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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Durante los últimos años, la evaluación de la satisfacción del paciente se ha vuelto 

progresivamente más interesante para un número de investigadores en la 

evaluación de los cuidados que presta el personal enfermero. La evaluación es una 

de las fases más críticas del proceso de enfermería porque apoya la base de la 

utilidad y efectividad de la práctica. La práctica de enfermería está impulsada y 

centrada en el paciente. En consecuencia, la satisfacción del paciente se ha visto 

fuertemente defendida por el personal enfermero como un indicador importante 

sobre el cuidado que recibe el individuo (1). Asimismo, el cuidado de enfermería 

tiene una influencia primordial en la salud general de los pacientes (2). 

La satisfacción que percibe el usuario sobre la atención recibida es un componente 

importante de la calidad de atención brindada. Desde el momento de la admisión 

hasta el alta, las enfermeras brindan atención a los pacientes, todos los días, sin 

falta y participan en casi todos los aspectos de la atención del paciente. Por lo tanto, 

como principales proveedores de atención médica, las enfermeras tienen un 

impacto significativo en la manera en como los usuarios perciben su experiencia en 

el hospital (3). 

En el mundo, el sector salud ha cambiado y ampliado y, por lo tanto, el estándar de 

la atención médica se considera un derecho más que un privilegio.  La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) 

establecen el objetivo final de mantener soluciones para la salud de todas las 

personas y la prestación de una atención de alta calidad para lograr este objetivo. 

Las enfermeras son las personas de primera línea con más probabilidades de 

reunirse, pasar más tiempo y confiar durante su hospitalización para la 

rehabilitación. Al evaluar la satisfacción general de la experiencia de hospitalización 
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de los pacientes, la atención de enfermería juega un papel destacado porque tiene 

una relación directa con la persona enferma (4)(5). 

Las enfermeras dedican su tiempo más que cualquier otro profesional de la salud 

en el hospital, ya que brindan atención directa a los pacientes desde su ingreso al 

nosocomio. La satisfacción relacionada con los cuidados que brinda la enfermera, 

es un indicador de buen pronóstico del paciente y un determinante definitivo de la 

calidad de la asistencia sanitaria en el hospital. Por lo tanto, evaluar el nivel de 

satisfacción del usuario con la prestación de servicio del enfermero, es fundamental 

para mejorar la percepción que tiene el paciente luego de ser tratado (6). 

Dentro del grupo del personal sanitario, los licenciados en enfermería representan 

un mayor  número, debido a que la asistencia de la enfermera es crucial para el 

paciente (70% del total) (7). No obstante, actualmente, gran parte de los cuidados 

que presta el enfermero se adhieren a un paradigma biomédico específico dentro 

del marco positivista. Sin embargo, en ocasiones los cuidados de enfermería no 

pueden adaptarse a numerosas condiciones humanas o vitales que afectan a 

nuestros pacientes, sus familias o el entorno en el que trabajan las enfermeras ya 

que actualmente, la satisfacción del paciente es un problema que se refleja en el 

sistema sanitario (6)(8). 

Diversos autores en Turquía mencionaron que, en el servicio de emergencia el 

78,6% de los pacientes estaban satisfechos con sus servicios de enfermería (9). En 

Etiopia elaboraron una investigación donde informaron que, el 56% de los 

participantes estaban satisfechos con los servicios del departamento de 

emergencias (10). En China, mencionaron que los pacientes estaban más 

satisfechos con las enfermeras que respetaban su privacidad y los trataban como 

individuos (67,7%). Los pacientes estaban menos satisfechos con el tipo de 

información que les proporcionaban las enfermeras (11,7%) y con la conciencia 

suficiente de sus necesidades (11). 

En Brasil señalaron que, los usuarios que participaron en un estudio tuvieron alto 

nivel de satisfacción del servicio móvil de atención de emergencias (SAMU) (12). 
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Mientras que, en Ecuador señalaron que, la calidad de cuidado evaluada desde la 

percepción del usuario fue negativo, donde manifestaron poca satisfacción en 

cuanto al cuidado recibido por la enfermera (13). En cambio, un estudio realizado 

en Perú, sobre satisfacción de pacientes externos que fueron atendidos en el 

servicio de emergencia, que manifestaron satisfacción con 77,8% e insatisfacción 

en un 22,2% (14).  

Los profesionales enfermeros, se ven mayormente involucrados en el proceso de 

atención de los usuarios, esto debido a que existe un cuidado más directo y de 

calidad. Se puede decir que, debido a estos sucesos, uno de los principales desafíos 

de los últimos años es identificar la labor crucial que tiene el área de enfermería y 

la evolución, ya que se debe establecer la calidad como eje esencial en cada 

proceso realizado por el profesional enfermero (7). 

Sin embargo, la tendencia de aumento de la demanda anual de atención de 

emergencia y urgencia es constante, tanto en los países desarrollados como en 

diferentes proveedores de atención de emergencia y urgencia. Así mismo, el 

impacto de una mayor demanda hospitalaria en la atención de emergencia y 

urgencia, que es bien conocido, e incluye problemas como el hacinamiento en los 

servicios de urgencias, el aumento de los costos, los tiempos de espera más largos 

y los servicios sobrecargados (15). 

En las unidades de emergencia, los profesionales de enfermería son a menudo el 

primer contacto del paciente y la relación que se establece puede ser determinante 

en la satisfacción del paciente con el hospital (16). La satisfacción del paciente se 

utiliza generalmente como indicador de la calidad del servicio prestado en el 

departamento de emergencias y ello depende de la satisfacción de las demandas y 

expectativas de los enfermos. Por lo tanto, el equipo de emergensistas son 

responsables de evaluar, planificar el tratamiento y las atenciones necesarias a los 

pacientes de emergencia y reducir las complicaciones del tratamiento (9). 

Mientras tanto, la experiencia del paciente en este tipo de área es influenciada por 

muchos factores, incluidas las interacciones del cuidador, el entorno de atención, la 
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dotación de niveles del personal, ruido dentro del entorno sanitario, nivel de 

educación del paciente y familiares, y percepciones sobre si están siendo 

escuchados e incluidos en las decisiones relacionadas con su atención ya que 

incluye múltiples disciplinas involucradas en el cuidado del paciente, lo que afecta 

aún más al paciente. Este tipo de entorno es caótico e impredecible, a menudo tiene 

un efecto descendente en los pacientes y sus percepciones de cómo se producen 

sus interacciones con el personal (17). 

Las emergencias en cualquier momento deben poder satisfacer las demandas de 

cada situación. La atención de emergencia es totalmente capaz de manejar todas 

las emergencias y ha respondido a la necesidad de ayudar al público a tomar la 

decisión correcta en la búsqueda de atención de emergencia, la cual influye en los 

pacientes (18).  

Por otro lado, las enfermeras en entornos de atención de emergencia son la fuerza 

laboral permanente, brindando apoyo y orientación para médicos en formación y 

personal con menos experiencia, en todos los aspectos de la atención y el 

tratamiento (19). 

Según cifras de la CIE, se informó que 90 mil profesionales enfermeros se infectaron 

de COVID-19 y 260 han fallecido producto de la pandemia. Sin embargo, la 

pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas 

sanitarios y falta de recursos humanos de las mismas. El personal sanitario está 

expuesto a diversos factores en cuanto al entorno laboral, ya sea una presión 

laboral, cuidados y temores para preservar la vida de los demás, contagios que 

afectan a ellos mismos y a sus familiares ya que sin duda estos profesionales de 

enfermería son aquellos que están en la lucha constante día a día para salvar vidas 

(20). 
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1.2 Formulación del problema 
1.2.1 Problema general 
¿Cual es la calidad de cuidado en pacientes del servicio de emergencia del Hospital 

de Puente Piedra? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cual es la calidad de cuidado en su dimensión experiencia con los cuidados de 

enfermería en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Puente Piedra? 

- ¿Cual es la calidad de cuidado en su dimensión satisfacción con los cuidados de 

enfermería en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Puente Piedra? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 
Determinar la calidad de cuidado en pacientes del servicio de emergencia del 

Hospital de Puente Piedra 

1.3.2 Objetivos específicos 

-Determinar la calidad de cuidado en su dimensión experiencia con los cuidados 

de enfermería en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Puente 

Piedra. 

-Determinar la calidad de cuidado en su dimensión satisfacción con los cuidados 

de enfermería en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Puente 

Piedra. 

1.4 Justificación de la investigación 
1.4.1 Teórica 
Al inicio del estudio se desarrolló una minuciosa búsqueda bibliográfica en las 

diferentes plataformas digitales que acogen un gran número de información 

científica en salud. Dicha revisión evidencia que existen escasos estudios sobre el 

tema calidad de cuidado de enfermería, tanto a nivel internacional como a nivel 

nacional. En el establecimiento hospitalario donde se realizará el trabajo de 

investigación no existe estudio antecedente alguno. Lo señalado anteriormente 

justifica la realización de la presente investigación, la cual busca obtener 
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conocimiento científico actual y relevante sobre la calidad del cuidado enfermero, 

aspecto que es relevante e importante cuando se valora la calidad de atención.   

1.4.2 Metodológica 

En cuanto al valor científico del estudio, este será desarrollado en base a los 

lineamientos señalados en el método científico, es decir se tomará en cuenta la 

rigurosidad científica y los pasos a seguir para obtener resultados y conclusiones 

que constituyan un aporte a la mejora de la práctica del cuidado enfermero en los 

servicios de emergencia. 

1.4.3 Practica  
Los hallazgos del presente estudio serán considerados como aporte de evidencia 

científica para poder mejorar la gestión del cuidado orientado a la atención de los 

usuarios del servicio de emergencia del establecimiento hospitalario donde se 

realizará el estudio.  

Evaluación de la calidad del servicio y satisfacción del protocolo de triaje hospitalario 

para los usuarios auto-referidos en el área de emergencia de tres hospitales de 

referencia de la zona 8 

1.5 Delimitación de la investigación 
1.5.1 Temporal 
El presente proyecto se desarrollará y ejecutará entre los meses de julio y diciembre 

del presente año. 

1.5.2 Espacial 
El estudio será realizado en el Hospital de Puente Piedra. 

1.5.3 Recursos  
Los recursos a ser utilizados en el presente estudio serán facilitados por el autor del 

presente estudio.   
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2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 
 

Mariscal y colaboradores (21), en Ecuador, durante el 2020 elaboraron un estudio 

sobre evaluaciones de calidad de atención del servicio y satisfacción del protocolo 

de triaje hospitalario para los usuarios autoreferidos en el área de emergencia de 

tres hospitales, conformado por 369 participantes. Aplicaron el instrumento 

CUCACE. En sus hallazgos encontraron que, la calidad de atención fue intermedia 

y regular en los usuarios autoreferidos en el servicio de emergencia en las tres 

entidades hospitalarias. Concluyeron que, los ambientes sanitarios fueron 

adecuados pero el tiempo de atención no fue favorable. 

Özhanlı y colaboradores (22), en Turquía, en el 2020, desarrollaron un estudio sobre 

satisfacción de los pacientes con el triaje y la práctica de enfermería en los 

departamentos de emergencia, constituido por 198 pacientes. Emplearon el 

Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). En sus resultados encontraron 

que los pacientes tuvieron NSNS alto. Concluyen que, los niveles de satisfacción de 

los pacientes que acudieron a la unidad de emergencia con respecto a las 

solicitudes de triaje y los cuidados de enfermería, los pacientes se encontraron 

generalmente satisfecho. 

Sharew y colaboradores (23), en Etiopia, durante el 2018, elaboraron un estudio 

sobre la satisfacción de los pacientes ingresados con la atención de enfermería en 

el Hospital de referencia Debre Berhan (DBRH) en Etiopía, donde participaron 252 

pacientes de servicios diferentes como emergencia. Utilizaron el instrumento NSNS 
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de la dimensión satisfacción con los cuidados de enfermería. En sus hallazgos 

encontraron que, el 49,2% y 64,7% de los pacientes ingresados estaban satisfechos 

con la atención de enfermería y el servicio general de la sala en DBRH. Concluyeron 

que, aumentar la satisfacción con los cuidados de enfermería, se debe dar mayor 

énfasis a la privacidad, la libertad y la comunicación del paciente. 

Zhang y colaboradores (24), en China, en el 2020, desarrollaron un estudio sobre la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados con los cuidados de enfermería en una 

región atrasada, conformada por 219 participantes de distintas áreas como 

emergencia. Aplicaron el cuestionario NSNS del factor satisfacción con los 

cuidados. En sus resultados mencionaron que, los pacientes reportaron mayor 

satisfacción cuando los enfermeros los trataron como individuos (67,7%) y 

respetaron su privacidad (60,8%). Los pacientes estaban menos satisfechos con el 

tipo de información que les proporcionaban las enfermeras (11,7%) y con el 

desconocimiento de las necesidades del paciente (9,6%). Concluyen que, Las 

enfermeras deben establecer una buena relación con los pacientes mediante una 

mayor comunicación. 

Wudu (4), en Ethiopia, durante el 2021, elaboro un estudio sobre predictores de la 

satisfacción del paciente adulto con los cuidados de enfermería para pacientes 

hospitalizados en hospitales públicos de la región de Amhara oriental, con la 

participación de 244 pacientes de diferentes salas como emergencia. Empleo el 

Newcastle Satisfaction with Nursing Scales. En su hallazgo señalo que, la capacidad 

de las enfermeras en su trabajo fue el parámetro más alto de satisfacción del 

cuidado de enfermería (54,5%), mientras que la conciencia de las enfermeras sobre 

las necesidades de los pacientes fue el parámetro más bajo (17,6%). Concluyo que, 

la satisfacción general del paciente con la atención de enfermería resultó ser 

descontento y deficiente en dicho estudio. 

Izquierdo y colaboradores (25), en Perú, durante el 2020, elaboraron un estudio 

sobre Calidad de cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, 2019, donde participaron 143 pacientes hospitalizados de 

diferentes servicios dentro de ellos emergencia. En sus hallazgos encontraron que, 



19 
 

el 60,1%, estuvo moderadamente satisfechos. En sus dimensiones, experiencia en 

el cuidado tuvo el 48,3% moderadamente satisfechos y en la dimensión satisfacción 

con el cuidado el 65% estaban satisfechos con la calidad de la atención. 

Concluyeron que, la alta demanda de pacientes sustenta una disminución de la 

calidad cuidados de enfermería debido a la escasez de recursos humanos en el 

hospital.  

 

2.2 Bases Teóricas 
2.2.1 Calidad de cuidado 
La calidad de cuidado ofrece servicios de cuidados y atención con la salud de forma 

igualitaria para la población, ese este un servicio diseñado que también busca 

satisfacer las necesidades de los usuarios; eso se refiere de ser y quehacer del 

personal de enfermería en los sistemas sanitarias donde se proporciona y otorga el 

cuidado de manera directa y continua en todo el tiempo que lo requiera dentro de la 

entidad de salud (26)(27). No obstante, la calidad de atención del enfermero es 

como un proceso que revela la complejidad de las percepciones del enfermero 

sobre las atenciones (28). 

Las enfermeras y otros proveedores de atención médica tienen la responsabilidad 

de establecer procesos en toma de decisiones, que reflejan las realidades 

fisiológicas, las preferencias del paciente y el reconocimiento de lo que, 

clínicamente, puede o no ser logrado (29). 

La enfermería es consciente de su responsabilidad por la calidad de su atención a 

los pacientes, la institución, ética, leyes y estándares profesionales, así como su 

desempeño contribuye a la valoración del cuidado y la satisfacción de los pacientes 

(30).  

2.2.2 Dimensiones de calidad de cuidado 
-Experiencia con los cuidados 

Permite a la enfermera evaluar las vivencias hospitalarias en los servicios de 

atención de enfermería durante el proceso de su estadía en el hospital, el cual 
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manifiesta expresiones emocionales entorno a su relación con la enfermera. 

Asimismo, la atención de enfermería es un elemento esencial de la prestación de 

servicios de salud y tiene un impacto directo y significativo en los resultados de los 

pacientes ya que cuando la atención es realizada de manera deficiente o eficiente, 

pueden ocasionar un mal o buen recordatorio hospitalario (31)(32). 

La evaluación de las experiencias de los pacientes sobre la calidad del cuidado no 

solo proporciona información sobre las experiencias reales, sino que también revela 

qué aspectos de calidad los pacientes consideran más importantes (33). Las 

experiencias de los pacientes se han identificado como un indicador para evaluar y 

mejorar la calidad del cuidado (34)(35). Permite a la enfermera evaluar las vivencias 

hospitalarias en los servicios de atención de enfermería durante el proceso de su 

estadía en el hospital, el cual manifiesta expresiones emocionales entorno a su 

relación con la enfermera (36).  

-Satisfacción con los cuidados 

Es referido como la satisfacción del paciente basado en la percepción sobre la 

atención recibida durante su estancia hospitalaria. Esto permite dar a conocer las 

expectativas de los pacientes. Es un componente esencial para evaluar la calidad 

de la asistencia sanitaria. Por lo tanto, para los pacientes internados, la satisfacción 

representa un equilibrio entre la percepción y expectativa del paciente de su cuidado 

de enfermería (31)(37). 

2.2.3 Cuidado de enfermería  
El cuidar es un sentimiento y muestra empatía por los demás, que tienen 

compasión. El cuidado es un concepto que se da con frecuencia en enfermería. Se 

sostiene que la palabra cuidar se ha formalizado a través de teorías de enfermería. 

Por lo tanto, la teoría de Watson estableció que el cuidar consiste en los factores 

caritativos que resultan en la satisfacción del ser humano y sus necesidades. Sin 

embargo, el cuidado incluye el amor hacia el prójimo, el respeto de los derechos 

humanos y la dignidad, el apoyo y la honestidad hacia los pacientes y sus familias, 
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y una sólida cooperación con otros profesionales de la salud, ya que ello garantiza 

un alto nivel de seguridad y atención de enfermería de calidad (38). 

El profesional enfermero, conforma una parte fundamental para las atenciones de la 

salud, para ellos es necesario aplicar los conocimientos y las habilidades adquiridas, 

priorizando la atención de enfermería, en función a las necesidades de los pacientes, 

que demanda cuidados de calidad sanitaria (39)(40). Asimismo, diversos autores han 

demostrado que los cuidados de enfermería tienen una fuerte influencia en la 

satisfacción del paciente sobre la experiencia del hospital, incluido el 

comportamiento de las enfermeras (9). 

2.2.4 El servicio de emergencia 
Representa el encuentro inicial de un paciente con una entidad de salud, la cual 

establece una primera impresión positiva. La atención en los departamentos de 

emergencia se brinda con una tendencia creciente a pacientes de todas las edades 

que presentan diferentes síntomas primarios, quejas, enfermedades y patrones de 

lesiones. En el proceso, los pacientes llegan al servicio de urgencias por diversas 

vías y provisiones estructurales. Sin embargo, varios factores intrínsecos en la 

atención y entorno de este servicio hacen que sea desafiante para mejorar la 

experiencia del paciente, incluida la falta de relaciones entre proveedores, personal 

y pacientes, esperas impredecibles, superpoblación y privacidad limitada (41)(42). 

El equipo de emergencia es responsable de evaluar a los pacientes que llegan en 

una situación entre la vida y la muerte, deben planificar el tratamiento y la atención 

necesaria y reducir las complicaciones del proceso terapéutico (9). 

2.2.5 Enfermería de emergencia y cuidado de enfermería en el servicio de 
emergencia  
-Enfermería de emergencia  

La enfermería de emergencia es una especialidad en la que una enfermera atiende 

pacientes en la fase crítica de su enfermedad o lesión, centrándose en el nivel de 

gravedad de la lesión y priorizando intervenciones de tiempo crítico. Esto incluye 

cuidado de personas de todas las edades con problemas físicos reales, percibidos 
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o alteraciones emocionales de la salud no diagnosticadas o requieren más 

intervenciones con el equipo de multidisciplinario; la enfermera de emergencia 

identifica problemas potencialmente mortales, que prioriza la urgencia de la 

atención, realiza los cuidados de forma rápida y eficaz que son brindadas de forma 

rápida y eficiente.  Sin embargo, la enfermera de emergencia es episódica, primaria 

y generalmente de naturaleza aguda. Se realiza en el ámbito de la atención de 

urgencias, que no es confinado al centro de emergencia, pero incluye el entorno 

hospitalario y pre hospitalario (43)(44). 

La importancia de los servicios de enfermería en la satisfacción general del paciente 

es asociada con un alto número de enfermeras que participan en actividades 

hospitalarias, interacción continua y cercana entre enfermeras y pacientes, y el 

mantenimiento y rehabilitación de que la salud del paciente sea una de las 

prioridades de las enfermeras (9). 

-Cuidados de enfermería en el servicio de emergencia 

El departamento de emergencias es el más rápido, intensivo y una de las unidades 

más complicada en un hospital (45). El número de pacientes que acuden a los 

servicios de urgencias aumenta constantemente. Se están convirtiendo 

rápidamente en un lugar de atención primaria. La evaluación temprana de los 

pacientes debe garantizar la seguridad de su atención. La enfermera utiliza un 

examen clínico y una tabla de triaje para clasificar a los pacientes. La recepción de 

los pacientes por parte de la enfermera de triaje es profesional. Con la tensión a 

menudo alta en los departamentos de emergencia, las enfermeras de triaje 

desempeñan un papel en la desactivación de situaciones, lo que podría constituir la 

próxima área de enfoque de su profesionalización (46).  

El cuidado implica una actitud de ayuda al guiar, asesorar y brindar apoyo moral 

alentando, escuchando y ofreciendo habilidades de asesoramiento. Se dice que 

estas habilidades han permitido a las enfermeras profesionales motivar a los 

pacientes a hacer frente a diversas enfermedades al ofrecer una atención orientada 

al paciente y basada en las necesidades de cada paciente (47). 
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Una enfermera de emergencia, es parte esencial del equipo multidisciplinario, que 

proporciona atención de enfermería a pacientes de todas las edades que requieren 

tratamiento de emergencia. Asimismo, la satisfacción del paciente se utiliza 

generalmente como indicador de la calidad del servicio prestado en el departamento 

de emergencias. El cuidado debe estar presente para que la enfermería sea 

realmente eficaz y dé a los pacientes un sentimiento de importancia. Una actitud 

solidaria es vital en la profesión de enfermería para asegurar el desarrollo de la 

confianza en la relación enfermera-paciente (48). La satisfacción del paciente 

depende de la satisfacción de las demandas y expectativas de las mismas, el cual 

es importante para el desarrollo de la atención de enfermería de la persona enferma 

en el ámbito de la salud. Los estándares profesionales incluyen mantener los 

servicios de educación y enfermería, registrar información del paciente, brindando 

atención de calidad y llevando la enfermería dentro de un cierto marco ético. En 

muchos aspectos, los cuidados de enfermería que se realizan en ese tipo de 

servicios, son similares a los realizado en otros departamentos clínicos, aunque la 

atención es más complicada debido a los siguientes factores: necesidad de una 

intervención inmediata; interino con conocimiento limitado sobre el paciente, 

proporcionando atención ante los familiares del paciente, miembros de la prensa, 

trabajadores de seguridad, administradores y otro personal sanitario; y muchos 

otros factores independientes involucrados en la atención de emergencia. La 

satisfacción del paciente es uno de los indicadores más importantes de la calidad 

del servicio (9). 

2.2.6 Definición de términos básicos  
Cuidado de enfermería: El cuidado es un acto asociado con ayudar a los demás, 

acompañado de compasión, bondad, empatía, respeto, ayuda, paciencia, 

misericordia e integridad. Si bien se lo considera una característica y expresión 

esencial del ser humano, el cuidado es ampliamente aceptado como una 

característica central de la enfermería (49). 

Enfermería: La enfermería es una profesión solidaria que requiere la prestación de 

una atención excelente dentro de un marco ético, reflexivo y de conocimiento (48). 
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Enfermera de emergencia: Las enfermeras que trabajan en el área de emergencia 

y cuidado críticos atienden a pacientes críticamente enfermos, y su ámbito de 

trabajo puede incluir la comunicación con los seres queridos de los pacientes y sus 

cuidadores. En tales entornos, las enfermeras deben emitir juicios oportunos 

basados en su experiencia, y esto requiere un alto nivel de competencia en 

comunicación para evaluar de manera integral las necesidades de los pacientes y 

sus familias (50)(51)(52). 

2.3 Formulación de hipótesis 
2.3.1 Hipótesis general 
La presente investigación no presenta hipótesis  

 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Método de investigación 
El método utilizado en este estudio es el hipotético – deductivo. Es el método por 

excelencia de las ciencias naturales, a través del cual se emplean procedimientos 

lógicos-deductivos, los cuales parten de supuestos o planteamientos a priori que 

deben ser demostrados (53). 

3.2 Enfoque de la investigación 
El presente estudio, será de enfoque cuantitativo, debido a que en el proceso de 

recolección de datos se realizará con un cuestionario cuantitativo. 

3.3 Tipo de investigación 
El tipo de investigación en este estudio fue la básica. La investigación básica 

también conocida como la investigación pura o investigación fundamental, es un 

tipo de investigación que busca comprender un fenómeno o ley ya establecida (54).  

3.4. Diseño de la investigación 
El diseño metodológico del estudio en curso es transversal y descriptivo.   
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3.5. Población, muestra y muestreo 
Se trabajará con la población total, la cantidad de esta se ha calculado en base a la 

cantidad de personas recibidas durante los meses de enero y abril del presente año. 

Por tanto, se estima que esta será entre 120 a 150 participantes (la recolección de 

datos se realizará durante el mes de agosto del presente año). Para la selección de 

estos se aplicará estrictamente los criterios de inclusión y exclusión que se 

establecieron desde el inicio del estudio 

Criterio de inclusión  

-Pacientes que tengan la mayoría de edad (mayores de 18 años) 

-Pacientes consientes (ubicados en espacio, tiempo y persona) 

-Pacientes atendidos en el servicio de emergencia  

-Participantes que accedan de forma voluntaria a ser participes de la investigación  

-Participantes que luego de recibir la información necesaria sobre los objetivos e 
implicancias del estudio, den su consentimiento informado 

Criterios de exclusión  

-Participantes que no estén lucidos (no están ubicados en espacio, tiempo y 
persona) 

-Participantes que no hayan ingresado al servicio de emergencia  

-Participantes que manifiesten no querer se parte de la investigación y no quieran 
dar su consentimiento informado 

3.6. Variable y Operacionalización 
 
Definición conceptual de la variable Calidad de cuidado   
Es la evaluación de aspecto subjetiva que tienen los usuarios, para juzgar la calidad 

percibida en el servicio de salud y la percepción de la enfermera (55).      

  
Definición operacional de la variable Calidad de cuidado 
Es la evaluación de aspecto subjetiva que tienen los pacientes del servicio de 

emergencia del Hospital de Puente Piedra, para juzgar la calidad atención percibida 
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en el servicio de salud y la percepción de la enfermera. Este será determinado 

utilizando el cuestionario de calidad del cuidado de enfermería. 
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 
TITULO: Calidad de cuidado en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Puente Piedra 

Variable 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

Definición conceptual Definición 
operacional Dimensiones Número de 

Ítems Valor final Criterios para asignar 
valores 

Calidad de 
cuidado 

 
 
Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición: 
  
Ordinal 

Es la evaluación de 
aspecto subjetivo 
que tienen los 
usuarios, para juzgar 
la calidad percibida 
en el servicio de 
salud y la percepción 
de la enfermera (5).     

Es la evaluación 
de aspecto 
subjetivo que 
tienen los 
pacientes del 
servicio de 
emergencia del 
Hospital de 
Puente Piedra, 
para juzgar la 
calidad atención 
percibida en el 
servicio de 
emergencia y la 
percepción de la 
enfermera. Este 
será 
determinado 
utilizando el 
cuestionario de 
calidad del 
cuidado de 
enfermería. 

 

 

 

Experiencia 
con los 
cuidados de 
enfermería 

 

Positivos 
(1, 10, 11, 
12, 13, 16, 
17, 18, 19, 
21, 22, 23, 
24, 25, 26) 

y 12 
negativos 
(2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 

14, 15, 20, 
24) 

 

Menor Calidad de 

atención 

 

Calidad de atención 

intermedia  

 

Mayor calidad de 

atención  

 

 

 0 – 46 puntos 

 

47 – 56 puntos 

 

57 – 100 puntos 

 

Es ordinal 

Cerca de 0 menos 
satisfecho. 

Cerca de 100 más 
satisfecho 

 

 

 

Satisfacción 
con los 

cuidados de 
enfermería 

19 (ítems)  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
3.7.1. Técnica 
La técnica a emplearse en esta investigación será la encuesta.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 
Se utilizará el cuestionario “CUCACE”, este presenta tres partes de las cuales se 

encuentra: experiencias con los cuidados de enfermería que están constituidos por 

26 ítems, que se dividen en catorce positivas “1-10-11-12-13-16 al 26” y doce 

negativas “2 al 9-14-15-20-24”, asimismo, estas presentan una escala Likert, que va 

de 1(muy mala) a 7 (excelente). En esta primera parte; los enunciados de la primera 

dimensión identificaran los conocimientos, vivencias que hayan tenido durante su 

estancia hospitalaria. La satisfacción de los cuidados de enfermería está constituida 

por 19 ítems positivos, esta presenta una escala de 5 opciones tipo Likert 1 

(completamente en desacuerdo), 5 (completamente de acuerdo), esta pretende 

entender cómo es que los usuarios perciben la atención y condición de atención en 

su estancia hospitalaria (56)(31)(55). 

Asimismo, es una herramienta que cumple con los criterios antes mencionados, lo 

cual es verificado estadísticamente construido a partir de aspectos del cuidado de 

enfermería, que son importantes para los pacientes. Los autores separaron los 

aspectos referidos al cuidado de enfermería del cuidado total ofrecido en el hospital 

y definieron los criterios de medición. La herramienta preparada resultó ser 

suficientemente confiable y sensible para detectar diferencias en el nivel de atención 

de enfermería visto desde el punto de vista del paciente más que desde la 

perspectiva del personal. El NSNS está diseñado principalmente para detectar 

diferencias entre salas y grupos de pacientes con respecto a la experiencia y 

satisfacción total con la enfermería. Por tanto, el análisis se centra principalmente 

en las puntuaciones totales de la escala. El instrumento NSNS se ha utilizado en los 

departamentos hospitalarios quirúrgicos y no quirúrgicos (57).  

3.7.3. Validación  
La validación del estudio fue realizada por Becerra y colaborador (58), durante el 

año 2021, en ello realizaron la validez de contenido a través de un juicio de expertos 
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conformado por 5 médicos que dieron una valoración de 88,2%. Asimismo, la 

medida de adecuación de Kaiser Meyer Olkin arrojo un valor de 0,960. 

3.7. 4 Confiabilidad 
Becerra y colaborador (58), señalaron en su estudio que la consistencia interna alfa 

de Cronbach que obtuvo el instrumento CUCACE, fue de 0,978. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 
Los datos que serán recogidos en el trabajo de campo, serán ingresados a una 

matriz de datos diseñada en el paquete estadístico SPSS v24, todo este 

procedimiento permitirá que se obtengan las tablas y figuras que muestre de una 

manera sistematizada los hallazgos principales de la presente investigación, 

asimismo serán descritas cada una de ellas.  

3.9. Aspectos éticos  
 

En el presente estudio, serán considerados los principios bioéticos enunciados en 

el Reporte Belmont en el año 1978, tales como respeto a las personas, beneficencia 

y justicia, un año después el autor Beauchamp y Childress añadió la no 

maleficiencia (59)(60). También se tomó en cuenta la declaración de Helsinki.  

La presente investigación se tramitará por comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
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4.1. Cronograma de actividades 
 

ACTIVIDADES 2021 
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Identificación de problema                     

Búsqueda de información bibliográfica                     

Desarrollo de la situación problemática, marco teórico referencial y 
antecedentes                     

Elaboración importancia y justificación de la investigación                     

Desarrollo de objetivos del estudio                     

Desarrollo del enfoque y diseño de investigación                     

Elaborar población, muestra y muestreo                     

Elaborar técnicas e instrumentos de recolección de datos                     

Desarrollo de  aspectos bioéticos                     

Desarrollo de métodos de análisis de información                     

Desarrollo  de aspectos administrativos del estudio                     

Elaboración de los anexos                     

Aprobación del proyecto                     

Trabajo de campo                      

Redacción de la versión final del estudio                     

Sustentación                      
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4.2. Presupuesto  
 
 

MATERIALES 
2021 TOTAL  

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/. 

Equipos      

1 computadora 1200       1200 

Memoria USB 45       45 

Útiles de 
escritorio 

 
          

Lapiceros 5       5 

Hojas   120     120 

Material Bibliográfico           

Copias 50 40   30 120 

Impresión 60 15   20 95 

Escaneos 10 10   10 30 

Otros           

Transporte 80 10 30 30 150 

Alimentos 50 40     90 

Teléfono 50 30 30   110 

Recursos Humanos           

Digitadora 100       100 

Imprevistos*   150   150 300 

TOTAL 2300 485 60 240 2183 
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Anexo A. Matriz de consistencia 

 

 
 

 

FORMULACION 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAB
LES 

DISEÑO 
METODOLOGI

CO 

Problema general 
¿Cual es la calidad de 
cuidado en pacientes 
del servicio de 
emergencia del Hospital 
de Puente Piedra? 

Problemas específicos 

- ¿Cual es la calidad de 
cuidado, en su 
dimensión experiencia 
con los cuidados de 
enfermería, en 
pacientes del servicio 
de emergencia del 
Hospital de Puente 
Piedra? 

- ¿Cual es la calidad de 
cuidado, en su 
dimensión satisfacción 
con los cuidados de 
enfermería, en 
pacientes del servicio 
de emergencia del 
Hospital de Puente 
Piedra? 

 

Objetivo general 
Determinar la calidad de 
cuidado en pacientes del 
servicio de emergencia del 
Hospital de Puente Piedra. 
 
 
Objetivos específicos 
-Determinar la calidad de 
cuidado, en su dimensión 
experiencia con los cuidados 
de enfermería, en pacientes 
del servicio de emergencia 
del Hospital de Puente 
Piedra. 
 
-Determinar la calidad de 
cuidado, en su dimensión 
satisfacción con los cuidados 
de enfermería, en pacientes 
del servicio de emergencia 
del Hospital de Puente 
Piedra. 
 

La presente investigación no presenta 
hipótesis  
 

 

Calidad de 
cuidado 

 
 

 

 

El método utilizado en 
este estudio es el 
hipotético – deductivo. 

El presente estudio, 
será de enfoque 
cuantitativo 

El tipo de 
investigación en este 
estudio fue la básica. 

El diseño 
metodológico del 
estudio en curso es 
transversal y 
descriptivo.   

 

Se trabajará con la 
población total, la 
cantidad de esta se ha 
calculado en base a la 
cantidad de personas 
recibidas durante los 
meses de enero y abril 
del presente año. Por 
tanto, se estima que 
esta será entre 120 a 
150 participantes (la 
recolección de datos 
se realizará durante el 
mes de junio del 
presente año). 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (CUCACE) 

Mediante el presente, se solicita su apreciación sobre los cuidados del personal de 
enfermería(o) durante su estancia en el servicio. Por favor marcar la alternativa que más se 
aproxima a su apreciación personal. 

I.-DATOS PERSONALES  

Edad: _______años                               Sexo:   Femenino (   )       Masculino (   )                                  

Estado Civil 

Soltero(a)    (  )    Casado(a) (  )    Conviviente (  )    Divorciado(a) (  )    Viudo(a)  (  )     

Cuantos días estuvo hospitalizado (a): 

¿Cómo valora usted la atención recibida de las enfermeras(o) en esta unidad? 

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy buena Excelente 

1 2 3 4 5 6 7 

En su conjunto ¿Cómo valoraría su estadía en este servicio? 

Muy mala Mala Poca Regula
r 

Buen
a Muy buena Excelent

e 

1 2 3 4 5 6 7 

¿La atención de la enfermera (o) podría ser mejorada en algún aspecto? 

1) No 
2) Si 

Comentarios: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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II.- SU EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS ENFERMERO(A) 

Marcar con una “X” o un círculo, según corresponda a su apreciación personal: 

 

N° ITEMS Completa
mente en 
desacuerd

o 

Muy 
en 

desac
uerdo 

Un 
poc
o en 
des
acu
erdo 

Ni en 
acuerdo 

ni en 
desacue

rdo 

Un 
poco de 
acuerd

o 

Mu
y 

de 
acu
erd
o 

Compl
etamen

te de 
acuerd

o 

B1 Era fácil relacionarse con las 
enfermeras(o).        

B2 Las enfermeras(o) favorecían a 
unos enfermos sobre otros.        

B3 Las enfermeras(o) no me 
informaban suficientemente 
sobre mi tratamiento. 

       

B4 Las enfermeras(o) se 
despreocupaban fácilmente.        

B5 Las enfermeras(O) tardaban 
mucho tiempo en llegar cuando 
se les llamaban. 

       

B6 Las enfermeras(o) me daban 
información sólo cuando yo la 
necesitaba. 

       

B7 Las enfermeras(o) no parecían 
saber lo que yo estaba 
padeciendo. 

       

B8 Las enfermeras(o) apagaban 
las luces demasiado tarde por 
la noche. 

       

B9 Las enfermeras(o) me mandan 
hacer cosas antes de estar 
preparado. 

       

B10 A pesar de lo ocupada que 
estaba las enfermeras(o), ellas 
buscaban tiempo para mí. 

       

B11 Yo veía a las enfermeras(o) 
como amigas. 

 

       

B12 Las enfermeras(o) pasaban 
tiempo apoyando a los 
pacientes que se encontraban 
mal 

       

B13 Las enfermeras(o) me 
visitaban regularmente para 
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asegurarse de que estaba 
bien. 

B14 Las enfermeras(o) permitían 
que la situación las 
desbordase. 

       

 

 

B15 Las enfermeras(o) no tenían 
interés en mí como persona. 

 

       

B16 Las enfermeras(o) me 
explicaron lo que me estaba 
pasando 

       

B17 Las enfermeras(o) me 
explicaban lo que iban a 
hacerme antes de hacerlo. 

       

B18 Las enfermeras(o) le decían al 
siguiente turno lo que estaba 
pasando con mis cuidados. 

       

B19 Las enfermeras(o) sabían que 
hacer sin depender de los 
médicos. 

       

B20 Las enfermeras(o) solían irse y 
olvidar lo que le pedían los 
pacientes. 

       

B21 Las enfermeras(o) se 
aseguraban de que los 
pacientes tuvieran intimidad 
cuando la necesitaban. 

       

B22 Las enfermeras(o) tenían tiempo 
para sentarse y hablar conmigo.        

B23 Los médicos y las enfermeras(o) 
trabajaban juntos como un 
equipo. 

       

B24 Las enfermeras(o) no parecían 
saber lo que sus compañeras 
estaban haciendo. 

       

B25 Las enfermeras(o) sabían lo 
mejor lo que hacer en cada 
momento. 

       

B26 Había un ambiente en la unida 
gracias a las enfermeras(o). 

 

       

 



48 
 

Comentarios: -----------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

III.- SU OPINION SOBRE LA ATENCIÒN DEL ENFERMERO(A) 

N° ITEMS 

Nada 
satisfecho 

Poco 
satisfecho 

Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfec

ho 

Completam
ente 

satisfecho 

C1 La cantidad de tiempo que las 
enfermeras(o) pasan con usted.      

C2 La capacitación de las enfermeras(o) 
para hacer bien su trabajo.      

C3 Había siempre una enfermera(o) que 
conocían sus cuidados.      

C4 El número de enfermeras(o) que 
conocían sus cuidados.      

C5 La rapidez con la que acudían cuando 
las llamaban.      

C6 La manera en que las enfermeras(o) 
le hacían sentir como en casa.      

C7 La cantidad de información que las 
enfermeras le daban acerca de su 
situación y tratamiento  

     

C8 La frecuencia con la que las 
enfermeras(o) comprobaba que se 
encontraba bien. 

     

C9 La amabilidad de las enfermeras(o).      

C10 La manera en que las enfermeras(o) 
le explicaban las cosas.      

C11 La forma como las enfermeras(o) 
informaban a su familia.      

C12 El modo de hacer su trabajo las 
enfermeras(o)      

C13 El tipo de información que las 
enfermeras(o) daban acerca de sus 
situaciones y su tratamiento. 
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C14 El trato que recibió de las 
enfermeras(o) como persona      

C15 La forma como las enfermeras (o) 
escuchaban sus preocupaciones.      

C16 La cantidad de libertad que la fue 
dada en el servicio.      

C17 La disponibilidad de las enfermeras(o) 
a responder a sus demandas.      

C18 El grado de intimidad que le 
proporcionaron las enfermeras(o).      

C19 La conciencia de las enfermeras sobre 
sus necesidades.      

 

Comentarios: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------ 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 
A usted se le está invitando a participar a la presente investigación. Antes de decidir 
si forma parte o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes 
apartados. 
Título del proyecto: Calidad de cuidado en pacientes del servicio de emergencia 
del Hospital de Puente Piedra 
Nombre de los investigadores principales: 
Sofía Olivares Meneses  
Propósito del estudio: Determinar la calidad de cuidado en pacientes del servicio 
de emergencia del Hospital de Puente Piedra 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio 
lo cual le puede ser útil para su persona y su desempeño profesional. 
Inconvenientes y riesgos: No existe ningún riesgo.  
Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algún costo para usted. 
Confidencialidad: La información que usted brinde estará protegida, se 
resguardara el anonimato suyo por siempre. 
Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no 
será causa de pena o sanción alguna 
Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo 
de la investigación, puede dirigirse a Sofía olivares Meneses (teléfono: 93734793), 
la responsable del estudio. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese dudas sobre sus derechos como 
participante, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la 
responsable del estudio. 
Participación voluntaria:  
Su involucramiento en esta investigación es voluntario y puede expresar querer ya 
ser parte de ella cuando lo crea necesario.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar ser parte en el estudio y que 
finalmente acepto voluntariamente seguir siendo parte de él. 

 
 

                
                                               
 



51 
 

 
Lima, 22 de mayo de 2021 

 
*Certifico que he recibido el documento del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

 
 

 

 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

Sofía Olivares Meneses  

Nº de DNI 

41817089 
Nº teléfono móvil 

937347935 
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

Sofía Olivares Meneses  

Nº de DNI 

41817089 
Nº teléfono 

937347935 
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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