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Resumen 

 

El estudio tiene como objetivo general “determinar cómo calidad del cuidado de enfermería se 

relaciona con el desarrollo de complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis 

asmática en pacientes pediátricos en un Instituto Nacional de Salud, 2025”. Se trata de un estudio 

aplicado, cuantitativo, observacional, correlacional y prospectivo. La población estará conformada 

por 320 pacientes pediátricos hospitalizados por crisis asmática y un tamaño muestral de 84 

pacientes atendidos durante su hospitalización en el servicio de aislamiento respiratorio. Para la 

recolección de datos, se utilizará una ficha estructurada en tres secciones: datos 

sociodemográficos, nivel de excelencia en la atención de enfermería y presencia de complicaciones 

infecciosas. La calidad del servicio asistencial ofrecido por el personal de enfermería se medirá 

mediante el cuestionario de Marky et al., diseñado en 2013 y que consta de 24 preguntas en escala 

Likert, este será aplicado a las madres de los pacientes, quienes llevarán al menos 24 horas de 

hospitalización. La información colectada será digitada en un sistema de almacenamiento de 

información y se analizarán con el programa de estadística IBM SPSS versión 26. Para el análisis 

estadístico, se compararán los cuidados de enfermería en pacientes con y sin complicaciones 

infecciosas mediante la Prueba T o la Prueba U de Mann Whitney, dependiendo de la distribución 

de los datos que pruebas empleará para determinar la contrastación de hipótesis. 

Palabras clave (DECS): asma, cuidado de enfermería, enfermedad respiratoria, infección, 

hospitalización.  
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Abstract 

 

The general objective of the study is "to determine how the quality of nursing care is related to the 

development of infectious complications during hospitalization due to an asthma crisis in pediatric 

patients at a National Health Institute, 2025." It is an applied, quantitative, observational, 

correlational, and prospective study. The population will consist of 320 pediatric patients 

hospitalized for asthma crises, with a sample size of 84 patients treated during their hospitalization 

in the respiratory isolation unit. For data collection, a structured form with three sections will be 

used: sociodemographic data, quality of nursing care, and the presence of infectious complications. 

The quality of care provided by nursing professionals will be measured using the Marky et al. 

questionnaire, designed in 2013, which consists of 24 Likert-scale questions. This will be 

administered to the patients' mothers, who will have been in the hospital for at least 24 hours. The 

collected information will be entered into a database and analyzed using the IBM SPSS Statistics 

version 26 software. For statistical analysis, nursing care in patients with and without infectious 

complications will be compared using the T-Test or the Mann-Whitney U Test, depending on the 

data distribution, that will be employed in the validation of the hypotheses. 

Keywords (MESH): Asthma, nursing care, respiratory isolation, infections, hospitalization. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

La calidad de los cuidados de enfermería se refiere al grado en que los servicios prestados 

a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y se 

alinean con el conocimiento profesional vigente. (1).  Esta calidad es especialmente crucial en 

situaciones que requieren hospitalización y una adecuada administración de intervenciones, en 

particular en poblaciones vulnerables como la pediátrica, frente a enfermedades crónicas que 

cursan con exacerbaciones agudas, como el asma bronquial. El asma, con una prevalencia estimada 

entre el 7 % y el 10 %, se caracteriza por una inflamación crónica de las vías respiratorias, 

engrosamiento de las paredes bronquiales y aumento en la producción de mucosidad(2). Las crisis 

asmáticas constituyen la urgencia médica más frecuente en pediatría, representando 

aproximadamente el 5 % de las consultas médicas (3), y suelen desencadenarse tras la exposición 

a factores precipitantes específicos (4). 

Las complicaciones infecciosas en pacientes con crisis asmáticas constituyen un factor de 

riesgo significativo. Estudios han demostrado una mayor prevalencia de aislamiento viral en 

pacientes con asma más grave, especialmente en aquellos con asma moderada y severa persistente 

(5). Además, se ha observado que alrededor del 36 % de los pacientes con crisis asmáticas 

presentan infección de las vías respiratorias superiores (6). Estas infecciones pueden desencadenar 

una crisis asmática y exacerbar la inflamación y obstrucción de las vías aéreas, lo que puede llevar 

a un aumento de la disnea, la tos y las sibilancias (4). La calidad del cuidado brindado por el 

personal de enfermería es un factor importante en la prevención y manejo de las complicaciones 

infecciosas en pacientes pediátricos (7). Los profesionales de enfermería desempeñan un papel 

crucial en el cuidado de estos pacientes, ya que son responsables de la administración de 



2 
 

 

medicamentos, la monitorización de signos vitales, la educación del paciente y la prevención de 

infecciones (8). 

Algunos estudios han destacado la importancia de la calidad de los cuidados de enfermería 

en patologías respiratorias infecciosas en población pediátrica. Pinto et al. (2023), en Ecuador, 

realizaron un estudio sobre las competencias del personal de enfermería en la prevención de la 

neumonía asociada a la ventilación mecánica, concluyendo que dichas competencias son 

esenciales para reducir la incidencia de esta complicación en unidades de cuidados intensivos (9). 

Por otro lado, Santillán et al., en Argentina, reportaron niveles elevados de satisfacción entre los 

pacientes con respecto a la atención recibida, destacando la empatía y la calidad profesional del 

personal de enfermería. El estudio concluyó con una valoración positiva sobre la calidad del 

cuidado por parte de los pacientes (10).  

En el ámbito nacional, en Lima, diversos estudios resaltan la importancia de contar con 

cuidados de enfermería de calidad en el área pediátrica. Mayeya (11) concluyó que los cuidados 

de calidad son fundamentales para mejorar los resultados en niños que han presentado insuficiencia 

respiratoria aguda. Asimismo, Mezares et al. (12) señalaron que, si bien la mayoría de los cuidados 

brindados fueron adecuados, es necesario implementar procesos de mejora en la capacitación del 

personal en las unidades de cuidados intensivos (UCI). En Callao, Damazo (13) respaldó esta 

perspectiva al reportar que los protocolos específicos de enfermería resultaron efectivos para 

disminuir la frecuencia de neumonía asociada a la ventilación mecánica en la UCI. De igual modo, 

Vilca (14) , en Lima, identificó deficiencias en la formación del personal del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión y concluyó que la educación continua es fundamental para optimizar la 

atención en casos de neumonía. Brindar cuidados de enfermería de alta calidad podría ser un factor 

determinante en la reducción de complicaciones infecciosas en pacientes hospitalizados. 
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Un equipo de enfermería adecuadamente capacitado tiene la capacidad de identificar 

oportunamente los signos iniciales de una infección respiratoria, lo que permite implementar 

intervenciones tempranas y reduce la progresión de la enfermedad hacia una crisis asmática. 

Además, el personal de enfermería posee la habilidad de educar a los pacientes sobre la 

importancia de mantener una higiene personal adecuada y del uso correcto de inhaladores, 

contribuyendo así a prevenir la propagación de infecciones. Por ello, una atención de enfermería 

inadecuada podría incrementar significativamente los riesgos asociados (15). En esa misma línea, 

una atención deficiente puede aumentar el riesgo de complicaciones infecciosas, lo cual debe 

considerarse en consonancia con los parámetros éticos y los principios deontológicos que rigen el 

ejercicio profesional (16). 

Las consideraciones que fundamentan este estudio sobre la asociación entre los cuidados 

de enfermería y las complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática en 

un Instituto Nacional de Salud son relevantes, ya que los pacientes pediátricos con crisis asmática 

constituyen una población vulnerable que requiere cuidados específicos y continuos. Además, el 

perfil de cumplimiento de los protocolos de cuidado en enfermería, según estudios previos, es 

variable, y la frecuencia de complicaciones infecciosas en este contexto es elevada. Por estas 

razones, se justifica la realización de la presente investigación.  

 

 

 

1.2. Formulación del problema 
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1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre calidad de cuidados de enfermería y complicaciones 

infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática, en el departamento encargado del 

aislamiento de pacientes con patologías respiratorias de un Instituto Nacional de Salud, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre la dimensión de humanidad en la calidad del cuidado de 

enfermería y la aparición de complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis 

asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud,  2025? 

¿Qué relación existe entre la dimensión de oportunidad en la calidad del cuidado de 

enfermería y la aparición de complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis 

asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud,  2025? 

¿Qué relación existe entre la dimensión de continuidad en la calidad del cuidado de 

enfermería y la ocurrencia de complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis 

asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 2025? 

¿Qué relación existe entre la dimensión de seguridad en la calidad del cuidado de 

enfermería y la incidencia de complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis 

asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 2025? 

1.3. Objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre calidad cuidados de enfermería y complicaciones 

infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio 

de un Instituto Nacional de Salud, en 2025. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

Analizar la asociación entre el componente de humanidad de la atención de enfermería y 

su calidad percibida y complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática, 

en el servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 2025. 

Determinar la asociación entre la dimensión de oportunidad de la calidad de cuidados de 

enfermería y complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática, en el 

servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 2025. 

Determinar la asociación entre la dimensión de continuidad de la calidad de cuidados de 

enfermería y complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática, en el 

servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 2025. 

Determinar la asociación entre la dimensión de seguridad de la calidad de cuidados de 

enfermería y complicaciones infecciosas durante la hospitalización por crisis asmática, Dentro del 

área de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1.  Teórica 

La calidad del cuidado de enfermería desempeña un papel fundamental en los desenlaces 

clínicos de los pacientes, especialmente en lo referido a la aparición de complicaciones infecciosas. 

El presente estudio aportará evidencia valiosa sobre la relación entre los cuidados de enfermería y 

los resultados en salud en un contexto hospitalario específico. Asimismo, los hallazgos podrían 

constituir una base para futuras investigaciones, como ensayos clínicos aleatorizados que evalúen 

intervenciones específicas orientadas a prevenir complicaciones infecciosas desde la práctica 

enfermera. De igual manera, este trabajo podría abrir el camino para estudios multicéntricos que 

permitan comparar enfoques de cuidado en diferentes instituciones de salud. A nivel internacional, 
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los resultados obtenidos podrán contrastarse con evidencia de otros países, lo cual contribuirá a la 

identificación de buenas prácticas y a la adaptación de estrategias eficaces en distintos contextos 

de salud pública. 

1.4.2.  Práctica  

 

En el ámbito clínico, reconocer la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 

disminución de las complicaciones infecciosas permitirá optimizar protocolos y prácticas basadas 

en evidencia. Esta mejora no solo beneficiará directamente a los pacientes mediante una atención 

más segura y eficaz, sino que también contribuirá al uso más eficiente de los recursos hospitalarios, 

al reducir la duración de las estancias y los costos asociados a eventos adversos. A nivel del sistema 

de salud, los hallazgos del presente estudio podrían orientar la formulación de políticas y 

programas de capacitación dirigidos al personal de enfermería, fortaleciendo así las competencias 

del equipo de salud en general. Para los principales beneficiarios —los pacientes pediátricos y sus 

familias—, esta investigación representa la posibilidad de mejorar tanto la experiencia hospitalaria 

como los resultados clínicos, lo cual podría fortalecer la confianza en los servicios de salud. 

Además, la reducción de complicaciones infecciosas contribuiría a disminuir la morbilidad y 

mortalidad relacionadas, favoreciendo una mejor calidad de vida. En conjunto, este estudio posee 

el potencial de generar un impacto positivo en diversos niveles del sistema de salud, desde la 

práctica asistencial cotidiana hasta la toma de decisiones en salud pública. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Pinto et al. (9), en Ecuador, en el año 2023, realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar 

las competencias del personal de enfermería en la prevención de la neumonía como complicación 

asociada a la ventilación mecánica en pacientes pediátricos de unidades de cuidados intensivos”. 

Se trató de un estudio correlacional, descriptivo y observacional. Se incluyó un total de 80 

participantes, y el instrumento fue aplicado a toda la población. Para la recolección de datos se 

utilizó un cuestionario dirigido a personal de enfermería de una unidad de cuidados intensivos, y 

la información fue analizada mediante estadística descriptiva. Los resultados evidenciaron un nivel 

adecuado de competencias entre los profesionales de enfermería, destacando la efectividad de las 

medidas preventivas implementadas. Los resultados evidencian que las habilidades del personal 

de enfermería son determinantes en la prevención de la neumonía asociada a la ventilación 

mecánica, siendo este un aspecto crucial para mejorar la calidad del cuidado y reducir la incidencia 

de dicha complicación en la unidad de cuidados intensivos.  

González et al. (17), González et al. (17), en Chile, en el año 2023, realizaron un estudio 

con el objetivo de “identificar las estrategias de enfermería más efectivas para la prevención de 

neumonías asociadas a ventilación mecánica (NAVM) en unidades de cuidados intensivos 

pediátricos”. La investigación empleó una metodología observacional, descriptiva y retrospectiva. 

Como instrumento se utilizó la revisión de registros clínicos y de protocolos de prevención de 

NAVM, aplicada a una muestra de 40 pacientes pediátricos que permanecieron en ventilación 

mecánica por más de 48 horas. Para el análisis estadístico se empleó la prueba de chi-cuadrado, a 

fin de evaluar la relación entre la implementación de protocolos de enfermería y la incidencia de 
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NAVM. Los resultados indicaron que la aplicación adecuada de medidas preventivas, como la 

elevación de la cabecera del paciente a 30 grados y una correcta higiene bucal, redujo en un 50 % 

la incidencia de NAVM (p < 0.05). Además, la utilización de aspiración traqueal controlada 

evidenció una disminución significativa de infecciones (p = 0.03). Se concluyó que la 

implementación rigurosa de protocolos de prevención es fundamental para reducir la incidencia 

de neumonías asociadas a ventilación mecánica en pacientes pediátricos.  

Cuello et al. (18) en España, en el año 2023, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

“evaluar la calidad de las intervenciones de enfermería en el tratamiento de pacientes pediátricos 

con neumonía adquirida en la comunidad en un hospital general”. Se trató de un estudio 

observacional y descriptivo. Se incluyeron 44 sujetos de estudio, seleccionados de una población 

total de 81 pacientes. Se utilizó una encuesta desarrollada expresamente para este estudio con el 

propósito de recolectar los datos requeridos, aplicada a pacientes pediátricos hospitalizados con 

diagnóstico de neumonía, y se emplearon pruebas estadísticas descriptivas para el análisis de la 

información. Los resultados mostraron mejoras significativas en los tiempos de recuperación y una 

reducción en la tasa de complicaciones post-tratamiento entre los pacientes atendidos conforme a 

protocolos estandarizados de cuidado enfermero, en el marco de una atención de calidad. Se 

concluyó que el cuidado de enfermería es efectivo para mejorar los resultados de salud en pacientes 

pediátricos con neumonía adquirida en la comunidad, destacando la relevancia de las 

intervenciones especializadas de enfermería en este contexto hospitalario.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Mezares et al. (12), en Lima, en el año 2024, realizaron un estudio con el objetivo de 

“evaluar los cuidados de enfermería brindados a pacientes pediátricos con neumonía grave en la 

UCI”. Se trató de un estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se utilizó una guía de 
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observación como instrumento principal para la recolección de datos, aplicada a una muestra de 

15 pacientes pediátricos. Para el análisis de los datos se emplearon estadísticas descriptivas. Los 

resultados evidenciaron que el 80 % de los cuidados proporcionados fueron calificados como 

adecuados, mientras que el 20 % presentó deficiencias en aspectos como el manejo de la vía 

respiratoria y la administración de medicamentos. Asimismo, se destacó la relevancia de la 

capacitación continua del personal de enfermería para mejorar la calidad del cuidado. Se concluyó 

que, aunque la mayoría de los cuidados de enfermería brindados a pacientes pediátricos con 

neumonía grave en la UCI fueron adecuados, es fundamental fortalecer los procesos de mejora 

continua y capacitación para abordar las áreas identificadas con deficiencias.  

Damazo (13), en el Callao, en el año 2022, realizó un estudio con el objetivo de “evaluar 

la eficacia de los cuidados de enfermería en la prevención de la neumonía asociada a la ventilación 

mecánica”. Se adoptó un diseño observacional y descriptivo. Para la recolección de datos se 

empleó un cuestionario estructurado aplicado a 150 pacientes en ventilación mecánica en la 

sección de terapia intensiva. El análisis estadístico se realizó mediante pruebas de chi-cuadrado y 

análisis de varianza. Los resultados evidenciaron que la implementación de Se evidenció una 

reducción en la incidencia de neumonía asociada a la ventilación mecánica tras la aplicación de un 

protocolo de cuidados de enfermería del 30 % al 10 % durante el periodo de estudio. Asimismo, se 

observó una mejora significativa en la adherencia a las prácticas de higiene y al uso de medidas 

preventivas específicas (p < 0.01). La satisfacción del personal de enfermería con la capacitación 

recibida también mostró una correlación positiva con la disminución en la incidencia de neumonía. 

Se concluyó que la aplicación de cuidados de enfermería específicos y la implementación de 

protocolos de prevención resultan efectivos para reducir significativamente la incidencia de 

neumonía en pacientes con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos.  
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Lastra (19), en Lima, en el año 2020, realizó un estudio con el objetivo de “evaluar la 

percepción de los familiares sobre la calidad del cuidado de enfermería en el servicio de pediatría 

y su relación con el desarrollo de complicaciones respiratorias”. Se trató de un estudio descriptivo 

y transversal, que utilizó encuestas como instrumento principal para recopilar las opiniones de los 

familiares de pacientes pediátricos. La muestra estuvo conformada por 82 familiares, 

seleccionados de una población total de 212. Para el análisis estadístico se empleó la prueba t para 

muestras independientes, con un nivel de significancia de 0.05. Los resultados indicaron que la 

mayoría de los familiares percibían un alto nivel de calidad en el cuidado de enfermería, 

destacando especialmente la empatía y la competencia técnica del personal. Además, se observó 

una relación inversa entre la calidad percibida del cuidado y el desarrollo de complicaciones 

respiratorias en los pacientes hospitalizados. Se concluyó que, según la percepción de los 

familiares, la calidad del cuidado de enfermería en el servicio de pediatría es satisfactoria y está 

asociada con una menor frecuencia de complicaciones respiratorias.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Calidad de cuidado en enfermería.  

Para Schultz y Johnson(6), la calidad del cuidado en enfermería se refiere al grado en que 

los servicios proporcionados por el personal de enfermería cumplen con los estándares 

profesionales y las expectativas de los pacientes, lo que resulta en una mejora en la salud, bienestar 

y satisfacción de los pacientes. Según Mijangos et al. (20) este concepto implica no solo la 

competencia técnica del personal de enfermería, sino también la habilidad para proporcionar un 

cuidado centrado en el paciente, que tenga en cuenta sus necesidades físicas, emocionales, sociales 

y espirituales. La calidad, en este tema, trata sobre ofrecer servicios que sean seguros, efectivos, 

justos y a tiempo, siempre con la idea de mejorar la salud de las personas. 
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Según MacCauley (21) un aspecto clave para evaluar la calidad del cuidado de enfermería 

es la habilidad técnica, entendida como la capacidad del profesional de salud para ejecutar 

procedimientos clínicos de manera adecuada y conforme a las pautas respaldadas por la evidencia. 

Esta competencia es fundamental, ya que garantiza que las intervenciones sean seguras y efectivas, 

lo que contribuye a prevenir complicaciones y a mejorar los resultados en salud. Además, la 

relación enfermero-paciente constituye otro componente esencial, basada en una comunicación 

efectiva, empatía y confianza mutua. Para Quiroz (22), la capacidad del personal de enfermería 

para establecer un vínculo humano sólido con sus pacientes es determinante para que estos se 

sientan apoyados y comprendidos, lo cual favorece su recuperación. Es fundamental promover el 

aprendizaje continuo y el fortalecimiento de las habilidades interpersonales en enfermería, dado 

que influyen positivamente en la satisfacción del paciente y en la efectividad del cuidado brindado. 

En conjunto, la integración de la competencia técnica con relaciones interpersonales de calidad 

configura un modelo de atención que no solo se orienta al cuidado físico, sino también al bienestar 

emocional del paciente. 

Según Ribeiro (23), la seguridad del paciente es un componente esencial para garantizar 

un cuidado de calidad en el ámbito de la enfermería. El personal de enfermería tiene la 

responsabilidad de identificar riesgos y aplicar estrategias orientadas a proteger al paciente frente 

a errores médicos, infecciones nosocomiales y otros eventos adversos. Al asegurar que la atención 

se brinde en un entorno seguro, se contribuye a reducir las complicaciones clínicas y a mejorar los 

resultados en salud. Asimismo, la equidad en el acceso y en la calidad del cuidado representa un 

principio fundamental. Milian (24) sostiene que todos los pacientes, independientemente de su 

situación social, cultural o económica, deben recibir una atención de calidad equivalente. La 

justicia en la distribución de recursos y en el trato hacia los pacientes constituye un indicador clave 
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de excelencia en enfermería, y resalta la necesidad de adoptar un enfoque inclusivo y equitativo 

en el cuidado de la salud. 

Liu y su equipo (25) señalan que es fundamental adoptar un enfoque centrado en el 

paciente, en el cual el equipo de enfermería no solo se ocupe de los aspectos clínicos, sino que 

también considere las preferencias, creencias y valores individuales de cada persona. Este modelo 

de atención centrado en la persona no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también 

contribuye a obtener mejores resultados en salud tanto para los pacientes como para sus familias. 

Por su parte, Quijije et al. (26) destacan que la búsqueda de la excelencia en el cuidado de 

enfermería debe ser un proceso continuo. La calidad no constituye un logro estático, sino una 

construcción dinámica que requiere formación permanente, aplicación de prácticas basadas en 

evidencia y evaluación sistemática de los resultados. En la misma línea, Henao (27) subraya que 

la innovación y la mejora continua son pilares fundamentales en la práctica enfermera, 

promoviendo un entorno en el que la atención se adapta de manera efectiva a las necesidades 

cambiantes de los pacientes. 

2.2.2 Dimensiones de la calidad de cuidado en enfermería.  

Según Hoover y su equipo (28), existen factores fundamentales que influyen directamente 

en la calidad del cuidado de enfermería y que resultan determinantes para alcanzar resultados 

favorables en los pacientes. Estos factores son la humanidad en el trato, la oportunidad en la 

atención, la continuidad del cuidado y la seguridad durante el proceso asistencial. 

Coelho (7) sostiene que brindar una atención humanizada implica que los profesionales de 

enfermería no solo deben contar con habilidades técnicas, sino también demostrar compasión, 

respeto y dignidad en el trato con los pacientes. Cada persona presenta una situación y necesidades 

particulares, por lo que es esencial que el personal de enfermería comprenda y atienda de manera 
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individualizada los deseos y requerimientos de cada paciente. En esa misma línea, Tumbaco (29) 

afirma que ofrecer una atención centrada en la persona permite reconocer al paciente como un ser 

integral, y no únicamente como un caso clínico o una enfermedad. Este enfoque incluye apoyar al 

paciente en la toma de decisiones informadas y respetar sus derechos y preferencias a lo largo de 

todo el proceso de atención. 

Por otro lado, Alkorashy y Al-Hothaly (1) destacan que el principio de oportunidad en el 

cuidado de enfermería se refiere a brindar atención en el momento adecuado. En este contexto, el 

tiempo adquiere un valor crítico, ya que cualquier retraso sería capaz de generar un impacto 

negativo considerable en la vitalidad y el bienestar de la persona. Los profesionales de enfermería 

que priorizan la oportunidad buscan minimizar los tiempos de espera, asegurando que la atención 

sea rápida, eficaz y pertinente. Asimismo, una adecuada coordinación y respuesta oportuna a las 

necesidades del paciente son fundamentales, especialmente en situaciones en las que la prontitud 

en la intervención resulta determinante para el éxito del tratamiento. 

Zulueta (30) señala que la continuidad en el cuidado de enfermería implica proporcionar 

una atención constante, organizada y sostenida a lo largo del tiempo. La salud es un proceso 

continuo, y mantener la atención enfermera de manera ininterrumpida es fundamental para 

favorecer el bienestar del paciente a largo plazo. En esa misma línea, Beltrán (31) sostiene que los 

profesionales de enfermería que promueven la continuidad del cuidado se comunican eficazmente 

entre ellos y con otros miembros del equipo de salud, lo cual garantiza que los pacientes reciban 

el seguimiento necesario en cada etapa de su proceso de recuperación, evitando interrupciones o 

vacíos en la atención. 

Al final, Ruiz-Cerino (32) destaca que la seguridad es un componente esencial para 

garantizar que el cuidado de enfermería sea seguro y de la más alta calidad. La seguridad del 
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paciente constituye un pilar fundamental, ya que cualquier error en la atención puede tener 

consecuencias graves para su salud. Los profesionales de enfermería que priorizan este aspecto se 

esfuerzan por minimizar los riesgos y asegurar que las intervenciones se realicen de manera segura 

y eficaz. Este enfoque incluye la prevención de errores médicos, la atención rigurosa a los detalles 

y la promoción de una cultura de seguridad dentro del sistema de salud, fomentando el compromiso 

de todo el equipo de atención. 

2.2.3. Crisis asmática, su frecuencia y epidemiología.  

Según Shipp (2) una crisis asmática, también denominada exacerbación del asma, se 

produce cuando los síntomas característicos de esta enfermedad, como la sibilancia, la dificultad 

para respirar, la opresión en el pecho y la tos persistente, se intensifican de forma considerable. 

Esta situación ocurre debido a una inflamación y un estrechamiento excesivo de las vías 

respiratorias, lo que dificulta significativamente la respiración. Es importante señalar que la forma 

en que se presentan las crisis asmáticas varía entre los individuos; algunas personas las 

experimentan de manera ocasional, mientras que otras lo hacen con mayor frecuencia. Además, 

incluso aquellos pacientes con asma bien controlada pueden atravesar episodios de crisis, a pesar 

de cumplir rigurosamente con su tratamiento. 

El asma es una de las enfermedades crónicas más prevalentes a nivel mundial, como 

señalan Stern et al. (3) Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 

año 2019 aproximadamente 262 millones de personas vivían con asma en todo el mundo. De forma 

lamentable, más de 400,000 personas fallecieron como consecuencia de esta condición, que puede 

adquirir un carácter severo si no se controla adecuadamente. Además, la prevalencia del asma no 

es uniforme en todos los contextos geográficos; se observa con mayor frecuencia en países 

desarrollados en comparación con aquellos en vías de desarrollo. 
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El asma presenta variaciones significativas según la edad, el sexo y la raza o etnicidad de 

las personas. Se ha observado que la prevalencia de asma es mayor en niños que en adultos, 

mientras que, en la adultez, las mujeres tienden a padecerla con mayor frecuencia que los hombres. 

En relación con la raza o etnicidad, los individuos de ascendencia africana y latinoamericana 

reportan tasas más elevadas de asma en comparación con aquellos de origen europeo. Las crisis 

asmáticas constituyen un problema relevante de salud pública, ya que afectan de manera directa la 

calidad de vida de los pacientes y generan altos costos financieros y administrativos para los 

sistemas de salud. Por ello, la prevención de estas crisis mediante un manejo eficaz y responsable 

del asma es fundamental para proteger la salud y el bienestar de las personas que viven con esta 

enfermedad.  

2.2.4. Complicaciones infecciosas de la crisis asmática 

Las infecciones representan un riesgo significativo en el contexto de una crisis asmática. 

Entre las más relevantes se encuentran la neumonía, la atelectasia y el absceso pulmonar, las cuales 

requieren especial atención debido a su potencial para agravar el cuadro clínico y complicar el 

proceso de recuperación del paciente.  

La neumonía, según lo señalado por Eigenmann (4), es una infección que provoca la 

inflamación de los alvéolos en uno o ambos pulmones, y puede representar una complicación 

significativa en pacientes con asma. Durante una crisis asmática, la neumonía puede desarrollarse 

como consecuencia de una infección bacteriana preexistente. Los síntomas típicos del asma, como 

la tos persistente y la dificultad respiratoria, pueden intensificarse notablemente en presencia de 

esta infección (33). Además, la neumonía contribuye a un incremento en la inflamación de las vías 

respiratorias, lo que agrava aún más el estado clínico del paciente asmático (34). 
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Por un lado, la atelectasia, como se menciona en el estudio de King et al. (35) es una 

condición médica en la cual una o varias zonas del pulmón colapsan o no se expanden 

adecuadamente, lo que resulta especialmente preocupante durante una crisis asmática. En 

pacientes con asma, la atelectasia puede desarrollarse a causa de la obstrucción de las vías 

respiratorias por acumulación de moco espeso o formación de tapones mucosos, fenómenos 

comunes en el contexto de una exacerbación asmática (36). La presencia de atelectasia puede 

intensificar significativamente la dificultad respiratoria del paciente y contribuir al desarrollo de 

hipoxemia, una condición caracterizada por niveles insuficientes de oxígeno en la sangre. 

El absceso pulmonar, según Chen et al. (37), se define como una cavidad llena de pus 

localizada en el parénquima pulmonar, originada por una infección bacteriana. Aunque su 

frecuencia es menor en comparación con otras complicaciones respiratorias como la neumonía o 

la atelectasia, esta condición puede presentarse en personas con asma, particularmente en aquellos 

casos de asma severa o mal controlada. Este tipo de absceso puede generar síntomas clínicamente 

relevantes, como fiebre alta, tos productiva con esputo purulento y pérdida de peso significativa 

(38). Si no se instaura un tratamiento oportuno y adecuado, el absceso pulmonar puede evolucionar 

hacia complicaciones graves, como la sepsis —una respuesta sistémica severa a la infección—, 

además de ocasionar una marcada dificultad respiratoria. Estas manifestaciones subrayan la 

importancia de un diagnóstico temprano y una intervención médica eficaz para prevenir desenlaces 

adversos (39). 

2.3. Hipótesis de investigación 

H1: Existe asociación entre cuidados de enfermería y complicaciones infecciosas durante 

la hospitalización por crisis asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto 

Nacional de Salud, 2025. 
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HO: No existe asociación entre cuidados de enfermería y complicaciones infecciosas 

durante la hospitalización por crisis asmática, en el servicio de aislamiento respiratorio de un 

Instituto Nacional de Salud, 2025. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se llevará a cabo un estudio utilizando el método hipotético-deductivo. Según Hernández 

y Mendoza (40), este método de investigación constituye un enfoque lógico y estructurado que 

parte de la formulación de hipótesis basadas en teorías o conocimientos previos. Implica la 

identificación de un problema o fenómeno que requiere explicación, la elaboración de hipótesis 

tentativas fundamentadas en antecedentes teóricos y observacionales, la derivación de 

predicciones observables a partir de dichas hipótesis, y la verificación empírica de estas 

predicciones mediante la recolección y análisis de datos. Finalmente, con base en los resultados 

obtenidos, se procede a aceptar, rechazar o reformular la hipótesis inicial. Este enfoque se sustenta 

en una lógica deductiva, en la que las hipótesis emergen de un marco teórico general y son 

contrastadas con evidencia empírica. 

3.2. Enfoque 

Se llevará a cabo un estudio con un enfoque de tipo cuantitativo. Según Espinoza (41), este 

tipo de investigación se fundamenta en la utilización de datos numéricos para describir fenómenos, 

identificar relaciones entre variables y poner a prueba teorías. El objetivo es medir de forma clara 

y precisa las variables de interés mediante instrumentos estandarizados, como encuestas o 

experimentos, que facilitan la recolección de datos cuantificables. Los resultados obtenidos son 

analizados mediante técnicas estadísticas, lo que permite realizar generalizaciones a poblaciones 

más amplias con un mayor grado de objetividad y validez.  

3.3. Tipo de investigación 

Este estudio se enmarca dentro de una investigación de tipo básico. Según Díaz (42), la 

investigación básica tiene como principal finalidad ampliar el conocimiento científico, sin 
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perseguir de manera inmediata una aplicación práctica. Su propósito es comprender principios, 

teorías y leyes fundamentales que explican diversos fenómenos de la naturaleza, la sociedad o la 

cultura. Esta modalidad de estudio busca generar nuevo conocimiento teórico, perfeccionar el 

saber existente o descubrir aspectos aún no explorados, sin enfocarse necesariamente en la 

solución de problemas concretos en el corto plazo. No obstante, la investigación básica constituye 

un pilar fundamental para el desarrollo de futuras investigaciones aplicadas orientadas a resolver 

situaciones específicas. 

3.3. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio es observacional, descriptivo de nivel correlacional, prospectivo, 

transversal. Según Hernández y Mendoza (40), este tipo de investigación se clasifica como no 

experimental, ya que el investigador no manipula las variables, sino que las observa tal como se 

presentan en su contexto natural. El objetivo principal es describir las características de las 

variables estudiadas y, adicionalmente, medir el grado de relación o asociación entre dos o más de 

ellas mediante el uso de herramientas estadísticas, como la correlación, sin establecer relaciones 

causales. Este estudio es prospectivo, dado que se orienta hacia el futuro y se enfoca en el 

seguimiento de los participantes a lo largo del tiempo para observar la evolución de las variables. 

De igual manera, la investigación es de corte transversal, dado que los datos se obtienen en un 

único punto temporal, lo que permite examinar las relaciones entre variables en un punto temporal 

específico. Este enfoque resulta útil para explorar asociaciones entre variables sin intervención 

directa, y permite anticipar posibles resultados futuros a partir de los vínculos observados en el 

presente. 

3.4. Población, muestra y Muestreo 
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3.4.1. Población 

La población se refiere al conjunto total de individuos, objetos o eventos que comparten 

determinadas características y que son de interés para una investigación (43). Esta puede ser finita 

o infinita, dependiendo del fenómeno que se desea estudiar. La muestra poblacional del estudio 

está constituida por 320 niños y niñas en etapa pediátrica, de entre 5 y 12 años de edad, ingresados 

por crisis asmática en la unidad de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de Salud, 

durante el año 2025. Este grupo resulta relevante para investigar la asociación entre los cuidados 

de enfermería recibidos y la aparición de complicaciones infecciosas durante la hospitalización, 

aportando datos actuales y contextualizados al entorno hospitalario analizado. 

3.4.2. Muestra 

La muestra es un subconjunto representativo de la población, seleccionado con el propósito 

de llevar a cabo un estudio o análisis (44). Para que los resultados obtenidos sean generalizables, 

la muestra debe reflejar de manera adecuada las características de la población de origen. El 

tamaño muestral fue calculado utilizando el software estadístico Epidat, considerando los 

siguientes parámetros: una proporción de casos expuestos del 50 %, un coeficiente de correlación 

a detectar de 0.3, un nivel de confianza del 95 % y una potencia estadística del 80 %. Con base en 

estos criterios, se determinó que el tamaño de muestra necesario para una población de 320 

pacientes es de 84 participantes. 

3.4.3. Muestreo 

El muestreo es el proceso mediante el cual se selecciona una muestra a partir de una 

población determinada (45). Este puede llevarse a cabo mediante diferentes métodos, como el 

muestreo probabilístico, en el que todos los integrantes de la población tienen la misma 

probabilidad de ser seleccionados, o el no probabilístico, donde la selección se basa en criterios 
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específicos sin garantizar igualdad de probabilidades. En el presente estudio, la selección de la 

muestra se realizará mediante un muestreo aleatorio sistemático. Para ello, se utilizarán números 

aleatorios con el fin de seleccionar aquellos pacientes que reúnan las condiciones establecidas en 

los criterios de inclusión y exclusión. Este enfoque permite que cada paciente tenga una 

probabilidad conocida e igual de ser incluido, lo que reduce posibles sesgos y mejora la 

representatividad de la muestra. Adicionalmente, se aplicará un muestreo no probabilístico por 

casos consecutivos para complementar la captación de participantes, asegurando así la inclusión 

oportuna de los pacientes que cumplan con los requisitos durante el periodo de estudio. 
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3.5. Variables y su operacionalización 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

Complicaciones 

infecciosas 

Se refiere a la presencia 

de infecciones que 

complican el estado de 

salud del paciente 

durante su estancia 

hospitalaria.(2) 

Presencia de infecciones 

adquiridas durante la 

hospitalización, 

evaluadas mediante 

registros clínicos y 

diagnósticos médicos. 

Neumonía 

 

Absceso 

 

Atelectasia 

Registro de 

neumonía, 

absceso y 

atelectasia en 

la historia 

clínica 

Nominal Presente/Ausente 

Calidad de cuidado 

en enfermería 

Conjunto de acciones 

realizadas por el personal 

de enfermería que 

cumplen con estándares 

profesionales y humanos 

en la atención de los 

pacientes.(30) 

Evaluada mediante un 

cuestionario aplicado a 

las madres de los 

pacientes que llevan al 

menos 24 horas 

hospitalizados. 

Humanidad 

 

Oportunidad, 

 

Continuidad, 

 

Seguridad 

Pregunta 1 al 4 

 

Pregunta 5 a 13 

 

Pregunta 14 a 

18 

Pregunta 19 a 

24 

 

De intervalo 

Puntaje de 1 a 5 

 

Puntaje de 1 a 5 

 

Puntaje de 1 a 5 

 

Puntaje de 1 a 5  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos 

3.7.1 Técnica 

Las técnicas de recolección de datos corresponden a los métodos específicos empleados 

para obtener información o ejecutar procedimientos dentro de un estudio, y su elección depende 

de la naturaleza y objetivos de la investigación. En este estudio se utilizará la técnica de la encuesta, 

con el propósito de cumplir los objetivos planteados y asegurar la obtención de información precisa 

y relevante. La recolección de datos se iniciará con la identificación y selección de los pacientes 

de la población objetivo, a partir del código CIE-10 correspondiente a crisis asmática (J45). Los 

pacientes serán seleccionados del servicio de aislamiento respiratorio de un Instituto Nacional de 

Salud mediante un muestreo aleatorio sistemático, utilizando números aleatorios. Posteriormente, 

se aplicará el cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermería a las madres de los pacientes 

hospitalizados que hayan permanecido al menos 24 horas en el establecimiento de salud. Este 

instrumento permitirá evaluar las dimensiones de humanidad, oportunidad, continuidad y 

seguridad en el cuidado de enfermería. Durante todo el periodo de hospitalización, se realizará 

un seguimiento continuo a la historia clínica de los pacientes con el objetivo de verificar la 

aparición de complicaciones infecciosas, información que será recolectada a través de la revisión 

de historias clínicas y diagnósticos médicos. Todos los datos obtenidos serán registrados en la ficha 

de recolección de datos previamente elaborada por el investigador. 

Una vez completada la recolección de datos, la información será registrada y organizada 

en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, estos datos serán exportados 

al software estadístico IBM SPSS, versión 26, para su procesamiento y análisis. Se aplicarán los 

análisis estadísticos pertinentes conforme a los objetivos del estudio, incluyendo pruebas de 

comparación como la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, según la distribución 
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de los datos. La selección de las pruebas se basará en los resultados del análisis de normalidad, 

garantizando la validez de las conclusiones obtenidas. 

3.7.2 Instrumentos 

Los instrumentos de recolección de datos son herramientas utilizadas para obtener información 

relevante en el marco de una investigación (44). PEntre ellos se encuentran las encuestas, 

cuestionarios, escalas de medición, entre otros. En el presente estudio se empleará un único 

instrumento estructurado para la recolección de datos, el cual estará dividido en tres secciones, 

cada una destinada a recopilar información específica relacionada con las variables de estudio: 

1. 1. Datos sociodemográficos: Esta sección recogerá información básica de cada 

paciente, incluyendo las iniciales, la edad y la fecha de hospitalización. La 

elaboración de esta parte seguirá las recomendaciones metodológicas propuestas 

por Hernández y Mendoza (29) para el diseño de fichas de recolección de datos. 

2. Variable dependiente (Calidad del cuidado en enfermería): Esta sección evaluará la 

calidad del cuidado de enfermería mediante un cuestionario diseñado 

específicamente para este estudio, basado en el instrumento propuesto por Morales-

Matute (16). El cuestionario será aplicado a las madres de los pacientes que hayan 

permanecido hospitalizados por un mínimo de 24 horas. Incluirá preguntas 

relacionadas con las dimensiones de humanidad, oportunidad, continuidad y 

seguridad del cuidado de enfermería. La calidad del cuidado será categorizada 

como “Presente” o “Ausente”, según el cumplimiento de los criterios establecidos 

en cada una de estas dimensiones. 

3. Variable independiente (Complicaciones infecciosas): Esta sección registrará la 

presencia de complicaciones infecciosas adquiridas durante la hospitalización, con base en la 
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revisión de las historias clínicas y diagnósticos médicos de los pacientes. La variable será 

clasificada como “Presente” si se evidencia una infección durante la estancia hospitalaria, y 

“Ausente” si no se presenta ninguna complicación infecciosa. Al igual que en la primera 

sección, se seguirán las pautas metodológicas de Hernández y Mendoza (29) para la 

construcción de los instrumentos de recolección de datos. 

3.8. Técnica de procesamiento de datos 

El análisis de datos es el proceso mediante el cual se examina, limpia, transforma y modela 

la información recolectada, con el objetivo de descubrir patrones útiles, llegar a conclusiones y 

respaldar la toma de decisiones en la investigación (42). El análisis puede adoptar un enfoque 

cualitativo o cuantitativo, dependiendo de la naturaleza de los datos y los objetivos del estudio. En 

este caso, se empleará el software estadístico IBM SPSS versión 26 para el análisis cuantitativo de 

los datos. Se iniciará con un análisis exploratorio, aplicando pruebas de normalidad a las variables 

cuantitativas con el fin de determinar las medidas de resumen y dispersión más apropiadas. Para 

las variables cualitativas se calcularán frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Los 

resultados serán presentados mediante tablas y gráficos, según el tipo de variable analizada. La 

comparación de la calidad de los cuidados de enfermería entre pacientes con y sin complicaciones 

infecciosas se realizará utilizando la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, según 

la distribución de los datos. Se calculará la diferencia de medias o medianas, según corresponda. 

Asimismo, se evaluará la asociación entre cada una de las dimensiones del cuidado de enfermería 

(humanidad, oportunidad, continuidad y seguridad) y la presencia de complicaciones infecciosas, 

utilizando las pruebas estadísticas previamente descritas. 
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3.9. Aspectos éticos 

Las consideraciones éticas son los principios y lineamientos morales que orientan el 

desarrollo de una investigación, con el propósito de garantizar el respeto, la protección y el 

bienestar de los participantes. Estas incluyen la obtención del consentimiento informado, la 

confidencialidad de los datos, la minimización de riesgos y la equidad en la distribución de los 

beneficios. En el presente estudio se seguirán las pautas metodológicas propuestas por Hernández 

y Mendoza (29) para la elaboración de los aspectos éticos. 

Se garantizará la veracidad de los datos recolectados y se evitará cualquier tipo de 

manipulación o alteración de la información. El protocolo de investigación será sometido a 

evaluación por parte del Comité de Ética de la Universidad y del comité correspondiente de la 

institución hospitalaria, con el fin de asegurar el cumplimiento de todas las normativas éticas y 

científicas vigentes. Dado que se trata de un estudio prospectivo, se obtendrá el consentimiento 

informado de los padres o tutores legales de los pacientes antes de la aplicación de cualquier 

procedimiento relacionado con la investigación. A los participantes se les explicará de forma clara 

y comprensible el propósito del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles beneficios, 

los riesgos asociados y su derecho a retirarse en cualquier momento, asegurando así una 

participación libre, voluntaria e informada 

Se mantendrá la confidencialidad de los datos de los pacientes mediante la codificación de 

los nombres y cualquier otra información identificable. Todos los registros se almacenarán de 

manera segura y solo el equipo de investigación tendrá acceso a ellos. Además, se preservarán los 

principios de buenas prácticas en investigación de acuerdo con la Declaración de Helsinki. En caso 

de que se requiera la obtención de muestras biológicas, estas serán manejadas con el máximo 

cuidado y respeto, garantizando la integridad y la dignidad de los participantes en todo momento. 
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La información obtenida será utilizada únicamente para los fines establecidos en el protocolo del 

estudio y no se compartirá con terceros sin el consentimiento expreso de los participantes o sus 

tutores legales. 



 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  
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1 Planteamiento 

del problema 

                        

2 Formulación del 

problema 

                        

3 Justificación de 

la investigación 

                        

4 Delimitación del 

estudio 

                        

5 Antecedentes 

del estudio 

                        

6 Bases teóricas                         

7 Elaboración de 

la metodología 

                        

8 Finalización del 

protocolo 

                        

9 Evaluación del 

protocolo 

                        

10 Recolección de 

datos 

                        



 

 

11 Análisis de 

datos 

                        

12 Discusión                         

13 Conclusiones                         

14 Recomendacion

es 

                        

15 Elaboración 

final del informe 

                        



 

 

4.2. Presupuesto  

 

RECURSOS HUMANOS COSTOS POR 

HORA (S/.) 

N° DE HORAS COSTO TOTAL 

(S/.) 

Digitador 10  5 50 

Estadístico 60  10 600 

Logística Cantidad Costo (S/.) Costo Total (S/.) 

Transporte  10 15 150 

Viáticos 5 10 50 

Materiales Cantidad  Costo (S/.) Costo Total (S/.) 

Hojas 1000 0,01 10 

Lápiz  10 2 20 

Folder  5 2 10 

Fotocopias 200 0.1 20 

Impresiones 100 0,2 20 

Total   930 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Problema general Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la asociación 

entre cuidados de 

enfermería y 

complicaciones 

infecciosas durante la 

hospitalización por 

crisis asmática, en el 

servicio de aislamiento 

respiratorio de un 

Instituto Nacional de 

Salud, 2025? 

Objetivo general: 

-Determinar la asociación entre cuidados de 

enfermería y complicaciones infecciosas durante 

la hospitalización por crisis asmática, en el 

servicio de aislamiento respiratorio de un 

Instituto Nacional de Salud, 2025. 

-Objetivos específicos: 

1- Determinar la asociación entre la dimensión de 

humanidad de los cuidados de enfermería y 

complicaciones infecciosas durante la 

hospitalización por crisis asmática, en el servicio 

de aislamiento respiratorio de un Instituto 

Nacional de Salud, 2025. 

2. Determinar la asociación entre la dimensión de 

oportunidad de los cuidados de enfermería y 

complicaciones infecciosas durante la 

hospitalización por crisis asmática, en el servicio 

de aislamiento respiratorio de un Instituto 

Nacional de Salud, 2025. 

3. Determinar la asociación entre la dimensión de 

continuidad de los cuidados de enfermería y 

complicaciones infecciosas durante la 

hospitalización por crisis asmática, en el servicio 

de aislamiento respiratorio de un Instituto 

Nacional de Salud, 2025. 

4. Determinar la asociación entre la dimensión de 

seguridad de los cuidados de enfermería y 

complicaciones infecciosas durante la 

hospitalización por crisis asmática, en el servicio 

de aislamiento respiratorio de un Instituto 

Nacional de Salud, 2025. 

Hipótesis general: 

H0: No existe asociación entre 

cuidados de enfermería y 

complicaciones infecciosas 

durante la hospitalización por 

crisis asmática, en el servicio de 

aislamiento respiratorio de un 

Instituto Nacional de Salud, 

2025. 

H1: Existe asociación entre 

cuidados de enfermería y 

complicaciones infecciosas 

durante la hospitalización por 

crisis asmática, en el servicio de 

aislamiento respiratorio de un 

Instituto Nacional de Salud, 

2025. 

Variable independiente: 

Calidad de cuidado en 

enfermería (cualitativa, 

nominal, categorías: 

"presente" o "ausente") 

Variable dependiente: 

Complicaciones infecciosas 

(cualitativa, nominal, 

categorías: "presente" o 

"ausente") 

Diseño del estudio:  

Aplicado, cuantitativo, observacional, 

correlacional, prospectivo. 

Población: 

320 pacientes de 5 a 12 años con crisis 

asmática, en el servicio de aislamiento 

respiratorio de un Instituto Nacional de 

Salud, 2025}. 

Cálculo de tamaño muestral: 

Con una proporción de casos expuestos del 

50%, un coeficiente de correlación a 

detectar de 0.3, un nivel de confianza del 

95% y una potencia del 80%, el tamaño de 

muestra necesario es de 84 pacientes. 

Análisis estadístico: 

Se utilizará el IBM SPSS versión 26. Para 

comparar la calidad de cuidados en 

pacientes con complicaciones infecciosas 

versus sin estas se realizará la Prueba T o la 

Prueba U de Mann-Whitney según la 

distribución de los datos. Se calculará la 

diferencia de medias o medianas según la 

distribución de los datos. 



 

 

Anexo 2: Instrumentos 

Sección 1: Datos sociodemográficos y epidemiológicos (información obtenida de la historia 

clínica) 

• Código: 

• Sexo: Masculino, femenino 

• Procedencia: Lima, provincias 

Sección 2: Complicaciones infecciosas (información obtenida de la historia clínica) 

• ¿Presentó alguna complicación infecciosa? (a) Sí (b) No 

• Especifique: 

o Neumonía 

o Absceso pulmonar 

o Atelectasia 

o Otras: ___________ 

Sección 3: Cuidados de enfermería (Información obtenida encuestando a la madre) 

A continuación, se presenta un cuestionario, donde debes marcar en la 

alternativa que consideres conveniente 

Nunca 

 

Casi Nunca A veces Casi 

Siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

 

CUIDADO ENFERMERO 1 2 3 4 5 

HUMANO 

1 Permite a la familia traer el juguete de mayor  

Familiaridad para el niño (no contaminante) 

     

2 Permite a la familia traer otros alimentos que no 

le da el hospital  

     

3 Saluda al niño antes de atenderlo      

4 Es cortés a la hora de brindar sus cuidados      

OPORTUNO 

5 Identifica al niño por su nombre      

6 Identifica las necesidades o problemas del niño      

7 Administra el tratamiento a la hora establecida      

8 Se da información a los padres sobre los cuidados 

brindados  

     

9 Brinda información a los padres sobre normas 

hospitalarias (horario de visita) 

     



 

 

10 Realiza anotaciones de enfermería posterior a 

cada intervención  

     

11 Mantiene actualizada la historia clínica con 

análisis del día 

     

12 Realiza coordinaciones con el equipo 

multidisciplinario 

(nutrición) u otros  

     

13 Participa en la satisfacción necesidades de 

alimentación 

     

CONTINUO 

14 Se evidencia atención continuada aun en el 

reporte de  

enfermería 

     

15 Informa a los padres y/o niño sobre el tratamiento      

16 Educa a los padres y/o niños sobre la importancia 

del lavado de manos 

     

17 Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio 

del  medicamento  

     

18 Usa lenguaje claro y preciso sobre las reacciones 

medicamentosas 

     

SEGURO 

19 Toman medidas de prevención para evitar 

infecciones (lavado de manos, uso de 

mandilones) 

     

20 La enfermera supervisa los dispositivos 

necesarios de seguridad (barandas) 

     

21 Educa sobre los cuidados respectivos en el hogar 

al alta  

     

22 Educa a los padres de familia sobre la prevención 

de enfermedades respiratorias 

     

23 Utiliza medios visuales (rotafolios, trípticos) 

para educar a los padres  

     

24 Realiza una encuesta para evaluar lo enseñado      

 

 

  



 

 

Anexo 3: Validez del instrumento 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Magíster/Doctor:.………………………………………………………………………… 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su 

conocimiento que siendo estudiante de segunda especialidad en Enfermería requiero 

validar los instrumentos a fin de recoger la información necesaria para desarrollar mi 

investigación, con la cual optaré el grado de Especialista en enfermería pediátrica. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es "ASOCIACIÓN ENTRE CALIDAD 

DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS 

DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN POR CRISIS ASMÁTICA EN PACIENTES 

PEDIATRICOS EN UN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2024"y, debido a que es 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas de Pediatría. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 Carta de presentación 

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones 

 Matriz de operacionalización de las variables 

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin 

antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente, 

 

 

________________________________ 

Nombre:  

DNI:  

  



 

 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: MARIA LADY QUINTANA TORRES 

Título: ASOCIACIÓN ENTRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA Y 

COMPLICACIONES INFECCIOSAS DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN POR 

CRISIS ASMÁTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UN INSTITUTO 

NACIONAL DE SALUD, 2024 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: ASOCIACIÓN ENTRE CALIDAD 

DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS 

DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN POR CRISIS ASMÁTICA EN PACIENTES 

PEDIATRICOS EN UN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2024. Este es un estudio 

desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, María Lady 

Quintana Torres. El propósito de este estudio evaluar la relación entre cuidados de 

enfermería que recibe su menor hijo y la aparición de complicaciones que pudieran 

aparecer durante su estancia hospitalaria.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

 Se le realizará unas preguntas  

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. 

Riesgos  

Su participación en el estudio no conlleva a ningún riesgo potencial debido a que solo se 

le realizarán preguntas. 

Beneficios  

No hay beneficios directos.  

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

 

 



 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el estudio, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con Maria Lady Quintana al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

Participante     Investigador 

Nombres:     Nombres: 

DNI:     DNI: 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
coursehero.com <1%
Internet

2
uwiener on 2023-04-14 <1%
Submitted works

3
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.usmp.edu.pe <1%
Internet

5
pesquisa.teste.bvsalud.org <1%
Internet

6
uwiener on 2024-03-22 <1%
Submitted works

7
hdl.handle.net <1%
Internet

8
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://www.coursehero.com/file/228502246/A1-EOGI-M%C3%A9todos-de-clasificaci%C3%B3ndocx/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8702/T061_43632534_S.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/13299/arenas_dc.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.teste.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Freire%2C+Alexandre+Rodrigues%22
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11267
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