N° 3 que se le realiza al paciente que ha estado

hospitalizado en el area COVID-19.

Describa ¢Cémo fue el cuidado de Enfermeria que recibi6 en
el &rea COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?

Considero que por el nivel sociocultural de las personas a las que
se le aplicara la entrevista colocar alternativas como Bueno, Malo,

Regular y considerar ejemplos.

Asi mismo, considero que se deberian agregar algunas preguntas
que son importantes y facilitarian ver mas a profundidad la calidad
de cuidado que se le brindo al paciente hospitalizado

¢La enfermera(o) le explic6 con amabilidad sobre el
tratamiento, procedimiento que le iban a realizar?

¢La enfermera le escuchaba y le daban aliento y fortaleza en
algin momento?

.Qué recomendaciones daria para mejorar la atencion de
enfermerias?

Si usted necesita hospitalizarse (Lo haria en el Hospital
Provincial Cascas?

Sugiero que se considere como minimo 10 preguntas para poder

obtener la mayor informacion posible en cuanto a la percepcion de
los pacientes ante el cuidado de enfermeria
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OPINION DE APLICABILIDAD a) regular () b) buena () ¢) muy buena ()
Fecha

¢/

!

Firma dal Juez Experto
DNI 41372266

Levantadas las observaciones se da pase a la ejecucion de instrumento.

\-“/) —— ¢l

|

! v |
Firma del Juez Experto Firma del Investigador
DNI 46392427 DNI. 47177371
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VALIDACION POR EXPERTOS
EXPERTO N° 03

DATOS GENERALES:

Respetado juez, Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Entrevista a profundidad” que hace parte de la investigacion *Percepcidn ce
pacientes hospitalizados por COVID -19 sobre el cuidado de enfermeria duranis
su estadia en el Hospital Provincial Cascas, 2020°. La evaluacion de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

a) Nombres y Apellidos del juez: MIRELLA KATHERINE VERA LEON

b) Formacién Académica: Licenciada en Enfermeria

c) Areas de experiencia profesional: Enfermera asistencial en areas de
Hospitalizacion de No Covid y Covid. Coordinadora del area de Calidad.

d) Cargo Actual: Coordinadora de Calidad

e) Tiempo: 01 afo

f) Objetivo de la investigacion: Describir la percepcion de los pacientes
hospitalizados por COVID - 19 sobre el cuidado de enfermeria durante su
estadia en el Hospital Provincial de Cascas

g) De acuerdo con las siguientes preguntas califique cada una de las

preguntas segun corresponda:
1. ¢Qué es para Ud el Cuidado de Enfermeria?
2. ¢Qué percepcion tiene del Cuidado de Enfermeria recibido en &l

Hospital Provincial de Cascas?
3. Describa ¢,Como fue el cuidado de Enfermeria que recibid en el area

COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?
4. (Cree Ud que el Cuidado de Enfermeria influyd de manera fav

N hy!
(N '3

en su mejoria?
5. ¢Considera importante el Cuidado de Enfermeria en el area COVID-

197
6. /Cudl cree que son los factores que repnmen a que el cu

Bl :
ai>Tel b
xmd\n\‘ NN

Enfermeria sea de manera integral?

D

40



7. ¢Esta Ud satisfecho con el trato y Cuidado de Enfermeria recibido en
el area COVID-19 del Hospital Provincial de Cascas?
8. (La enfermera(o) le explico con amabilidad sobre el tratamiento,

procedimiento que le iban a realizar?
9. ;Qué recomendaciones daria para mejorar la atencion de

enfermerias?
10. Si usted necesita hospitalizarse ¢Lo haria en el Hospital Provincial

Cascas?

OBSERVACIONES DEL INSTRUMENTO:

% Las preguntas 1,34y 5 estén adecuadas.
Con respecto a la 2° pregunta ¢Qué percepcién tiene del
Cuidado de Enfermeria reﬁibido en el Hospital Provincial de
Cascas? sugiero que, hay due cambiar |la palabra percepcion ya
que el publico objetivo de la investigacion no puede saber el
concepto de tal para dar una respuesta apropiada o con el enfoque
que se requiere (podria ser... ¢Qué opina Ud. Sobre...)

< En la 6° pregunta: al hacer alusion a “reprimir” es cohibir, y ese no
es el enfoque que se debe de dar, se puede cambiar la palabra por:
no favorecen para que el cuidado de enfermeria sea dado de
manera integral.

< Por dltimo, la pregunta 7 si esta adecuada, aunque se podria

L4

finalizar preguntando por las alternativas de mejora.

Es todo cuanto tengo que aportar.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena () ¢} muy buena ()
Fecha: ..................
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’
.

Firma del Juez Experto
DNI 47783958

Levantadas las observaciones se da pase a la ejecucidn de instrumento

| ;,’
| S I{f‘r-,f\“ ‘(
1 7 \
Firma del Juez Experto Firma del Investigador
DNI: 47783958 DNLI 47177371
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ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EI" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO:

Percepcion de pacientes hospitalizados por Covid-19 sobre el cuidado de
enfermeria durante su estadia en Hospital Provincial Cascas, 2020

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar
NOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Yo, ;@%@% (}f)w;b;)) identificado(a) con DNI N°
4232 4969 expreso que acepto participar de manera voluntaria en la

investigacion perteneciente a la escuela de PosGrado de la Universidad Cesar

Vallejo de la maestria Gerencia de los Servicios de Salud, y cuenta con la
autorizacion de la Direccion de Escuela para realizar este proyecto de investigacion.

Es de precisar que, en esta investigacion se tendra en cuenta en todo momento el
rigor ético y cientifico que respaldan a los participantes, primordialmente el de
confidencialidad pues los sujetos de investigacion se mantendran en el anonimato
y sus percepciones seran usadas solo para el desarrollo de la investigacion.

Asi mismo, cabe resaltar que los resultados obtenidos en esta investigacién seran
de gran ayuda para mejorar el actuar enfermero en la institucién y de las que
posteriormente tomen en cuenta esta investigacién.

Por ditimo, Ud. esta en todo su derecho de continuar o interrumpir su colaboracion,
sin que hubiera ninguna represalia, producto de su decision libre. La informacion
sera obtenida a través de una entrevista, para ello firmara el consentimiento
informado como constancia de su libre decisién después de haber entendido
claramente todos los aspectos referenciados en el presente documento.
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Para cualquier duda, aclaracion o retracciéon de datos cuenta Ud. con los siguientes
medios de comunicacion:

v Investigadora: Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar 971315221

v' Asesora . Dra. Lora Loza Miryam Griselda 964 257 604

Fomguiab 1 Wozedl
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE{A INVESTIGADORA

Le agradecemos y valoramos su colaboracion.
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TiTULO DEL PROYECTO:

Percepcion de pacientes hospitalizados por Covid-19 sobre el cuidado de
enfermeria durante su estadia en Hospital Provincial Cascas, 2020

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar

NOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Yo, )Rm'»—« Cesia OplMo Muumoz  identificado(a) con DNI N°

us 9\736 23 expreso que acepto participar de manera voluntaria en la
investigacion perteneciente a la escuela de PosGrado de la Universidad Cesar
Vallejo de la maestria Gerencia de los Servicios de Salud, y cuenta con la

autorizacion de la Direccion de Escuela para realizar este proyecto de investigacion.

Es de precisar que, en esta investigacion se tendra en cuenta en todo momento el
rigor ético y cientifico que respaldan a los participantes, primordiaimente el de
confidencialidad pues los sujetos de investigacién se mantendran en el anonimato
y sus percepciones seran usadas sélo para el desarrollo de la investigacion.

Asi mismo, cabe resaltar que los resultados obtenidos en esta investigacién seran
de gran ayuda para mejorar el actuar enfermero en la institucién y de las que
posteriormente tomen en cuenta esta investigacion.

Por dltimo, Ud. esta en todo su derecho de continuar o interrumpir su colaboracién,
sin que hubiera ninguna represalia, producto de su decisién libre. La informacién
sera obtenida a través de una entrevista, para ello firmara el consentimiento
informado como constancia de su libre decisiéon después de haber entendido
claramente todos los aspectos referenciados en el presente documento.
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Para cualquier duda, aclaracion o retraccion de datos cuenta Ud. con los siguientes
medios de comunicacion:

v Investigadora: Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar 971315221

v Asesora . Dra. Lora Loza Miryam Griselda 964 257 604

F e Tl

*

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA

Le agradecemos y valoramos su colaboracion.
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ﬁ‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

Percepcién de pacientes hospitalizados por Covid-19 sobre el cuidado de
enfermerfa durante su estadla en Hospital Provincial Cascas, 2020

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar
NOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Yo, __(rer Hambale Guibor] Gualtonds identificado(a) con DNI N°

1411220 expreso que acepto participar de manera voluntaria en la
Investigacion perleneciente a la escuela de PosGrado de la Universidad Cesar
Vallejo de la maestria Gerencla de los Servicios de Salud, y cuenta con la
autorizaclon de la Direccion de Escuela para realizar este proyecto de investigacion.

Es do procisar que, en esta Invesligacion se tendrd en cuenta en todo momento el
rigor ético y clentifico que respaldan a los particlpantes, primordiaimente el de
confidenclalidad pues los sujetos de Investigacion se mantendran en el anonimato
y sus percepclones serdn usadas solo para el desarrollo de la investigacion.

Asl mismo, cabe resaltar que los resultados obtenidos en esta investigacion seran
de gran ayuda para mejorar el acluar enfermero on la Institucién y de las que
posteriormente tomen en cuenta esta Investigaclon,

Por Gltimo, Ud. esta en lodo su derecho de continuar o Interrumpir su colaboracidn,
8in que hublera ninguna represalia, producto de su declsidn libre. La Informacion
sord oblenlda a través do una entrevista, para ello firmard el consentimiento
Informado como constancla de su libre doclsidn despuds de haber entendido
claramante todos los aspectos referenclados en el presente documento.
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Para cualquier duda, aclaracién o retracciéon de datos cuenta Ud. con los siguientes
medios de comunicacion:

v Investigadora: Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar 971315221

v Asesora : Dra. Lora Loza Miryam Griselda 964 257 604

CCuilal B i

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA

Le agradecemos y valoramos su colaboracion.

48



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO:

Percepcion de pacientes hospitalizados por Covid-19 sobre el cuidado de
enfermeria durante su estadia en Hospital Provincial Cascas, 2020

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar
NOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Yo, L&WLC/LB\(\)O.L-WQ (S8vwa Nurtsae,  identificado(a) con DNI N®
4 L«‘%’\SOSH expreso que acepto participar de manera voluntaria en la
investigacion perteneciente a la escuela de PosGrado de la Universidad Cesar
Vallejo de la maestria Gerencia de los Servicios de Salud, y cuenta con la

autorizacion de la Direccion de Escuela para realizar este proyecto de investigacion.

Es de precisar que, en esta investigacion se tendra en cuenta en todo momento el
rigor ético y cientifico que respaldan a los participantes, primordialmente el de
confidencialidad pues los sujetos de investigacién se mantendran en el anonimato
y sus percepciones seran usadas sélo para el desarrollo de la investigacion.

Asi mismo, cabe resaltar que los resultados obtenidos en esta investigacion seran
de gran ayuda para mejorar el actuar enfermero en la institucién y de las que
posteriormente tomen en cuenta esta investigacion.

Por dltimo, Ud. esta en todo su derecho de continuar o interrumpir su colaboracion,
sin que hubiera ninguna represalia, producto de su decisién libre. La informacion
sera oblenida a través de una entrevista, para ello firmara el consentimiento
informado como constancia de su libre decisién después de haber entendido
claramente todos los aspectos referenciados en el presente documento.
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Para cualquier duda, aclaracion o retraccion de datos cuenta Ud. con los siguientes
medios de comunicacion:

v Investigadora: Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar 971315221

v Asesora : Dra. Lora Loza Miryam Griselda 964 257 604

/ A /
‘\mxm il

FIRMA DEL\PA'RPCTPI\NTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA

Le agradecemos y valoramos su colaboracion.
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E‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

Percepcién de pacientes hospitalizados por Covid-19 sobre el cuidado de
enfermeria durante su estadia en Hospital Provincial Cascas, 2020

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar

NOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Miryam Griselda

Yo, _Alons Avaceli Coeslas Sooncfea,, identificadoa) con DNIN®
80243333 expreso que acepto pam‘ci;ar de manera voluntaria en la
investigacion perteneciente a la escuela de PosGrado de la Universidad Cesar
Vallejo de la maestria Gerencia de los Servicios de Salud, y cuenta con la
autorizacion de la Direccion de Escuela para realizar este proyecto de investigacion.

Es de precisar que, en esta investigacion se tendra en cuenta en todo momento el
rigor ético y cientifico que respaldan a los participantes, primordialmente el de
confidencialidad pues los sujetos de investigacién se mantendran en el anonimato
Y sus percepciones seran usadas sélo para el desarrollo de la investigacion.

Asi mismo, cabe resaltar que los resultados obtenidos en esta investigacion seran
de gran ayuda para mejorar el actuar enfermero en la institucién y de las que
posteriormente tomen en cuenta esta investigacién.

Por ultimo, Ud. esta en todo su derecho de continuar o interrumpir su colaboracién,
sin que hubiera ninguna represalia, producto de su decision libre. La informacién
sera obtenida a través de una entrevista. para ello firmara el consentimiento
informado como constancia de su libre decision después de haber entendido
claramente todos los aspectos referenciados en el presente documento.
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Para cualquier duda, aclaracion o retraccién de datos cuenta Ud. con los siguientes
medios de comunicacion:

v Investigadora: Lic. Enf. Maria Alejandra Niquen Salazar 971315221

v Asesora . Dra. Lora Loza Miryam Griselda 964 257 604

FIRMA DE LA INVESTIGADORA

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Le agradecemos y valoramos su colaboracién.
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ANEXO 5: CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

CENTENARIO

Y B | cerenciarecionaL s 2 PERU
& | BESALOS ALY ——

E'}'

"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

LA JEFA DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA DE
LA RED DE SALUD GRAN CHIMU, deja constancia de:

Que la Licenciada en Enfermeria, MARIA ALEJANDRA NIQUEN SALAZAR, de la
Universidad Cesar Vallejo sede Trujillo, ha sido autorizada por el Hospital Provincial de
Cascas y la Red de Salud Gran Chimu, para desarrollar el proyecto de investigacién
denominado: “Percepcion de pacientes hospitalizados por Covid-19 sobre el cuidado de
enfermeria durante su estadia en Hospital Provincial Cascas, 2020”, el mismo que ha sido

revisado y aprobado por los responsables del area.

Area a ejecutarse: Area COVID del Hospital Provincial de Cascas

Periodo: 15 de mayo al 01 de julio del 2021

Al final de la investigacion la investigadora debera hacer llegar un ejemplar de la

Tesis a la Red de Salud Gran Chimd.

Se expide la presente para los fines convenientes, ante las instancias

correspondientes.

Cascas, 10 de mayo del 2021

GOBIERNO A I:!BERTAD
FEL, i
a —_—

RESPONSABLE U] L7 ] ¢ 1t £ 1.0/ ESTIGACION
HOSFITAL

RifliClet UC CASCAS
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Percepcidn de pacientes hospitalizados por COWID-15 sobre el cuidado de enfermeria durante su estadia en Hospital Provinoial Cascas, 2020.
Autor: Maria Alejandra Niquen. Salazar

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:
£ Cual es la percepcion
de los pacientes
hespitalizados por
COVID -19 =sobre el
cuidado de enfermeria
durante su estadia en el
Hospital Provincial de
Cascas, 20207

Objetivo general:
Describir |a percepcion
de les pacientes
hospitalizados par
COVID — 19 sobre el
cuidado de enfermeria
durante su estadia en
el Hospital Provincial
de Cascas.

Objetivos
especificos:

OE1 Idenfificar las
percepciones para
poder buscar
estrategias de mejora
que respondan a las
expectativas del
paciente

OEZ Comprender las
percepcicnes de los
pacientes durante su
estadia en el area de
COVID-19 del Hospital
Provincial de Cascas.

Variables
Operacionales

Definicion

Categorizacion

Percepcion de
pacientes
hospitalizados

Cuidado de enfermenia

Es el proceso cognoscitivo que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion de
actos, personas, u objetos captados a través de las
sentidos, para la elaborar juicics en tomo a las
sensaciones, obtenidos del ambiente fizsico v social,
implica la recepcion, representacion y comprension
de la informacion. (Matin M,)

Es= el conjunte de funciones que se desarrolla en la
atencion y cuidado al paciente, cimentadas en la
relacién interpersonal v el dominio técnico-cientifico,
para comprender a la persona en el proceso salud-
enfermedad, que evaluada por el paciente le dara un
valor de calidad. (J. Watson)

"Proceso hewristico, dirigido a movilizar los recursos
humanos v los del entorno con la intencion de
mantener v favorecer el cuidado de la persona que,
en interaccion con su entorno, vive experiencias de

salud” (Susan Kerouac, 1996)

CATEGORIA I: Valoracion del cuidaddg
de enfermeria desde la percepcion del
paciente hospitalizado
* Sub Categonia 1: Cuidado de
enfermeria satisfactorio  ante
una nueva enfermedad
* Sub Categoria 2
Comunicacion asertiva v segurd
paciente — enfermera

CATEGORIA II: El cuidado de
lenfermeria  basado en la empatia
amabilidad

Estudio de Caso

Criterio de exclusion:

voluntaria.

una muestra de 10 personas.

Pacientes que hayan estado
hospitalizados mas de 2 dias y
que deseen pariicipar de manera

La investigadora

Ario: 2021

Ambito de aplicacion:
Hospital Provincial de Cascas

Forma de Administracion:
paricipante  al
de la entrevista,

Observacion  no
momento
registrando el lenguaje no verbal en
el diario de campo.

TIPO ¥ DISENC DE POBLACION Y MUESTRA TECHNICAS E INSTRUMENTOS METODO A UTILIZAR
INVESTIGACION

Tipo: Poblacion: Técnica: Descripcion:

Estudio con enfoque cualitativo Pacientes que han estado | Enirevista a profundidad. Se realizara las enfrevistas con
hospitalizadoz en el Hospital una duracion mas o menos de 20

Disefio: Provincial de Cascas con | Instrumento: min, desarrollandose en un lugar

Analitico — Interpretativo diagnostico de COVID - 19| Entrevista semiestruciurada tranquilo v libre de intermupciones.
confirmado durante los meses de Luego se proceds con el analisis v

Abordaje: Junio — Agosto, que constituyen | Autor estructuracion de la informacion

obtenida en las entrevistas,
agrupando las ideas para poder
generar las  categorias ¥
subcategorias teniendo en cuenta
que respondan a los objetivos de
la investigacion; para posterior a
realizar el

ello cruce v

confrontacién con la literatura.
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