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Resumen

Introduccién: La atencion que se brinda en los establecimientos de salud debe ser
de alta calidad en razdn al cuidado de la enfermeria, el mismo que va impactar en la
satisfaccion de los usuarios a razon del trato humanizado, la empatia y la seguridad de
desarrollo en atencion. Objetivo: Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de
enfermeriay la satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un Hospital, Lima 2023.
Método: El estudio serd aplicada, descriptiva, correlacional y transversal, ademas por
conveniencia se eligié una muestra de 100 pacientes atendidos en el area de emergencia de
un hospital ubicado en el distrito de Ate Vitarte, departamento de Lima. La muestra se
tomara entre noviembre y diciembre del afio 2023. EIl instrumento usado para medir la
variable calidad del cuidado de enfermeria serd el Care-Q, y se usard la Escala de
Satisfaccion del Paciente en Atencion de Enfermeria que medira la satisfaccion del atendido

respecto a su atencion sanitaria.

Palabras clave: Calidad de atencion, cuidado en salud, cuidado de enfermeria, satisfaccion

del paciente.



Abstract

Introduction: The care provided in health facilities must be of high quality due to
nursing care, which will impact the satisfaction of users due to humanized treatment,
empathy and security of development in care. Objective: To determine how the quality of
nursing care and patient satisfaction are related in the emergency area of a hospital, Lima
2022. Method: The study will be applied, descriptive, correlational and cross-sectional, and
for convenience a sample of 100 patients treated in the emergency area of a hospital located
in the district of Ate Vitarte, department of Lima was chosen. The sample will be taken
between November and December 2023. The instrument used to measure the variable quality
of nursing care will be the Care-Q, and the Patient Satisfaction in Nursing Care Scale will

be used, which will measure the satisfaction of the patient with respect to their health care.

Keywords: Quality of care, health care, nursing care, patient satisfaction.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La persona desde que nace ostenta los denominados Derechos Humanos, el mismo
que es propio de cada ser humano y contribuye a que el ser humano tenga una vida de calidad,
que le asegure sobre todo condiciones especificas dirigidas a la salud, ya que es un campo
que estd direccionada al &mbito social que puede ser inmaterial o material pero que se
sustenta en un aspecto multicausal y multidimensional, siendo también una obligacién de las
politicas sociales en base al Estado que dirige tal sociedad y que destina los recursos
necesarios para que el sistema del cual rige se ha mejorado y sus componentes tengan alta
confiabilidad en base a este factor salud (1).

En la salud influyen diversos factores sobre todo en el campo politico, ambiental y
socioecondmico que varian de manera constante por ello el US Departament of Health hace
referencia a que los distintos paises de manera diaria confrontan condiciones en el campo
economico que se vinculan a la pobreza, la misma que es un obstaculo para la salud y su
influencia se ve en la mayor demanda de servicio de salud, por lo que necesitan sistemas
sostenidos que sean fortalecidos y sobre todo los ideales para el factor humano (2).

En el mundo existen tres tipos de atencion médica como son la asistencia de caracter
publico, el seguro de salud y el sistema nacional de salud que son dependientes del sistema
econémico que en el pais pondera. El primero que tiene influencia en 108 paises al que
asisten el 49,5% de las personas totales en el mundo donde se ubica sobre todo paises de
Latinoamérica; el segundo que domina en alrededor de 23 paises donde el 18% de la
poblacion son atendidas y se ubican en la mayoria de paises de Europa occidental y
Norteamérica, asi como Japén e Israel; y el servicio nacional de salud que impera en 15
paises y el 33.8% de la poblacion son atendidos y son practicadas en paises como Cuba,

naciones socialistas europeas y Asia (3).



La Organizacion Mundial de la Salud hace hincapié en que las estructuras dirigidas
a laatencion de salud referente a su calidad son insuficientes, ya que 2 de cada 7 instituciones
de salud no tienen el equipamiento correcto y necesario para un servicio de salud, ademas 2
de cada 10 personas no estan conformes con la atencién y cuidados de los profesionales de
salud, sobre todo por la falta de empatia y entendimiento, sumado al 25,5% de la poblacion
mundial que dictamina constantes dificultades para la accesibilidad a un servicio de salud,
el mismo que ha generado insatisfaccion en todos los campos y sistemas de salud (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud enfatiza que la calidad del cuidado por
parte de los profesionales de la salud que se debe brindar, involucra una atencion estricta y
correcta, en el momento adecuado y de respuestas inmediatas a las pretensiones de los
atendidos, ya que llegan al centro de salud no solo llegan con problemas fisicos, sino con
preocupaciones por diversos factores, entre ellos el econémico, por lo que es necesario que
se practique un cuidado de nivel fisico y psicoldgico (5).

El Ministerio Federal de salud de Alemania en sus hallazgos respecto a la situacion
basada en el cuidado de salud manifiesta que un paciente que tiene alta satisfaccion siempre
va a ser consciente para cumplir de manera rigida lo que el profesional de la salud le indica,
adicionado a que el personal respecto enfermeria le da un seguimiento, entendimiento y
comprension, para de esa manera establecer vinculaciones fortalecidas y positivas, por lo
que es necesario que el primer contacto sobre todo con los enfermeros sea una atencién y
cuidado de calidad (6).

El Sistema de Salud Universal de Francia, increpa especificamente en la calidad del
cuidado de enfermeria como el principal motor para incrementar el nivel de satisfaccion de
los pacientes, debido a relacion de confianza, comunicacion efectiva, honestidad y empatia
como ejes primordiales, complementado con el seguimiento y preocupacién mas alla del

campo de la salud (7).



El grupo de investigadores del Health and Social Act en Inglaterra infiere que la
calidad de atencion en salud por parte de la enfermeria esta vinculada con los aspectos de
efectividad, seguridad, eficiencia, equidad e infraestructura que ostenta las instituciones de
salud, pero se asocia en mayor sentido a la calidad del cuidado que estos profesionales dan
a los pacientes, sobre todo en quiénes van a generar satisfaccion a través de un
involucramiento mental y social (8).

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de
Norteamérica se dirige al desempefio de salud basado en su &rea primordial como es la
emergencia y sus factores humanos que la conforman, indicando que el 81.8% de las
personas estan satisfechas gracias a la alta empatia y conocimiento del personal de salud
vinculada al cuidado a primer contacto, asimismo existe una aceptacion del 82.4% vinculado
a las personas atendidas, que el mayor factor es el involucramiento sobre todo en el
seguimiento (9).

La Coordinacion de Salud del Estado Mexicano manifiesta en un informe que la
calidad del cuidado de la enfermeria debe ser en todo momento adherido al trato
humanizado, oportuno, continuo, y personalizado en el caso de un proceso de atencion,
asimismo se debe pregonar en cualquier instancia como en el servicio de emergencia, por lo
cual son factores indispensables que se deben de cumplir relativos a la calidad que involucran
otorgar atencion basada en aspectos fisicos y mentales (10,11).

El Programa Nacional de Calidad de Atencién Primaria (PMAQ) en Brasil en su
evaluacion realizan un diagnostico del cuidado por parte de la enfermeria en atencién
primaria, los mismos que han encontrado que solamente el 45.4% del total de personas
atendidas confia plenamente en los profesionales, sumado a que el 39.4% si retornaria
atenderse por cualquier motivo al centro de salud, en su confluencia causa calidad de media

a baja y fomenta solamente el 57.3% de satisfaccion del usuario (12).



En Argentina, El Servicio de Salud de Rosario dictamina en sus estudios, que solo el
62.4% de hospitales ostentan alta calidad del cuidado por parte de los enfermeros, dando
como resultado el 61.5% de usuarios satisfechos y especificamente en el area de emergencia
obtiene el 59.7% de satisfaccion, pero niveles bajos en rapidez de atencion y respuestas
eficientes (13).

En Colombia, un estudio afianzado a encontrar el nivel de calidad del cuidado de los
profesionales enfermeros, indican solo una aceptacion del 62.5%, donde el 73.2%
manifiestan que, si existe monitoreo individual y grupal, ademéas los profesionales no se
anticipan a las diversas situaciones de salid (56.1%), incluso el 46.7% enfatiza que si
volviera atenderse en otra oportunidad, no recordaria al profesional que la atendio, dejando
en claro la falta de involucramiento (14).

En el Pert, La Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida
establecieron a nivel nacional una satisfaccion por la atencion de salud de regular a muy
bueno, ademas de niveles regulares de cuidado por parte de la enfermeria en atencion
inmediata e internamiento; de manera especifica fueron Amazonas, Cajamarca y Loreto con
89.3%, 89.1% y 85.1% respectivamente los departamentos con alta satisfaccion por la
calidad de cuidado y atencion y Cusco, Ica y Madre de Dios con 56.7%, 58.4% y 65.3%
respectivamente los departamentos con menor satisfaccion por el servicio de salud (15).

Es asi que basado en el analisis de los parrafos anteriores, se vincula a lo visto en el
Hospital de Ate Vitarte particularmente en la seccion del servicio de emergencia donde en
el constante desarrollo de las actividades se ha podido notar molestia de los pacientes en
vinculacién con el cuidado y la atencidn recibida preferentemente por partes del cuerpo de
enfermeria, sobre todo por el trato amable, la comprension, reaccion y el involucramiento
que tienen estos profesionales con los pacientes que se estan atendiendo, por la disparidad

del cuidado fisico con el cuidado mental causada sobre todo por la preocupacion; incluso el



asedio y acaloramiento del momento ha conllevado situaciones de agravios verbales por la
actuacion pasiva de las enfermeras en una situacion riesgosa para el paciente, asi como
situaciones de comunicacion efectiva para informacion de la situacion adversa, mostrando
de esa manera poca humanidad e inestabilidad para llevar a cabo un cuidado humanizado.

Por lo analizado a nivel internacional, nacional y local, la investigacion es pertinente
y relevante por las pretensiones de la institucion de salud, para conocer los niveles de las
variables seleccionadas.

Es preciso resaltar que el instrumento usado para medir la variable calidad del
cuidado de enfermeria es el Care-Q elaborada por Patricia Larson en el afio 1981, y se usara
el Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con la Atencion de Enfermeria elaborado por
Brenda Poulton en 1996 que medird el nivel de satisfaccion del paciente (16,17).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el &rea de emergencia de un Hospital en Lima 2023?
1.2.2. Problemas especificos
— ¢Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién
accesibilidad con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un
Hospital en Lima 2023?
— ¢Cbmo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
explica y facilita con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de
un Hospital en Lima 2023?
— ¢Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién
conforta con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un

Hospital en Lima 2023?



¢Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién se
anticipa con la satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de un
Hospital en Lima?

¢ Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién
mantiene relacion de confianza con la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un Hospital en Lima 2023?

¢ Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
monitorea y hace seguimiento con la satisfaccion del paciente en el area de

emergencia de un Hospital en Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion

del paciente en el area de emergencia de un Hospital en Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension accesibilidad con la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un Hospital en Lima 2023.

Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension explica y facilita con la satisfaccion del paciente en el &rea de
emergencia de un Hospital en Lima 2023.

Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension conforta con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia

de un Hospital en Lima 2023.



— Determinar cémo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension se anticipa con la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un Hospital en Lima 2023.

— Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension mantiene relacion de confianza con la satisfaccion del paciente en
el &rea de emergencia de un Hospital en Lima 2023.

— Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension monitorea y hace seguimiento con la satisfaccion del paciente en

el area de emergencia de un Hospital en Lima 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacién teorica

La investigacion desarrolla nueva estructura de conocimiento en teoria que permite
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y su consecuencia en la satisfaccion del paciente
estudiado abordado por la Organizacion Mundial de la Salud, Donabedian y la teoria de Jean
Watson; ademas esto admitira en su alcance de objetivos y demostracion de hipétesis
discusion de resultados que aportaran al conocimiento; por otro lado, es nuevo el
conocimiento respecto al hospital en cuestion por lo que contribuye al aspecto gnoseolégico
y al ser un campo constantemente abordado, se une al historial de literatura para seguir
estudiando en otras instituciones afines a salud o segun necesidad.
1.4.2. Justificacion practica

En primera instancia, tendra como consecuencia involucrarse para adaptar programas
y protocolos que incluyan no solo el cumplimiento profesional sino también ir mas alla de
un paciente fisicamente con complicaciones referidos a sus sentimientos, preocupaciones y

problemas si se requiere personales, que en su finalidad servird para fomentar guias y



manuales en razon de la calidad del cuidado por parte del personal de salud, que sentara las
bases de toda la institucion y asi ser reconocida por sus métodos usados en atencion.
1.4.3. Justificacion metodoldgica

El estudio ostenta a su vez valor metodoldgico, ya que usa instrumentos previamente
validos y fiables probados mediante analisis estadisticos; es decir es objetivo, sumado a la
ruta metodologica basado en un disefio propio, que puede ser usado en investigaciones
proximas siempre que se enfoque en las mismas variables.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo entre los meses de julio-diciembre del afio 2023.
1.5.2. Espacial

El presente estudio desarrollaré en el ambito de un Hospital, ubicado en el distrito de
Ate Vitarte, departamento de Lima.
1.5.3. Recursos

El estudio utilizara bienes y servicios necesarios para lograr los objetivos

predispuestos, por lo que el financiamiento en su totalidad, es asumido por la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Rivera et al (18), en Ecuador, en el afio 2019, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la satisfaccion de los usuarios y la calidad de
atencion que se brinda en el area de emergencia por parte de la enfermeria del Hospital
General IESS Milagro”, se aplicd una metodologia de tipo cuantitativa, alcance descriptivo,
nivel no experimental correlacional y corte transversal, su poblacion estuvo conformada por
80,452 atenciones en emergencia en un afio completo, quedando conformada una muestra
probabilistica de 383 representante a quienes se les aplicé cuestionarios elaborados por los
autores basado en el instrumento Servqual. Se obtuvo como resultado una edad promedio de
participacion 28-41 afios (59.7%) y el predominio del sexo femenino (67.9%), las opiniones
acotaron estar de acuerdo al 59.5% que usan equipos modernos para las respuestas
inmediatas, 46% indica que, si cumplen las promesas, estan de acuerdo en 42.1% que se
interesan en resolver problemas inmediatamente y otorgan alta empatia en el proceso de
atencion en 61.2%, siendo el nivel satisfactorio regular (64.5%) y la calidad medio (57.1%).
Se concluye que ambas variables se relacionan significativamente con un p-valor<0.05 y
r=0.648, ademas hacen hincapié en incrementar las estrategias referidas a el impacto
psicolégico en una atencidn sobre todo en emergencia.

Cérdenas (19), en Colombia, en el afio 2019, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de urgencias,
frente a la atencion por enfermeria del hospital local de San Fernando — Bolivar”, se aplico
una metodologia de naturaleza descriptiva y corte transversal, su poblacion estuvo

conformada por las pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el afio 2019,



conformando una muestra no probabilistica de 125 personas a quienes se les aplico el
cuestionario Caring Assessment Instrument (CARE-Q). Se obtuvo como resultado un
predominio minimo del sexo femenino (50.9%) con rango de edad de 31-41 afios (59.4%),
los participantes sefialaron balance positivo en su dimension accesibilidad (64.7%), nivel
aceptable en la dimension explica (60.7%), regular actuacion en su dimensién conforta
(46.9%), niveles regulares-buenos en las dimensiones se anticipa y mantiene relacion de
confianza (56.8%) y nivel excelente en la dimension seguimiento y monitoreo (70.8%). La
autora concluye la importancia de insertar capacitaciones continuas respecto al trato humano
que debe otorgarse a los pacientes, siendo esencial el predominio de practicas de
involucramiento con el paciente, como en el caso de la empatia y comprension

Caicedo (20), en Ecuador, en el afio 2020, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue “Analizar la calidad del cuidado y la administracion de enfermeria y satisfaccion de los
usuarios del servicio de emergencia en el Hospital Delfina Torres de Concha, para garantizar
una atencion oportuna y eficiente”, se aplicé una metodologia de disefio transversal analitico
y nivel correccional, su poblacion estuvo conformada por 112 pacientes atendidos en la
seccion emergencia durante el afio 2020, quedando constituida una muestra probabilistica
de 80 representante a quienes se les aplicd el cuestionario Servqual modificado y el
instrumento Care-Q modificado en su realidad. Se obtuvo como resultado un rango de edad
entre 20-40 afios con predominio del sexo femenino (65%), solamente el 35.4% esta de
acuerdo con las respuestas ante situaciones adversas, el 46.07% indica que le parece atractivo
el lugar, el 49.78% tiene expectativas buenas respecto al trato humano que se otorga y el
45.7% considera la empatia como emblema del lugar, el nivel de satisfaccion se encuentra
en un nivel medio en 75.5% v la calidad en atencion de la enfermeria es de nivel alto segin
el 65.5%. La autora infiere una correlacion de variables positiva r=0.745 y p-valor<0.05, es

decir significativo.
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Chamba et al (21), en Ecuador, en el afio 2021, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Analizar la relacion de calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
percibida por las pacientes ingresadas en el Hospital de Especialidades Angela Loayza de
Ollague, Provincia El Oro, Ecuador”, se aplicd una metodologia de tipo descriptiva,
prospectiva y disefio correlacional de corte transversal, su poblacion estuvo conformada por
las pacientes obstétricas atendidas en el afio 2020 conformando una muestra probabilistica
de 200 personas a quienes se les aplicd cuestionarios estructurados elaborado por los autores.
Se obtuvo como resultado una edad promedio de 32 afios y un rango predominante de 25-34
anos (35%), el nivel de satisfaccion se encuentra en un nivel excelente al 78% donde la
alternativa “casi siempre” se ejecuta la totalidad de actividades fue la mas frecuente con
80%, asimismo, la calidad de atencion por parte de las enfermeras corresponde a un nivel de
80.4% (excelente), dado por la comunicacion constante y la predeterminacion por tomarse
el tiempo para explicar las pautas de ingreso, atencion y salida. Los autores concluyen
acotando que existe una relacion significativa con p-valor=0.000 y r=0.745, enfatizando que
es importante establecer que el personal de enfermeria siga involucrandose cada vez mas

para elevar estos resultados a través de la implementacion de estrategias.

Nacionales

Garcia (22), en Lima, en el afio 2019, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“Correlacionar las variables de calidad de cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de
los pacientes del area de emergencia, Hospital Universitario de Piura”, se aplicd una
metodologia de tipo correlacional, nivel aplicativo y método inductivo con disefio
experimental de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 180 pacientes de la
seccion de emergencia quedando como muestra probabilistica 123 atendidos a quienes se les

aplico los cuestionarios “Nivel de Calidad del cuidado de Enfermeria” elaborado por la
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misma autora y “Care-Q” para satisfaccion del paciente. Se obtuvo como resultado edad
promedio de 16-35 afios (61%) con mayor participacion del sexo masculino (56.1%), ademas
los niveles de calidad del cuidado estdn malos (61.8%), regular (12.2%) y bueno (32%);
conjuntamente con los niveles de satisfaccién ubicados en rangos de insatisfecho (8.1%),
satisfaccion media (56.9%) y satisfecho (35%), que aduce solo el 35.1% de opiniones con
alta calidad y satisfaccion a la vez. La autora concluye que existe relacion positiva débil con
r=0.333 y significativa con p-valor=0.000.

Curasi (23), en Arequipa, en el afio 2020, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar si existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de
los usuarios en emergencia del Hospital Regional de Moquegua”, se aplicd una metodologia
no experimental, correlacional y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por
269 personas que acudieron a emergencia en observacion quedando como muestra
probabilistica de 128 pacientes a quienes se les aplico el cuestionario basado en la teoria de
Donabedian para la calidad del cuidado de enfermeria y el Care-Q para la satisfaccion del
paciente de Patricia Larsson. Se obtuvo como resultado pacientes con igualdad de
participacion y predominio de rango entre 30-39 afios (45.2%), en su mayoria solteros
(28.6%) vy trabajador independiente (30.4%) de procedencia urbana (75.1%), ademas el
mayor nivel de calidad del cuidado se encuentra en regular (51.7%) y en satisfaccion
predomina el nivel alto (63.3%) seguido por el nivel medio (31.5%), lo que acontece solo el
38.1% de pacientes que opinan buena calidad en cuidado y alta satisfaccion respecto a la
labor de enfermeria. La autora acota finalmente que con 4 grados de libertad y un X?=85.248
se relaciona ambas variables de manera directa y positiva, ademas de significativa al obtener
un p=0.000.

Huamani (24), en Lima, en el afio 2022, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue

“Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
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del paciente hospitalizado en el servicio de Emergencias del Hospital Regional Cusco”, se
aplicé una metodologia de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo correlacional y de corte transversal. Los resultados indicaron una calidad del
cuidado de los profesionales de nivel deficiente segun el 39% de las opiniones, empero el
27% dictamind un nivel eficiente en los mismos aspectos de calidad del cuidado, por otro
lado, la satisfaccion es intermedia segun el 50% y solamente el 16% indic6 estar satisfecho
con los servicios brindados, ademéas 28.5% manifestd eficiente calidad y alta satisfaccion
segun el cuidado recibido. Concluyendo de esa manera un relacion media con un Rho=0.301
y significativa con p<0.05.

Alvan y Quiroz (25), en lquitos, en el afio 2021, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Apoyo lquitos”, se aplico
una metodologia cuantitativa, de disefio descriptivo correlacional y transversal, la poblacion
estuvo conformada por 2660 personas atendidas en el servicio de emergencia, quedando
como muestra no probabilistica estratificada de 366 personas a quienes se les suministro
cuestionarios elaborados por Guzman Ortiz para ambas variables. Se obtuvo como resultado
edad preponderante de 26-35 afios (29.5%) con trabajo independiente (48.5%) y tiempo de
atencién de 6-24 horas (77.8%), siendo la calidad del cuidado de enfermeria a un nivel bueno
(76.5%) en su mayoria y por otro lado, pacientes con satisfaccion de la atencion (76.5%).
Por lo que los autores concluyen que existe relacién significativa (p=0.000) entre ambas
variables analizadas con un r=0.946.

Avilés et al (26), en el Callao, en el afio 2022, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y la
satisfaccion en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital sub Regional

"Hugo pese Pescetto Andahuaylas”, se aplicé una metodologia descriptiva, alcance
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correlacional, tipo aplicada, disefio no experimental transversal, la poblacion fue de 120
usuarios en el servicio de emergencia y la muestra de tipo censal fue de 60 personas del
Hospital Sub Regional, se utilizé la técnica de la encuesta mediante instrumentos uno para
cada variable elaborado y validado en la realidad pertinente por la propia autora. Entre los
resultados se hallé que el 55% de los encuestados indicaron estar muy satisfecho con la
calidad del cuidado y siempre con gran accesibilidad a los servicios, el 55% manifest6 estar
muy satisfecho con la atencion técnica de los enfermeros, el 61% indico estar muy satisfecho
con la hospitalidad que brindan los profesionales y en 70% tuvieron alta confianza y muy
satisfecho con la calidad de atencion del profesional. Concluyendo de esa manera que la

relacion es positiva y alta r,=0.701 y significativa al obtener p=0.001

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria
Calidad

La calidad se puede definir como un grupo de actividades de caracter independiente
que tienen sus propias particularidades cuando se otorga un servicio o en todo caso el
producto ofrecido, en el cual se va a considerar niveles de bueno, regular o malo en
comparacion con otros servicios de singulares caracteristicas y peculiaridades con la Gnica
consecuencia de complacer al usuario.

La calidad en la atencion de salud se refiere a la satisfaccion de los usuarios mediante
el cual un servicio que va cubrir requisitos, procedimientos y necesidades en forma eficaz
que va a beneficiar a los usuarios; asimismo, es el proceso que busca mejorar de manera
constante el bienestar de la persona, teniendo en cuenta la diversidad e interculturalidad

étnica del lugar, debido a que es dependiente de distintos factores.
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La calidad tiene significancia de cumplir con todas las expectativas del individuo
porque es un hecho que se le debe proporcionar de buena manera y en concordancia con sus
necesidades, lo que requiere en un momento determinado, basado en la filosofia de caracter
basico en administracion y sobre todo en una nueva manera de realizar las actividades donde
va a permanecer la confianza, el respeto y el trabajo en equipo, por lo que las caracteristicas
también se confiere a la aptitud de esta satisfaccion y por supuesto a las necesidades de la

comprension que el individuo ostenta en cuanto a la existencia de algun servicio (27).
Calidad del cuidado en salud

La definicién de esta calidad del cuidado en salud esté dirigida a definir la atencion
de la necesidad con las expectativas del pacientes en vinculacion a los diversos servicios y
acciones apropiadas que van a responder a sus expectativas y necesidades con respecto al
servicio de salud que este individuo pretende, basado en recursos tecnolégicos y humanos
segun el nivel de atencién en cada institucion de salud, para lograr con éxito los objetivos
méaximos de satisfaccion que depende de la rapidez de atencion, el trato cordial del personal
que atiende y de las excelencias de instalaciones contenidas (28).

Donabedian sefiala que la atencion en salud siempre existe una espera del paciente
en recibir una atencién de calidad basada en un caracter cientifico y técnico explica la
tecnologia médica y la ciencia por lo que va a reducir patolégico en incrementar los
beneficios de la salud para la tendida al mismo tiempo va a fortalecer las normas sociales el
proceso interpersonal los valores encuentra con el respeto a los derechos la habilidad y sobre
todo el valor ético de los profesionales encargados de la salud y que de esa manera
incrementan todas las expectativas del paciente respecto al servicio de salud. Dando como
ejes principales tres componentes para el logro de esta calidad; el técnico, que se basa en la
aplicacién de la ciencia y tecnologia para manejar problemas sin incrementar los riesgos;

interpersonal, basado en el seguimiento de los valores y normas que son gobernados en la

15



interaccion del paciente referente a sus expectativas; los aspectos de confort, referido al
entorno donde el usuario va recibir el servicio y se le proporciona una atencién mas
confortable para sus pretensiones y fines (29)

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud considera la calidad de atencién en
salud como un conjunto de diversos servicios y diagndsticos con medida atencion terapéutica
que se encarga de otorgar la méxima atencion médica que sea de forma Optima y répida,
sumada a los amplios conocimientos del personal de salud y que forjen estructuras de
confianza, comunicacién asertiva y empatia, que en su conjunto van a conseguir aminorar

los efectos iatrogénicos para el atendido en salud (30).
Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se define como una atencién continua,
personalizada, humanizada, eficiente y oportuna que el personal de enfermeria brinda en
concordancia con los estandares que estan definidos en la practica profesional de alta
competencia y responsabilidad con la sola finalidad de lograr satisfacer al paciente en todas
las dimensiones de su atencién, por lo que es considerado como un trabajo enddgeno y donde
existe participacion de un grupo de personas que van a contribuir cada uno para lograr
excelentes resultados, tratando en toda la medida de crear una cultura afin a la calidad de
atencién que brinda el servicio respecto a la enfermeria, aplicando diversos mecanismos que
se autorregulan y que van a privilegiar la critica constructiva y la autosuperacion por el
trabajo bien ejecutado (31).

El cuidado de enfermeria con calidad se refiere a un cuidado continuo, directo y
permanente de las personas en situacion de enfermedad, por lo que es crucial brindar la
calidad en un proceso cuyo objeto es lograr el alto nivel de excelencia en la prestacion de
este cuidado, y de esa manera vincularla a la satisfaccion del atendido; en esa medida es

necesario que se tenga en cuenta la permanencia, contingencia, continuidad y presencia
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como condiciones distintivas y particulares de dicho cuidado que se van a constituir en
centrales insumos en atencién de la salud, para dar posibilidad de proveer confort y
proteccién, ademas de apoyo y que no atenten contra la integridad de las personas bajo el
cuidado del profesional de enfermeria (32).

La Organizacién Mundial de la Salud acota respecto a esta calidad del cuidado de
enfermeria que es una actuacion responsable donde se evalua la calidad a un alto nivel de
excelencia profesional y que se centra en responder con buena capacidad todos los
pormenores ante una situacion adversa inmediata, proporcionando una atencién conforme a
las normas y valores en el sistema social donde preside tal institucion y asi conseguir
excelentes relaciones interpersonales, el respeto entre el paciente y el profesional y el
fortalecimiento de la confianza por lo que existe en todo momento un cuadro de empatia y
comunicacion efectiva en el enlace de la préctica enfermera (33).

La calidad del cuidado de enfermeria se basa en el fortalecimiento de la confianza
del cuidador y el cuidado en salud que incluye valores, compromiso, voluntad e interaccion
con calidad, por lo que esta practica diaria en enfermeria se mantiene en un sistema de
valores de caracter humano en donde el profesional enfermero se va a extender toda su vida,
asi como esforzarse por examinar de manera intensa incluso las partes pequefias en un
contexto de atencion, que va depender en gran medida de la capacitacién y la actualizacion
continua a través de la aplicacion de los diversos conocimientos de caracter cientifico que
van ayudar a reconocer a que el paciente es holistico y Unico de quienes son responsables y
se puede responder a estas necesidades mientras se previene y recupera la salud a través del
entendimiento de la relacién interpersonal y todas aquellas dimensiones técnicas cientificas
en el entorno en la que el paciente actualmente se encuentra (34).

El Colegio de Enfermeros del Pert enfatizan que un servicio de calidad de enfermeria

esta vinculado desde la primera entrevista con el entendido al empezar el momento de la

17



integracion entre el personal de salud en referencia al paciente y que debe ser buena y simple
para generar confianza y se pueda lograr un tratamiento éptimo y tenga consecuencias como
juicios excelentemente valorados y precisos a través de la realizacion de intervenciones
particulares que se van a calificar de manera continua y de esa manera garantizar la calidad

en la atencion (35).
Dimensiones

El cuidado de enfermeria debe otorgar siempre un marco que ostente garantias de
calidad que la convierta en un servicio competitivo en atencion de salud para lograr satisfacer
las pretensiones de los pacientes e impacte en el mismo personal para que sentirse satisfecho
de la labor que le han encomendado y logrado; en esa medida Patricia Larson y Ferketich
elaboraron un instrumento basado en seis dimensiones que definen el cuidado como diversas
acciones de modo intencional que conllevan al cuidado fisico y la asistencia emocional con
promocioén de un sentido de seguridad (16).

e Accesibilidad
Se refiere al comportamiento del cuidado de la enfermeria que ese primordial
en la vinculacion de ayuda y apoyo administrativo de manera oportuna como
el tiempo dedicado al individuo que se va atender.

e Explicay facilita
Se direcciona al cuidado que ejecuta el profesional de enfermeria para que se
conozca los diversos aspectos que para el individuo en atencion son
relativamente desconocidos o tienen dificultad para su entendimiento en
vinculacion al tratamiento, recuperacion y enfermedad; otorgandole
informacidn pertinente y haciéndole posible y facil el autocuidado.

e Conforta
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Esta referido al cuidado que ofrecen los profesionales de enfermeria con la
finalidad de lograr que el usuario de salud, asi como los familiares se sientan
con total comodidad, mediante el vigor y animo en un ambiente donde
favorezca su bienestar.

e Seanticipa
Se refiere a la evaluacion continua y planificacion de las intervenciones a
ejecutar, basado en las necesidades o pretensiones de la persona atendido para
admitir la prevencion de diversas complicaciones, incluye explicacion de
procesos Yy atencion exhaustiva frente a riesgos.

e Mantiene relacion de confianza
Se refiere a los cuidados que ofrece la enfermeria, con aspectos de intencion
emocional de los atendidos, pero de manera permanente y ademas constante
dirigida a resolucién de gama de problemas en forma integral con trato
amigable y humano para hacerlo sentir como persona segura y Unica.

e Monitoreay hace seguimiento
Se refiere a los cuidados de enfermeria basado en normas de bioseguridad,
aplicacién de métodos y establecimiento de conocimiento cientifico, confiable
organizacion y alta responsabilidad y dominio con respeto de la imagen
profesional como evaluarte, aunado al monitoreo de intervenciones en la

recuperacion del atendido.
Teoria enfermera del cuidado de Jean Watson

El cuidado humano es el conjunto de operaciones y comunicaciones que permite
brindar ayuda por la enfermera o enfermero hacia la persona afectada en un momento
determinado de manera que este puede ofrecerle bienestar y una atencion integrada y de

manera holistica; es decir depende en gran sentido el accionar del cuidador en este caso los
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enfermeros manteniendo el respeto humano en todo momento y basando su atencion en la

practica de los principios basicos bioéticos (36).

Premisas

Watson habia estudiado lo relacionado al cuidado de enfermeria con enfoques

filosoficos que integran teorias existenciales y fenomenoldgicos y con un

sustento espiritual y de esa manera percibir el cuidado como una idea moral

y ética de la enfermeria y se basdé en una relacion transpersonal; ello le

permitio a Watson articular premisas tedricas en relacion a la ciencia de la

enfermeria; que son (37):

Premisa 1

El cuidado y la enfermeria remontan su existencia hacia todas las
sociedades, desde sus inicios la enfermeria sea particularizado por
trascender muchas culturas y alavés universalizar este cuidado frente
al ambito del ambiente; con el pasar del tiempo las enfermeras y
enfermeros han alcanzado una formacion que va superiormente
incrementando con un analisis mas critico ante problemas relativos
a la salud admitiendo asi integrar gran parte del sentido humano y de
la base cientifica.

Premisa 2

La claridad de la expresion de ayuda y de los relativos a los
sentimientos se Proponen como uno de los caminos méas importantes
para experimentar esta vinculacion y asegurar qué los niveles de
comprension se logren entre las relaciones enfermera-persona y

paciente-persona es asi que las expresiones de todos los sentimientos
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admiten que se pueda comprender la situacion a través de relaciones
mutuas de ayuda y de confianza.

Premisa 3

El nivel genuino que debe tener ademas de la sinceridad de la
expresion de las enfermeras se vincula con la eficacia del cuidado,
asi como la grandeza que estas tienen; por ello la enfermera o el
enfermero que anhela lograr un cuidado eficiente debe de practicar
la generosidad y admitir la sinceridad ante cualquier situacion sin

importar quién sea para poder fortalecer la confianza del atendido.

Factores

Watson nos orienta a la terminacion de la vinculacién entre la calidad del

cuidado con respecto a la enfermeria y el cuidado de caracter humano, por lo

que describe en su teoria diez factores de este cuidado humano y ademas se

refiere a la enfermeria como una disciplina esencial capaz de mantener y

orientar a la recuperacion de la salud y se fundamenta en los cuidados

holisticos que van admitir definir el cuidado como un fendmeno de caracter

social que solo se va a mostrar en una realidad si se practican de forma

interpersonal (38).

Formacion humanista — altruista

Esta sujeta a la formacion personal desde la infancia temprana
marcado por contextos culturales y sociales, por lo que el sistema de
valores debe de tener combinacion con conocimientos cientificos

que van a dirigir al enfermero a lograr su rol pero sin escapar la
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gestion del conocimiento con principios cientificos en solitario ya
que esto va a colaborar a la relacion fuerte con otros.
Incorporacion de fe — esperanza

Significa la importancia que tiene el paciente en la fe y esperanza,
para de esa manera alcanzar la sanacion, dado que se encuentra en
toda la historia y da cuenta de la convivencia con otras personas y en
el cual se respetaban las plegarias y oraciones para lograr el objetivo
de salud.

Cultivo de la sensibilidad con nosotros y hacia otros

Se refiere al cultivo que se hace en forma libre y dénde se pone en
practica la espiritualidad y todas las relaciones de -caracter
transpersonal, los mismos que van a superar el ego y de esa manera
brindar una apertura hacia las personas mediante la demostracion de
la sensibilidad y la compasion.

La ayuday confianza

Se refiere al hecho del cuidado de las interrelaciones humanas que
se van a convertir en un manejo adecuado del establecimiento
personal para lograr un mantenimiento Unico, consolidando una
relacion que se asocia al cuidado y establecimiento de un sistema de
confianza.

Sentimientos positivos y negativos

Se forma una relacion donde el apoyo es constante y se otorga
confianza para el manejo adecuado de los sentimientos que podrian
ser positivos a través de la espiritualidad o negativo mediante

escuchar uy entender las situaciones que aquejan a la persona.

22



Resolucidén creativa de problemas asistenciales

La mision de enfermeria es brinda el cuidado de manera efectiva por
lo que se debe cambiar la imagen pasiva mostrada a los pacientes, se
debe tener autoconfianza para representar los campos de la salud y
de debe practicar la autonomia que conlleva a generar conocimientos
nuevos mejorando los procesos de ensefianza-aprendizaje.
Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

En este factor, el cuidado de la enfermeria en una atencion esta
basado en el total apoyo que el individuo desea recibir por lo que
primordial la participacién activa para mejorar su salud basado en
mejores decisiones para recuperar y mantener la salud.

Entorno protector

Debe existir la division en planos externos e internos donde los dos
se vinculen de manera interdependiente sin apartar las variables
dependientes con respecto a la sequridad del entorno o al confort que
brinda el servicio de salud. Siendo una variable principal la
comunicacion que ayuda a que la relacién interpersonal sea clave en
todo ambiente para lograr la satisfaccion.

Asistencia con gratificacion

La atencion basada en necesidades del paciente, aporta a entender
que la persona es un ser holistico que esta envuelto en espiritualidad
gue va emerger en todos sus contextos que se le vincule; por ello
hace referencia a factores culturales y sociales que pueden afectar
directa o indirectamente las necesidades por lo que es necesario

aplicar un trabajo personalizado desde el punto de vista integrativo.
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¢ Reconocimiento de fuerza fenomenoldgicas y existenciales
Este factor aporta los cuidados de enfermeria donde existe aplicacion
del método cientifico para satisfacer las necesidad del atendido y a
sus familiares, por lo que la fenomenologia es poner mucho énfasis
en la comprension de necesidades por cada persona tratada que
permite referirse a la descripcion de cada evento segun la aparicion

en un determinada situacion.

2.2.2. Satisfaccion del paciente

Definicion

La satisfaccion del usuario en salud se define como el proceso de atencién que se
brinda en los diversos servicios de salud y corresponde a las expectativas que tienen los
usuarios; siendo este evaluacion resumida en aspectos como la calidad de atencién que
recibié el paciente, los procesos de organizacion que se llevaron a cabo y el trato del personal
de enfermeria que ha sido considerada para mejorar su salud, que a su vez considera en todo
momento las expectativas del individuo que se basa en la responsabilidad del personal que
asiste su necesidad de salud desde que inicia hasta su salida del reconocimiento (39).

La satisfaccion del paciente también se refiere a la evaluacion continua del personal
del servicio que recibe y se basa en patrones de caracter subjetivo, de orden afectivo y
cognitivo que se establece en forma comparativa entre los criterios subjetivos del individuo
y la experiencia que ha vivido en el desarrollo del servicio; siendo estos criterios incisivos,
un ideal del servicio, ademas del anuncio del servicio que se debe merecer y una medida
relativa las expectativas que se basan en situaciones de servicios afines en un nivel minimo
subjetivo de calidad que van a alcanzar para que pueda ser aceptado; existiendo asi tres

razones por lo que es primordial considerar la satisfaccion como una medida relevante; en
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primera instancia, los trabajos van a demostrar que la satisfaccion es un excelente predictor
del cumplimiento del tratamiento de los usuarios y la adhesion a la consulta del proveedor
de servicios; segundo, que la satisfaccion es un util instrumento de diagndstico de las
consultas y modelos de comunicacién; y finalmente que la opinién del usuario se utiliza
sistematicamente para elevar la organizacion de todos los servicios que la institucién de
salud va a proveer (40).

La satisfaccion del paciente en el servicio de salud también se define como la
complacenciay alegria de los individuos atendidos que usan los servicios de salud, en el cual
se respeta los protocolos y normas de la institucion obteniendo de esa manera una
organizacion plena, adecuada y operativa que cumpla todas las condiciones y pretensiones
necesarias como infraestructura, personal calificado y alto nivel de excelencia en
profesionalismo en el servicio, por lo que no solamente debe depender de procedimientos y
medicamentos si no también debe considerarse la amabilidad, trato digno y el respeto,
considerando que cada usuario asume su satisfaccion en dependencia de factores externos

como la cultura del cual pertenece (41).
Niveles de satisfaccion

La satisfaccion del paciente es un proceso de evolucidon que se da continuamente
respecto al cuidado de salud de enfermeria, y debe estar involucrado el derecho del paciente,
los resultados del cuidado y la percepcidn de satisfaccion de servicio de salud; en esa medida,
las condiciones para restringirla a niveles debe ser exigible y aunado a las caracteristicas que
la conducen y sobre enfocadas a la alta validez y confiabilidad y con expectativa de
desempenio que se van a apoyar en los resultados que van a estimular a seguir incrementando
la calidad del cuidado y su relacion con la satisfaccion, por lo tanto, se enfatiza en tres niveles
de satisfaccion (42):

e [Insatisfaccion
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Este nivel es dado cuando no existe efecto del desempefio percibido del
servicio y no colma las expectativas que son deseadas por el individuo de
salud.

Satisfaccion

Esta en funcion al desempefio que desarrolla el personal de enfermeria
percibido y la equivalencia esta en relacion con las expectativas de las
personas atendidas.

Complacencia

Se refiere a la vinculacion entre el desempefio del profesional enfermero y

que inmediatamente lograr la superacion de las expectativas de las personas.

Factores que influyen en el nivel de satisfaccién

La satisfaccion del paciente esta ligada al nivel del cuidado de la enfermeria y se

asocia a la relacion paciente-enfermera, apoyo afectivo, comunicacion asertiva, control de

decisiones por parte del atendido y competencia técnica del profesional, pero a que su vez

esta influenciada por factores como (43):

Factores de caracter individual

Son los aspectos de caracter demograficos donde se incluyen la raza, el sexo
y la edad; asi como el grupo social, el estado civil, la dinamica organizacional
en la comunidad donde se mueven y el nivel de estudio; los aspectos
econdmicos y aspectos culturales como etnia y expectativas.

Factores sociales — familiares

En este apartado se refiere a las diversas experiencias compartidas con otros
familiares y amigos, ademas se tiene en cuenta actualmente las redes sociales

de manera circundante y se considera las concepciones y conductas que se
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van a desarrollar dentro de un proceso salud-enfermedad incidida por el
entorno familiar.

Factores de la asistencia de salud

Estos factores son considerados de acuerdo a la accesibilidad dentro del
entorno, asi como el manejo correcto de la comunicacion de caracter
interpersonal, los tiempos de espera la resolucion de los problemas del
servicio, la eficacia en el manejo de las acciones y el buen trato, sumado la
cordialidad que el profesional de enfermeria brinda constantemente, y se basa

también en aspectos de disponibilidad de insumos e infraestructura.

Dimensiones

La satisfaccion del paciente es un indicador de alta validez y sobre todo clave para

medir la calidad del cuidado en la atencién de la salud en una institucion, por lo que describe

dimensiones subjetivas a partir de la experiencia del paciente y cuya relevancia para

evaluarla, se ha convertido en un punto clave para mejorar tal calidad y dar cuenta del nivel

de competitividad profesional y contenidos estructurales del desarrollo de la salud, por ello,

se esclarece tres dimensiones primordiales (44).

Cuidados del profesional

Esta dimension se enfoca en valorar la competencia del profesional de
enfermeria, asi como sus habilidades de caracter clinico, sumado a la
vinculacion de comunicacion profesional-paciente.

Tiempo dedicado

Esta dimension evalta las consideraciones de tiempo de dedicacion a la
atencion de salud y el surgimiento de relaciones de confianza, empatia y
comunicacion efectiva.

Profundidad de la relacion
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Esta dimension se refiere a la valoracion sobre como el profesional enfermero
no solo se interesa por el aspecto fisico y cumplimiento de funciones en
cuanto a medicacion y seguimiento, sino que interactia y profundiza su

relacién hasta las partes incluso no asociadas a la salud fisica.

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un
Hospital en Lima 2023.
Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un
Hospital en Lima 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas
— Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension accesibilidad con la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un Hospital en Lima 2023.
— Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension explica y facilita con la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un Hospital en Lima 2023.
— Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension conforta con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia

de un Hospital en Lima 2023.
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Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension se anticipa con la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un Hospital en Lima 2023.

Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension mantiene relacion de confianza con la satisfaccion del paciente en
el &rea de emergencia de un Hospital en Lima 2023.

Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension monitorea y hace seguimiento con la satisfaccion del paciente en

el area de emergencia del Hospital Ate Vitarte, Lima 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

El estudio utilizara el método hipotético — deductivo, procedimiento que es seguido
por el investigador en razén a convertir la actividad a una practica cientifica, la misma que
toma diversas aseveraciones en forma de hipétesis y persigue la comprobacion de las mismas
a partir de la deduccién aunado a los conocimientos ya existentes que finalmente resulta
conclusiones que seran confrontadas (45).
3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion sera a través de un enfoque cuantitativo, la misma que toma
como centro de su desarrollo de estudio a las mediciones numéricas, considera el
conocimiento esencial de ser objetivo ya que va generar a partir de procesos de caracter
deductivos y mediante un proceso estrictamente numérico descriptivo e inferencial la
comprobacion de las hipdtesis que se plantean al inicio (46).
3.3. Tipo de la investigacion

El estudio serd de tipo aplicada; ya que la investigacion pretende de unica forma
generar mayor conocimiento vinculado a la ciencia con la consecuencia de conseguir un
mejoramiento y preservacion de la salud del factor humano o solucionar problemas a traves
del uso de la teoria verificada en la investigacion pura desde inicio a fin en un tiempo
determinado (47).
3.4. Disefio de la investigacion

Sera de disefio no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal.
Porque no existe manipulacion de las variables, ademas su finalidad serd especificar las
caracteristicas requeridas como necesidad en la investigacion junto a los perfiles de la
realidad del fendmeno en evaluacién; correlacional, porque su objeto es demostrar el grado

de asociacién de dos variables en relacion a una muestra estrictamente seleccionada;
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transversal, ya que los datos seran recolectados en una determinada realidad y momento de
tiempo (48).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
El presente estudio tendra como poblacién a los pacientes atendidos en el area de
emergencia, el mismo que a traves de un muestreo no probabilistico por conveniencia se va
elegir a 100 personas como muestra para llevar a cabo la investigacion, los mismos que
siguen los siguientes criterios:
e Criterios de inclusion

— lguales 0 mayores a 18 afios de edad de ambos sexos.

— Que necesariamente se atiendan en el servicio de emergencia

— Personas que participen voluntariamente

e Criterios de exclusion

Personas menores de 18 afios

Familiares de los atendidos

Profesionales de salud

Pacientes no atendidos en el &rea de emergencia

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Definicidn operacional: Se refiere al servicio eficiente, oportuno y humanizado de
enfermeria que presta al paciente sea este en el hospital, casa o lugar donde necesite cuidados
con intervenciones de caracter seguro y con alta capacidad para mejorar la salud, la misma
que sera medido a través del cuestionario Caring Assessment Instrument “Care-Q” en base

a 50 items de escala politdmicas con valor final de baja, regular y alta (16).
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
MEDICION VALORATIVA
(NIVELES Y
RANGO)
Accesibilidad e Medidas de
proteccion
e Procedimientos
a tiempo
e Atencion
especifica
Explica y facilita ¢ Informacion
general
e Honestidad de
preguntas
e Facilidad de
respuesta
Conforta e [Esfuerzo
e Contacto fisico Bajo: 0 - 65
e Amabilidad
Categorica ordinal | Regular: 66 —
131
Se anticipa e Presta atencion
Prevencién Alto: 132 - 200
Conciliacién
Mantiene relacion de e Empatia
confianza Importancia de
atencioén
e Comunicacion
efectiva

Monitorea y hace seguimiento

e Cumplimiento

de horario

e Buen cuidado
fisico

e Cuidado
constante
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion operacional: Son referidos a las sensaciones de caracter subjetivo del paciente

al experimentar el restablecimiento del grupo de necesidades asistenciales de salud que se

equilibraran con los objetivos para minimizar esas pretensiones basado en las expectativas,

la misma que sera medida utilizando la “Escala de Satisfaccion del Paciente con Atencién

de Enfermeria” en base a 36 items de escala politomicas y con valor final de alta satisfaccion,

regular satisfaccion e insatisfaccion (44).

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA
(NIVELES Y
RANGO)

Cuidados del profesional

Atencion
Consejos
Comodidad
Informacion
Comprension
Trato
humanizado
Empatia
Interés

Tiempo dedicado

Dedicacion

Indicaciones

Lapso de

atencion

e Comunicacion
efectiva

e Interrelacion

Profundidad de la
relacién

e Satisfaccién

e Conocimiento
total

e Entendimiento

e Comprensién
absoluta

e Insatisfaccion

Categorica ordinal

Insatisfaccion: 0
-30

Regular
satisfaccion: 31
-60

Alta
satisfaccion: 61
-90
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se usara la técnica de la encuesta, la misma que permite obtener informacion acerca
de la muestra mediante instrumentos detallados, donde la informacidn es recopilada a través
del uso de preguntas direccionadas a los indicadores y responden a la problemética antes
planteada, dados mediante instrumentos denominados cuestionarios que luego de reunidos,
serdn procesados y analizados estadisticamente (49).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) Instrumento para medir la calidad del cuidado de enfermeria

El instrumento denominado Caring Assessment Instrument “Care-Q fue creado por
Patricia Larson en el afio 1981, mide el nivel de calidad de cuidado por parte de los
profesionales de enfermeria. El instrumento consta de 6 dimensiones y 50 items a los cuales
los profesionales contestan a 4 niveles de escala tipo Likert segin; Nunca (1), A veces (2),

Casi siempre (3) y Siempre (4); que a su vez tendra niveles y rangos.

2) Instrumento para medir la satisfaccion del paciente

El cuestionario denominado “Escala de Satisfaccion del Paciente con la Atencion de
Enfermeria” fue elaborada en 1996 por la enfermera Brenda Poulton, mide el nivel de
satisfaccion de los pacientes respecto a la atencién de la enfermeria en un entorno sanitario.
El instrumento consta de 18 items de escala politdbmica segun Totalmente desacuerdo (1),
En desacuerdo (2), Indeciso (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5), que se

encuentran distribuidos en 3 dimensiones de calificacion:
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3.7.3. Validacion

1) Validacion del instrumento de la calidad del cuidado de enfermeria

El instrumento creado por Patricia Larson ha sido adaptado y utilizado en varios
paises como Estados Unidos, Australia, China, Taiwan, dando como resultado una validez
interna de 0.99, 0.88, 0.95 y 0.89 respectivamente, que significa alta validez para ser
aplicado, en su version en espafiol fue validado en la investigacion de Sepulveda, Rojas,
Cardenas, Guevara y Castro en el 2009 con una validez interna de 0.91 (50).

2) Validacion del instrumento de la satisfaccion de paciente

Este instrumento elaborado por Brenda Poulton ha sido validado a Brenda Poulton
fue validada en su version en espafiol por Equipo de Atencién Primaria Gotic Institut Catala

de la Salut en el 2008 con validez interna de 0.888 (44)

3.7.4. Confiabilidad

1) Confiabilidad del instrumento de la calidad del cuidado de enfermeria

La confiabilidad del presente instrumento fue dado a través del alfa de Cronbach por
dimension, las mismas que resultaron: accesibilidad (o =0.76); explica y facilita (0=0.60);
conforta (0=0.86); mantiene relacion de confianza (0=0.86); se anticipa (a=0.72); monitorea
y hace seguimiento (a=0.79) (50).

2) Confiabilidad del instrumento de la satisfaccion de paciente

Fue dada su confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach por dimensiones
que resultaron: Cuidado del profesional (0=0.909), tiempo de dedicacion (a=0.758) y
profundidad de la relacion (a=0.716), lo que significa que el instrumento a usar es altamente

confiable (44).
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3.8. Procesamiento y andlisis de datos

El analisis y procesamiento de datos, que se va a efectuar dando inicio a:
Ordenamiento de los datos segun variables, depuracion de los datos por aquellos que no
hayan sido llenado correctamente, codificacion de datos segun la escala numérica elegida,
verificacion de los datos en razon de ultimo filtro antes del procesamiento, tabulacion de
elementos para generar datos descriptivos e inferenciales, para culminar con la interpretacion
de datos mediante tablas y graficos estadisticos. El presente estudio de investigacion
realizard la recoleccion de datos a través de los diversos instrumentos fiables y validos
mediante los respectivos cuestionarios, el mismo serd mediante la venia del Comité
Institucional de Etica de la Universidad, ademas a través de la respectiva autorizacion del
Hospital para ejecutar la investigacion.

Los datos seran procesados a través del software Microsoft Excel 2016 para evaluar
la estadistica descriptivay el IBM SPSS v.25 para evaluar la estadistica inferencial mediante
el coeficiente “r” de Spearman para medir la correlacion entre variables.

3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos que regiran la presente investigacion con concordantes los
principios basicos de bioética en relacién a lo dictaminado por la Universidad Norbert
Wiener (51), descritos a continuacion:

e Beneficencia

Se llevaré a cabo la investigacion bajo la obligacion estricta moral de actuar con
un beneficio hacia los demés, promoviendo en todo momento el bien.

e Autonomia

La investigacion es referida a la capacidad de deliberar las finalidades de caracter

personal actuando bajo la direccion de todas las decisiones que se pueda tomar,
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por lo que las personas deben tratarse en un modo autbnomo con derecho a
proteccion.

Justicia

La investigacion esta enfocada en la equidad de distribucién de beneficios y
cargas, puesto que se valora para todos aquellos quienes lo necesiten incluyendo
en el mismo el rechazo total en referencia a la discriminacion por diversos
motivos.

No maleficencia

La investigacion no debe producir dafio en cualquier dimension, pues debe de

prevenirse en todo su alcance de desarrollo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2023

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Seleccion del tema de investigacion

Redaccion del planteamiento del problema

Redaccidn del marco teérico

Redaccién del disefio metodoldgico

g w e

Redaccién de recursos, cronograma, fuentes de
informacion y anexos.

Presentacion y aprobacién del proyecto de
investigacion

Aplicacion del instrumento

8. Tratamiento estadistico

9. Analisis de resultados de la investigacion

10.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

11.

Presentacion del informe final de la investigacion

12.

Levantamiento de observaciones

13.

Presentacion y aprobacion final

14.

Sustentacion de la investigacion
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4.2. Presupuesto

] % DE
DESCRIPCION COSTO TOTAL
INCIDENCIA

RECURSOS HUMANOS

a) Asesoria en metodologia

b) Asesoria en procesamiento : g;igggg 12.82% S/.450.00

estadistico e
c) Asesoria en correccion * S/.120.00
ortogréafica
BIENES
a) Utiles de escritorio
b)  Laptop HP 15~ e 5112000
¢) Teléfono movil e S1650.00 70.08% | S/.2460.00
d)  USB(x2) . $/.620.00
. S$/.70.00
SERVICIOS
a) Movilidad . S/.150.00
b) Impresiones . S/.110.00
C) Internet . S$/.180.00
d)  LineaCelular «  5/160.00 17.1% $/.600.00
TOTAL $/.3,510.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Coémo se relaciona la calidad | Determinar como se relaciona la | Existe relacién estadisticamente | Variable 1: , . S
- . ; . o . Método: Hipotético -
del cuidado de enfermeria y la | calidad del cuidado de | significativa entre la calidad del : :
. - . . X iy A . Calidad del cuidado de .
satisfaccion del paciente en el | enfermeria y la satisfaccion del | cuidado de enfermeria y la Deductivo
area de emergencia de un | paciente en el area de | satisfaccion del paciente en el | enfermeria
Hospital Lima 2023? emergencia de un Hospital Lima | &rea de emergencia de un Dimensiones

Problemas especificos

- ¢Cémo se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimensién accesibilidad con la
satisfaccion del paciente en el
adrea de emergencia de un
Hospital Lima 2023?

- ¢C6émo se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension explica y facilita con
la satisfaccion del paciente en el
area de emergencia de un
Hospital Lima 2023?

- ¢C6émo se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimensién conforta con la
satisfaccion del paciente en el
area de emergencia de un
Hospital Lima 2023?

- ¢Cémo se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimensién se anticipa con la
satisfaccion del paciente en el
drea de emergencia de un
Hospital Lima 2023?

- ¢Como se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimensién mantiene relacion de

2023.
Objetivos especificos

- Determinar como se relaciona
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
accesibilidad con la satisfaccion
del paciente en el &rea de
emergencia de un Hospital Lima
2023.

- Determinar cémo se relaciona
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
explica y facilita con Ila
satisfaccion del paciente en el
&rea de emergencia de un
Hospital Lima 2023.

- Determinar como se relaciona
la calidad del cuidado de
enfermerfa en su dimension
conforta con la satisfaccion del
paciente en el 4rea de
emergencia de un Hospital Lima
2023.
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la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension se
anticipa con la satisfaccion del
paciente en el Aarea de

Hospital Lima 2023.
Hipotesis especificas

- Existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
accesibilidad con la satisfaccion
del paciente en el area de
emergencia de un Hospital Lima
2023.

- Existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
explica y facilita con Ila
satisfaccion del paciente en el
adrea de emergencia de un
Hospital Lima 2023.

- Existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
conforta con la satisfaccion del
paciente en el 4rea de
emergencia de un Hospital Lima
2023.

- Existe relacién significativa
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension se
anticipa con la satisfaccion del
paciente en el 4area de

e Accesibilidad

e Explicay facilita

e Conforta

e Seanticipa

e  Mantiene relacion de
confianza

e Monitoreay hace

seguimiento

Variable 2:
Satisfaccion del paciente
Dimensiones
e Cuidados del profesional
e Tiempo dedicado
e Profundidad de la

relacion

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada.

Disefio: Descriptivo -
Correlacional
Muestra: Muestra no

probabilistica de 100 personas.

Técnica: La encuesta

Instrumentos: Care-Q y Escala

de Satisfaccion del Paciente con

Atencién de Enfermeria.
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confianza con la satisfaccion del
paciente en el area de
emergencia de un Hospital Lima
2023?

- ¢C6émo se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimensién monitorea y hace
seguimiento con la satisfaccion
del paciente en el &rea de
emergencia de un Hospital Lima
2023?

emergencia del Hospital Ate
Vitarte, Lima 2023.

- Determinar como se relaciona
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
mantiene relacion de confianza
con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia del
Hospital Ate Vitarte, Lima
2023.

- Determinar como se relaciona
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
monitorea y hace seguimiento
con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia de un
Hospital Lima 2023.

emergencia del Hospital Ate
Vitarte, Lima 2023.

- Existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
mantiene relacion de confianza
con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia del
Hospital Ate Vitarte, Lima
2023.

- Existe relacién significativa
entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
monitorea y hace seguimiento
con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia de un
Hospital Lima 2023.
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Se le pide marcar con un aspa (X) las caracteristicas a continuacién mostradas que se ajusten
a su personay su vez completar los datos especificados. Cabe recalcar que los cuestionarios

presentes son de caracter anénimo y las opciones de respuestas no son basadas en correctas

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

0 incorrectas, ya que solamente tienden a ser opiniones de acuerdo a la realidad.

Sexo del entrevistado:

a. Femenino () b. Masculino ()

Estado Civil

() Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciad(a) () Viudo(a)

Grado de instruccion

() Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Técnico () Profesional

Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (Care-Q)

Escalas: Nunca: 1; A veces: 2; Frecuentemente: 3; y Siempre: 4

NO

Items

Escalas

CN | AV

La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o
para realizarle procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.

La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.

La enfermera responde rapidamente a su
llamado.

La enfermera le pide que la Ilame si usted
se siente mal.

La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos
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La enfermera le da informacién clara y

o precisa sobre su situacion de salud.
10 La enfe_rmera le ensefia como cuidarse a
" | usted mismo.
La enfermera le sugiere preguntas que usted
11. | puede formularle a su doctor cuando lo
necesite.
12 La enfermera es honesta_ con usted en
" | cuanto a su condicién médica.
13 La enfermera se esfuerza para que usted
" | pueda descansar comodamente.
14 La enfermera lo motiva a identificar los
" | elementos
15 La enfermera es amable con usted a pesar
" | de tener situaciones dificiles.
16. | La enfermera es alegre.
17 La enfermera se sienta con usted para
" | entablar una conversacion.
18 La enfermera estgblece contacto fisico
" | cuando usted necesita consuelo.
19. | La enfermera lo escucha con atencion.
20 La enfermera habla con  usted
" | amablemente.
21 La_ enfermera involucra a su familia en su
" | cuidado.
La enfermera le presta mayor atencion a
22.
usted en las horas de la noche.
La enfermera busca la oportunidad mas
23. | adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacién de salud.
Cuando se siente agobiado por su
24. | enfermedad la enfermera acuerda con usted
un nuevo plan de intervencion
La enfermera estd pendiente de sus
25. | necesidades para prevenir  posibles
alteraciones en su estado de salud.
La enfermera comprende que esta
26. | experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante este tiempo.
Cuando la enfermera estda con usted
27. | realizandole algin procedimiento  se
concentra Unica y exclusivamente en usted.
La enfermera continta interesada en usted,
28. | aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.
La enfermera le permite expresar
29. | totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad y tratamiento.
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La enfermera le ayuda a establecer metas

30.
razonables.
a enfermera busca la mejor oportunidad
31. | para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud.
39 La enfermera concilia con usted antes de
" | iniciar un procedimiento o intervencion.
33 La enfe(mera le :_iyudg a aclarar sus dudas
" | en relacion a su situacion
La enfermera acepta que es usted quien
34 mejor se conoce, Y lo incluye siempre que
" | es posible en la planificacién y manejo de
su cuidado.
La enfermera lo anima para que le formule
35. | preguntas de su médico relacionadas con su
situacion de salud.
36 La enfgrmera lo pone a usted en primer
" | lugar, sin importar qué pase a su alrededor.
37 La enfermera es amistosa y agradable con
" | sus familiares y allegados.
La enfermera le permite expresar
38. | totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.
39 La enfermera involucra a su familia en su
" | cuidado.
40 La enfermera mantiene un acercamiento
" | respetuoso con usted.
41 La enfermera lo idgnti_fi(_:a y lo trata a usted
" | como una persona individual.
42 La enfermera se identifica y se presenta
" | ante usted.
43 El uniforme y carné que porta la enfermera
" | la caracteriza como tal.
La enfermera se asegura de la hora
44, | establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.
45 La enfermera es organizada en la
" | realizacién de su trabajo.
46 La enfermera realiza los procedimientos
" | con seguridad.
47. | Laenfermera es calmada.
48 La_ enfermera le proporciona buen cuidado
" | fisico.
49 La enfermera se asegura que sus familiares
" | y allegados sepan como cuidarlo a usted.
50 La enfermera identifica cudndo es necesario

llamar al médico.
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Escala de Satisfaccion del Paciente con la Atencién de Enfermeria
Escalas: Totalmente desacuerdo: 1; En desacuerdo: 2; Indeciso: 3; De acuerdo: 4 y

Totalmente de acuerdo: 5

N° | Items

1. | Estoy totalmente satisfecho de la
visita con este médico/enfermera.

2. | EI médico/enfermera ha puesto
mucha atencion en examinar
todos los problemas.

3. | Seguireé los consejos del
médico/enfermera porque creo
que son muy acertados.

4. | Me he sentido comodo hablando
con el médico/enfermera sobre
temas muy

personales.

5. | El tiempo que he pasado con el
médico/enfermera ha sido algo
corto.

6. | El médico/enfermera me ha dado
una informacion completa sobre
mi tratamiento.

7. | Algunos aspectos de la consulta
con el medico/enfermera podrian
haber sido

mejores.

8. | Hay algunas cosas que el
médico/enfermera no sabe de mi.

9. | El médico/enfermera ha
escuchado con mucha atencién
todo lo que le he dicho.

10. | Pienso que el médico/enfermera
me ha tratado de manera
personalizada.

11. | El tiempo que he estado con el
médico no ha sido suficiente para
comentarle

todo lo que deseaba.

12. | Después de la visita con el
médico/enfermera entiendo
mucho mejor mi

problema de salud.
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13.

El médico/enfermera se ha
interesado por mi no sélo a causa
de mi enfermedad,

sino también como persona.

14.

El médico/enfermera lo sabe
todo sobre mi.

15.

Creo que el médico/enfermera
sabia realmente lo que yo estaba
pensando.

16.

hubiera gustado estar mas tiempo
con el médico/enfermera.

17.

No estoy del todo satisfecho con
la visita al médico.

18

Me resultaria dificil hablar con el
médico/enfermera sobre temas
personales.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL AREA DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL”

Nombre del investigador principal: Lic. GOICOCHEA BAUTISTA, DEYSI

Proposito del estudio: Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia del Hospital Ate Vitarte, Lima 2023.
Participacion voluntaria: S1 () NO ()

Costo por participar: Ninguno

Confidencialidad: Es andnimo

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente, el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Firma del participante
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