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RESUMEN

La calidad del cuidado enfermero se refiere a la cualidad profesional para ofrecer atencion segura,
eficaz y centrada en el paciente, cumpliendo con los estandares y protocolos establecidos. La
satisfaccion de los pacientes, por otro lado, evaltia la percepcion y valoracion de los usuarios de
servicios de salud respecto a la atencion que reciben. El objetivo de la investigacion sera
“Determinar la relacion existente entre la calidad de cuidado enfermero y satisfaccion en pacientes
adultos en el area de emergencia de un hospital de EsSalud”. Metodologia: El estudio tendrd un
enfoque aplicado, observacional, de tipo correlativo y de corte transversal. Se incluird una muestra
de 110 pacientes adultos que reciben atencidon de emergencia en un hospital especializado
perteneciente a la red del seguro social de la ciudad de Lima. Se empleara la técnica de la encuesta
como principal medio para la recopilacion de datos. La medicion de la “calidad del cuidado
enfermero” se realizara con el instrumento de Tavara (2022). Este instrumento es pertinente por
su validez y confiabilidad adecuada (Validado por juicio de seis expertos, coeficiente de alfa de
Cronbach: 0,812). La valoracion de la “Satisfaccion de los pacientes” se realizara con instrumento
de Alvan y Quiroz (2021). Dicho instrumento también es pertinente por su validez y confiabilidad
(validado por el juicio de cinco expertos, y coeficiente alfa de 0,870). Para el andlisis se empelaran
tablas y graficos pertinentes; ademads, se aplicaran estadisticas descriptivas y se estimara la
correlacion de Spearman con el propdsito de evaluar la fuerza y la direccion de la relacion entre
las variables de estudio.

Palabras clave: Cuidado de Enfermeria; Satisfaccion del Paciente; Urgencias Médicas.



ABSTRACT

The quality of nursing care refers to the professional ability to provide safe, effective, and patient-
centered care in accordance with established standards and protocols. Patient satisfaction, on the
other hand, assesses patients’ perceptions and evaluations of the care they receive. The objective
of this research will be “to determine the relationship between the quality of nursing care and
patient satisfaction among adult patients in the emergency department of a hospital belonging to
the Social Security system of Peru (EsSalud): This study will have an applied, observational,
correlational, and cross-sectional design. A sample of 110 adult patients receiving emergency care
at a specialized hospital belonging to the Social Security network in the city of Lima will be
included. The survey technique will be used as the main method for data collection. The variable
“quality of nursing care” will be measured using the instrument developed by Tavara (2022),
which demonstrates adequate validity and reliability (validated by a panel of six experts,
Cronbach’s alpha = 0.812). The variable “patient satisfaction” will be assessed using the
instrument developed by Alvan and Quiroz (2021), which also shows appropriate validity and
reliability (validated by five experts, Cronbach’s alpha = 0.870). For the analysis, relevant tables
and graphs will be used; in addition, descriptive statistics will be applied, and the Spearman
correlation will be estimated to assess the strength and direction of the relationship between the
study variables.

Keywords: Nursing Care; Patient Satisfaction; Emergencies.



1. EL PROBLEMA

1.1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 40% de los pacientes
expresaron insatisfaccion con los servicios de emergencia, principalmente debido a los
prolongados tiempos de espera y la percepcion de trato inadecuado por parte del personal sanitario,
situacion que puede conllevar a una disminucién en la adherencia a los tratamientos médicos y en
la confianza en el sistema sanitario, lo cual impacta negativamente en los resultados de salud (1).

La OMS también advierte un déficit considerable de profesionales de enfermeria a nivel
mundial, contando un promedio de 15,6 por cada diez mil habitantes. Esta escasez de personal
sanitario genera una sobrecarga laboral significativa, lo que puede repercutir negativamente en la
calidad de la atencion recibida, al limitar el tiempo y los recursos disponibles para cada paciente.
Asimismo, esta carencia se traduce en un mayor nivel de estrés y presion sobre el personal de
enfermeria, impactando de manera negativa en la calidad del cuidado que pueden ofrecer (2).

En América Latina, la satisfaccion del paciente en las salas de emergencia también ha sido
un desafio significativo. En una investigacion realizada en 2023 en México, se evidencié que los
efectos de la insatisfaccion del paciente no se limitan Gnicamente a su bienestar emocional, sino
que esto, también puede llevar a una disminucion en la adherencia a los tratamientos indicados.
Lo que resulta en un incremento de la morbimortalidad y en la tasa de reingresos y complicaciones
de salud que podrian haberse evitado con una mejora en la atencion inicial (3).

La deficiencia en la cantidad de profesionales de enfermeria en las organizaciones
sanitarias constituye uno de los principales factores que impactan de manera negativa en la calidad

de atencion entregada a los pacientes. Un estudio realizado en Cuba en el afio 2020 concluyd que



la escasez de profesionales en los servicios de emergencia genera una sobrecarga laboral
significativa, influenciando en la percepcion de los usuarios de los servicios sanitarios en lo que
respecta a la calidad del servicio, interpretdndola como un indicador de ineficiencia organizacional
(4).

En el estudio llevado a cabo en Santiago de Chile por Advisory Board en 2024, se destaca
la existencia de cuatro aspectos principales que manifiestan los pacientes como insatisfaccion ante
la atencion recibida: Tiempo de espera prolongado (35%), comunicacion poco asertiva del
personal profesional (53%), buen trato y empatia (12%) y situaciones relacionadas con la
facturacion (2%). Estos aspectos son percibidos negativamente por los pacientes y familiares
disminuyendo la confianza en los servicios de emergencia (5).

En 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru dio a conocer que la insatisfaccion de
los pacientes atendidos en instituciones de salud alcanz¢ cifras de hasta el 44 %. Esta insatisfaccion
se manifiesta, en gran medida, a través de los tiempos de espera prolongados para recibir atencion,
asi como en la falta de una comunicacion efectiva con el personal de salud. Asimismo, la ausencia
de informacion clara y comprensible por parte del equipo médico y/o de enfermeria contribuye a
una percepcion negativa de la atencion recibida, exacerbando el malestar y la desconfianza de los
usuarios que acuden a los establecimientos sanitarios (6).

De Acuerdo a un estudio realizado en 2020 en Huancayo, la acumulacion de las
deficiencias en la atencion de emergencia, ademas de afectar la experiencia de los pacientes de
manera individual, también repercute de forma sistémica respecto a la percepcion del sistema
sanitario. También refleja la falta de recursos, el déficit de personal y las deficiencias en la

comunicacion, los cuales crean un ciclo de insatisfaccion y desconfianza. Esta situacion demanda



una respuesta integral no solamente de los sintomas del problema, sino también de las causas
subyacentes (7).

Ademas, la deficiente comunicacion entre el personal sanitario y los pacientes es una causa
considerable de insatisfaccion. De acuerdo con un informe del MINSA, del ano 2022, el 25% de
los individuos que acudieron al area de urgencia sefialaron no haber recibido informacion clara y
suficiente sobre su diagnoéstico y plan de tratamiento. Esta deficiencia en la comunicacion no solo
aumenta la ansiedad y el estrés del paciente, sino que también puede generar errores en el
seguimiento de las indicaciones médicas, afectando significativamente su recuperacion (8).

En el contexto del hospital de EsSalud del Callao, se ha observado que los pacientes han
manifestado percepciones de falta de empatia por el personal de enfermeria, atencion inadecuada
y tiempos de respuesta prolongados. Situacion que refleja la necesidad de abordar la calidad del
cuidado que se proporciona a los usuarios debido a su impacto negativo en la experiencia de las
personas que acuden al area de emergencia (9).

En un estudio llevado a cabo en 2021 en Lima por Alvarado et al., se determinaron que las
consecuencias de una atencion de baja calidad en emergencias pueden ser graves, puesto que, no
solo comprometen la salud y el bienestar de las personas que acuden en busqueda de atencion, sino
que también se socava la confianza en el sistema de salud en general. Los pacientes insatisfechos
tienen el doble de probabilidades de evitar futuras visitas a las instituciones de salud, lo que puede
resultar en un manejo inadecuado de condiciones de salud urgentes y un aumento de la

morbimortalidad (10).

1..1. Formulacion del problema



1.1.1. Problema General
(Cudl es la relacion existente entre la calidad del cuidado enfermero (CCE) y el nivel de
satisfaccion de los pacientes adultos (SPA) en el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud

de la region Callao el 2024?

1.1.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la CCE en la subescala “puntualidad en la atencién” y la SPA?

(Qué relacion existe entre CCE en la subescala “trato humano” y la SPA?

(Qué relacion existe entre CCE en la subescala “claridad en la informacion” y la SPA?

(Qué relacion existe entre la CCE en la subescala “cuidados estandarizados de enfermeria”

y la SPA?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre la CCE y la SPA en el servicio de emergencia de un

hospital perteneciente a EsSalud.



1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion existente entre la CCE en la subescala “puntualidad en la atencion”

y la SPA.

Evaluar la relacion existente entre la CCE en la subescala “trato humano™ y la SPA.

Determinar la relacion existente entre la CCE en la subescala “claridad en la informacion”

y la SPA.

Evaluar la relacion existente entre la CCE en la subescala “cuidados estandarizados de

enfermeria” y la SPA.

1.4. Justificacion del estudio

1.4.1. Tedrica

Sera relevante en el contexto tedrico porque estara dirigida a identificar las fortalezas y
areas de mejora en la percepcion de satisfaccion de los usuarios respecto al cuidado entregado por
los enfermeros en el servicio de urgencia y contribuir a la optimizacion de la atencion, generado
un impacto positivo en el bienestar de los usuarios. Ademads, su importancia radica en la
presentacion de evidencia cientifica actualizada sobre la CCE y SPA. El estudio se vincula con la
Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, la cual proporciona una base
conceptual solida para comprender la dindmica terapéutica entre el profesional de enfermeria y el

paciente. Asimismo, el estudio tiene vinculo con la teoria de Jean Watson, que destaca la relevancia



de la empatia, la compasion y el cuidado centrado en el paciente, con un compromiso humano para

restaurar su alma, mente y cuerpo buscando un equilibrio y armonia.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se desarrollara bajo los principios del método cientifico, adoptando un
enfoque cuantitativo aplicado y un disefio observacional, correlacional y transversal. Este enfoque
permitira analizar las relaciones entre las variables de interés sin intervenir ni manipularlas.
Para asegurar la precision y fiabilidad de los datos, se utilizardn los siguientes instrumentos: 1)
“Cuestionario de Calidad de cuidado enfermero” el cual fue validado en 2022 por juicio de
expertos, y 2) “Cuestionario de Satisfaccion del paciente” validado en 2021 por juicio de expertos.
Los datos seran obtenidos mediante la aplicacion de encuestas, lo que permitira evaluar la relacion
entre la CCE y la SPA en el area de emergencia. Este enfoque metodologico proporcionard una
base solida para la formulacion de recomendaciones basadas en evidencia, contribuyendo asi a

mejorar la practica profesional y la calidad de atencion ofrecida a los usuarios.

1.4.3 Practica

Desde una mirada préctica, el presente estudio serd altamente relevante para los pacientes,
familiares y profesionales de la salud, porque contribuird a la optimizacion del cuidado del
enfermero en las areas de emergencia. Al identificar areas de mejora en la CCE y su impacto en la
SPA, se podran desarrollar estrategias especificas para optimizar la atencion de calidad
humanizados en los servicios de emergencia. Los resultados del estudio podran ser utilizados para
disefiar programas de capacitacion para los profesionales de enfermeria basados en evidencia,

permitiendo esto mejorar la comunicacion y la empatia en el trato con los pacientes y sus familias.



Ademas, se podran formular orientaciones sobre politicas de salud enfocadas a disefiar un modelo

de atencion centrado en el paciente, beneficiando a los pacientes y a los profesionales de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard en los meses de julio a diciembre correspondiente al 2024.

1.5.2. Espacial
La investigacion tiene como escenario al servicio de emergencia de adultos de un hospital

perteneciente al Seguro Social del Pert1 (EsSalud), ubicado en la region Callao, Peru.

1.5.3. Poblacion

Para los fines de esta investigacion, la poblacion estard conformada por pacientes adultos
que reciben atencion en el servicio de emergencia de dicho nosocomio, abarcando a aquellos que
cumplen con los criterios de inclusion y representan la realidad asistencial del hospital, lo que
permitird obtener informacion relevante y representativa sobre la relacion de las variables de

estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Fahad, et al (11), en 2023, Arabia Saudita, en el estudio titulado “evaluar la satisfaccion de
los pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria”, siguiendo una metodologia
cuantitativa, disefio descriptivo y transversal. Tomaron una muestra que incluyo6 un total de 238
pacientes. Emplearon como instrumentos el “Cuestionario de Satisfaccion de los pacientes con la
Calidad de los Cuidados de Enfermeria (PSNCQQ-Ar)”, en su version arabe. Los resultados
indicaron que existian variaciones medias significativas en la percepcion de satisfaccion de los
pacientes con respecto al cuidado de enfermeria. Los factores asociados a la satisfaccion, fueron
la edad (p=0,002), nivel educativo (p=0,0047), situacién marital (p=0,017), condicién laboral
(p=0,038), tiempo de hospitalizacion (p=0,001) y presencia de acompafiamiento familiar
(p=0,014). En conclusion, para mejorar la experiencia de los pacientes durante su hospitalizacion,
es fundamental realizar evaluaciones periddicas de la calidad de los servicios del personal

enfermero.

Wang, et al., (12), en 2023, China, en la investigacion titulada “evaluar la satisfaccion de
los pacientes y su relacion con el cuidado humanista de enfermeria en pacientes de urgencias en
China”. Fue un estudio descriptivo, transversal multicéntrico, aplicado a 3003 pacientes.
Emplearon el “Questionnaire Star”. De acuerdo a los resultados obtenidos, encontraron una tasa

de efectividad de 86,05%. La satisfaccion de los pacientes con el cuidado recibido fue de 4,67 +



0,66. Se evidenci6 ademas que en el analisis de correlacion las tres dimensiones evaluadas
estuvieron moderadamente asociadas con la satisfaccion. En el analisis, se identifico que el tiempo
de espera (B =-0,219; p <0,05), haber acompafiado al paciente (B =-0,192; p <0,05), el nivel del
hospital (B = -0,137; p < 0,05), asi como el valor funcional (f = 0,197; p < 0,05) y el valor
emocional (B = 0,418; p < 0,05), constituyeron predictores significativos de la variable
dependiente. Concluyen que, en todas las instrucciones sanitarias se debe mejorar el valor de
percepcion de los pacientes, acortar los tiempos de espera y proporcionar un cuidado mas humano

en los servicios de urgencias.

Mohammed, et al (11), en 2024, Arabia Saudi, realizaron la investigacion con el objetivo
de “examinar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria
prestados”. Aplicaron una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. Participaron 400
pacientes seleccionados aleatoriamente. Emplearon como instrumentos el “Cuestionario de
satisfaccion de los pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria”. Los resultados
indicaron que el mayor nivel de satisfaccion de los pacientes (media= 2,31; DE= 1,33) alcanzaron
en el componente de coordinacién de la atencidn posthospitalaria, y el mas bajo nivel estuvo
relacionado con la intimidad con una puntuacion promedio de 3.9 (DE: 1,00) de parte de los
enfermeros profesionales. En conclusion, se reportd una satisfaccion en la mayoria de los pacientes

en relacion con los cuidados, necesidades y expectativas percibidos por parte de los profesionales.

Antecedentes nacionales
Zuiiga, (14), en Tacna, en 2021, efectud una investigacion con el objetivo de “Determinar

la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia”. Se trato
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de una investigacion de disefio correlacional y transversal. Incluyeron una muestra conformada
por 348 pacientes y utilizé como instrumentos el “Cuestionario de calidad del cuidado enfermero
y el cuestionario de satisfaccion del usuario”. Los hallazgos revelaron que el 90,5% calificaron la
CCE como regular, mientras que el 84,8% de los usuarios calificaron su satisfaccion con el servicio
de emergencia hospitalaria como indiferente. Ademas, se evidencio una relacion significativa entre
las variables principales. Las conclusiones del estudio enfatizan la importancia de optimizar la

CCE para mejorar la satisfaccion entre la poblacion usuaria de los servicios de emergencia.

Huamani, (15), en Cusco, en 2021, en su estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de los pacientes”. El
estudio fue correlacional, incluy¢ la participacion de 100 usuarios a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios previamente validados por expertos y confiables. Los hallazgos revelaron que la
CCE fue considerada deficiente en el 39% de los casos, seguido de regular en el 34% y deficiente
en el 27% de los pacientes. En términos de satisfaccion, el 50% de los pacientes reportd una
satisfaccion intermedia, el 34% se mostro satisfecho y el 16% expreso estar satisfecho. En
conclusion, se evidencia una relacion significativa entre las variables principales, lo que subraya
la necesidad de fortalecer la calidad del cuidado brindado, con el objetivo de aumentar la

satisfaccion de los pacientes.

Rodriguez, (16), en Lima, en 2023, desarrollé una investigacion teniendo como objetivo
“Analizar la relacion entre la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los pacientes del servicio de urgencia de un hospital nacional de Lima”. El

estudio fue hipotético — deductivo, con enfoque cuantitativo, aplicado, transversal, no
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experimental. La muestra incluyo6 un total de 105 pacientes. Los instrumentos empleados fueron:
“Cuestionario de calidad atencion en enfermeria” y “Cuestionario SERVQUAL modificado”. El
estudio reveld que el 53% de la muestra presentd un alto nivel de CCE, y un 46,7% considerd
calidad media de CCE. Respecto a la satisfaccion de los usuarios en el servicio, el 86,7% manifesto
estar conforme con la atencidon recibida, mientras que el 13,3% expres6é algun grado de
insatisfaccion. En conclusion, el estudio determind una asociacion significativa entre las variables
analizadas (p= 0,001), lo que sugiere que una mejora en la calidad del cuidado se asocia con una

mayor satisfaccion en las personas

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Calidad del cuidado enfermero (CCE)

2.2.1.1 Calidad de atencion en salud

La calidad de atencion en el ambito de los servicios de salud es evaluada mediante
indicadores de seguridad, efectividad, trato humano y satisfaccion del paciente, permitiendo
establecer estdndares de mejora continua. La calidad de la atencion es comunmente calificada por
los clientes, quienes reconocen muchos factores importantes que contribuyen a su satisfaccion o

insatisfaccion con la atencion que reciben (17).

2.2.1.2 Modelos de evaluacion de calidad del cuidado en salud
El Modelo Calidad Total (TQM) constituye un enfoque organizacional integral que tiene

como proposito la mejora continua de la calidad en todos los componentes de la estructura de una
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organizacion de salud. Basado en principios como la satisfaccion del cliente, la participacion de
todos los empleados y la mejora continua, este modelo busca integral la calidad en todos los
procesos organizacionales, ademas enfatiza la participacion de todos los prestadores de servicios
de salud para identificar y resolver los problemas, asi como el uso de métodos y herramientas

estadisticos para la medicion y el anélisis de la calidad (18).

2.2.1.3 Calidad del cuidado enfermero (CCE)

La percepcion positiva del CCE se asocia con la empatia del profesional, la claridad de la
informacion brindada y el respeto hacia el paciente. Para garantizar una atencion de calidad, los
profesionales de enfermeria deben poder evaluar su propia atencion, definir estdndares y cambiar

las practicas profesionales en beneficio de sus pacientes (19).

2.2.1.4 Teorias de Hildegard Peplau

Esta teorizante ofrece una perspectiva fundamental sobre la calidad del cuidado enfermero,
enfocandose en la relacion dindmica del binomio enfermero-paciente. Peplau postula que el
cuidado de calidad se logra a través de un proceso interactivo y colaborativo, en el cual el
enfermero asume roles variados como el de extrafio, recurso, maestro, lider, sustituto y consejero
para el paciente. Esta teoria destaca que la comunicacion efectiva y el entendimiento mutuo son
esenciales para identificar y satisfacer las necesidades del paciente. La calidad de atencion del
personal enfermero, ademas de incluir las competencias técnicas, debe considerar las habilidades
del profesional orientadas a la generacion de un vinculo de confianza y brindar apoyo emocional
al paciente. Esta interaccion no solo conduce al mejoramiento de la experiencia de los usuarios,

también contribuye a la recuperacion y satisfaccion (20).
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2.2.1.5 Dimensiones de la CCE

Dimension 1. Puntualidad en la atencion

Hace referencia a la capacidad del personal de salud para respetar los tiempos acordados
con los pacientes. Esto incluye la puntualidad en el inicio de las citas, la celeridad en la respuesta
a las necesidades del usuario y la minimizacion de los tiempos de espera tanto para la atencion
inicial como durante el proceso de tratamiento. Una atencion puntual es esencial para mantener la
confianza y la satisfaccion del paciente, ya que demuestra respeto por su tiempo y contribuye a

una experiencia de cuidado mas eficiente y organizada (21).

Dimension 2. Trato humano

Se refiere a la calidad de la interaccion interpersonal y emocional del binomio personal de
salud-usuario de salud. Esta dimensiéon comprende un conjunto de aspectos, tales como: la
empatia, el respeto, la amabilidad y la capacidad de escucha. Proporcionar un trato humano
adecuado significa que los pacientes deben sentirse apreciados, comprendidos y apoyados mientras
son atendidos por el personal de salud. Es fundamental mostrar un interés autentico en su bienestar
y respetar tanto su dignidad como su privacidad para asegurar una atencion satisfactoria (22).
Dimension 3. Claridad en la informacion

Se centra en la capacidad del profesional de enfermeria para transferir una informacion de
manera clara y sencilla los aspectos relacionados con el cuidado del paciente. Esto incluye explicar
los procedimientos, los tratamientos y las instrucciones de manera sencilla y accesible,

asegurandose de que el paciente y sus familiares comprendan plenamente. También implica
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responder oportunamente a las preguntas del paciente y proporcionar conocimientos cientificos
relevantes de manera que sean faciles de entender. Es fundamental que la comunicacion sea clara
y precisa para que los pacientes se sientan bien informados y seguros. Esto facilita una mejor

adherencia al tratamiento y mejora la experiencia general de la atencion (23).

Dimension 4. Cuidados estandarizados de enfermeria

Consiste en la aplicacion consistente y sistematica de protocolos y procedimientos clinicos
establecidos para garantizar una atencion de calidad. Estos cuidados incluyen determinadas
habilidades, tales como: el lavado de manos, la correcta utilizacion de indumentarias de proteccion
personal, el control y registro de signos vitales y la implementacioén de técnicas especificas para
prevenir infecciones y complicaciones. Estos cuidados aseguran que todos los pacientes reciban
un nivel de atencion uniforme y basado en la evidencia cientifica, independientemente de las
circunstancias individuales. La adherencia a los cuidados estandarizados es esencial para

minimizar los riesgos, mejorar los resultados de salud y seguridad de los usuarios de salud (24).

2.2.2. Satisfaccion de pacientes

2.2.2.1 Definicion

La satisfaccion es una medida subjetiva que refleja como los usuarios de salud perciben y
califican la calidad de la atencion de salud brindada. Este concepto abarca diversas dimensiones,
como la comunicacion y el trato proporcionado por el personal de salud, la accesibilidad y
puntualidad en los servicios, competencias y profesionalismo del equipo de atencion, y el entorno
fisico el centro de salud. Ademas, constituye un indicador fundamental para evaluar y mejorar la

calidad de los servicios de salud, y se emplea frecuentemente en investigaciones con el fin de
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obtener retroalimentacion de los usuarios y realizar ajustes orientados a optimizar la prestacion de

los servicios de salud (25).

2.2.2.2 Métodos de evaluacion de la satisfaccion

Estos métodos incluyen encuestas y cuestionarios, que recogen datos estructurados sobre
aspectos como la comunicacion y la competencia del personal. Las entrevistas, que exploran
detalladamente las percepciones de los pacientes y grupos focales, que identifican tendencias
comunes mediante discusion grupal. También se utilizan sistemas de retroalimentacion en tiempo
real para obtener comentarios inmediatos. Estos métodos combinados ofrecen una vision integral
de la satisfaccion, permitiendo mejorar la calidad de las prestaciones de salud y la experiencia de

los usuarios (26).

2.2.2.3 Teoria de la Necesidad de Maslow

La teoria propuesta por Abraham Maslow en 1943, es un marco psicoldgico que postula
que las necesidades humanas se estructuran en una jerarquia compuesta por cinco niveles
progresivos, que comprenden un amplio espectro, desde requerimientos fundamentales como las
necesidades fisiologicas y de proteccion, hasta aspectos mas elevados como la integracion social,
el reconocimiento personal y la realizacion plena del individuo. Este modelo es utilizado en la
salud para entender y priorizar las necesidades de los pacientes, proporcionando una atencién mas

holistica y efectiva a los pacientes en todos los niveles de atencion (27).

2.2.2.4 Dimensiones de la Satisfaccion de pacientes
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Dimension 1. Paciente satisfecho

Consiste en la percepcion positiva de los usuarios de salud sobre la atencion recibida. Entre
los pacientes que sienten satisfaccion tienden a valorar altamente la calidad del cuidado,
subrayando aspectos como la empatia, la competencia profesional y la precision de la informacion
suministrada por el profesional de enfermeria. Esta satisfaccion se manifiesta cuando los pacientes
sienten que sus necesidades y expectativas han sido plenamente atendidos, lo que favorece a una
experiencia de atencion maés favorable y a una mayor adherencia a los tratamientos (28).
Dimension 2. Paciente insatisfecho

Abarca las experiencias negativas de los usuarios de salud con relacion a la atencion
brindada por el personal de enfermeria. Los pacientes insatisfechos tienden a sefialar deficiencias
en la comunicacion, la falta de empatia y la percepcion de incompetencia en los procedimientos
realizados. Esta insatisfaccion puede resultar de una falta de atencidon a las necesidades del
paciente. La insatisfaccion puede deteriora la percepcion del servicio sanitario, también puede
afectar la confianza de los usuarios en los profesionales de la salud y reducir su disposicion a seguir

las recomendaciones médicas (29).

2.2.2.5 Teoria de enfermeria de Jean Watson

En el presente estudio fue tomada la mencionada teoria debido a su énfasis sobre la
relevancia que tienen la empatia, la compasion y la asistencia holistica en los servicios
profesionales de enfermeria, siendo estos factores esenciales para la satisfaccion de todo ser
humano. También sugiere que al proporcionar un cuidado mas humano se estard mejorando
notablemente la interpretacion de los usuarios de salud con relacion a la calidad de servicio que

recibe. En el dmbito de los servicios de emergencias del centro hospitalario objeto de estudio,
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donde la interaccion entre enfermeros y pacientes es intensa y a menudo ocurren situaciones
criticas. La aplicacion de los principios de Watson permitira evaluar la influencia de la calidad del
cuidado otorgado por el profesional de enfermeria en la satisfaccion de los usuarios. La
incorporacion de esta teoria en el estudio permitird ofrecer una base conceptual solida que servira
para realizar un analisis mas efectivo de las practicas de enfermeria, asegurando que sean atendidas

tanto las necesidades fisicas, como las psicologicas y emocionales de los pacientes (30).

2.3. Hipdtesis de la investigacion

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe asociacion significativa entre la CCE y SPA en el servicio de emergencia de un

hospital perteneciente a EsSalud.

Ho:  No existe asociacion significativa entre la CCE y SPA en el servicio de emergencia de un

hospital perteneciente a EsSalud.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hii:  Existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “puntualidad en la atencion” y la

SPA en el servicio de emergencia del hospital.

Hoi:  No existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “puntualidad en la atencién”

y la SPA en el servicio de emergencia del hospital.
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Existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “trato humano” y la SPA en el
servicio de emergencia del hospital.
No existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “trato humano” y la SPA en

el servicio de emergencia del hospital.

Existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “claridad en la informacion™ y la

SPA en el servicio de emergencia del hospital.

No existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “claridad en la informacion”

y la SPA en el servicio de emergencia del hospital.

Existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “cuidados estandarizados de

enfermeria” y la SPA en el servicio de emergencia del hospital.

No existe relacion significativa entre la CCE de la subescala “cuidados estandarizados de

enfermeria” y la SPA en el servicio de emergencia del hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En este estudio se adoptara el enfoque hipotético-deductivo. Esta metodologia tiene su
fundamento en la formulacion e hipotesis derivadas de teorias previamente establecidas, lo que
permite deducir predicciones especificas que se someten a pruebas empiricas. Al utilizar este
método se garantizard que la investigacion siga un proceso sistematico y ordenado, permitiendo

asi obtener resultados confiables y aplicables al contexto especifico (31).

3.2 Enfoque
Este estudio considera un enfoque cuantitativo, dado que se realizaran mediciones para
evaluar los fenomenos de interés y se emplearan herramientas estadisticas para el analisis de los

datos recolectados (32).

3.3  Tipo de investigacion

La presente investigacion serd de tipo aplicada, orientada a generar conocimiento que
puede ser utilizado para mejorar la practica profesional y la toma de decisiones. Estos estudios
suelen utilizar el conocimiento adquirido a partir de la investigacion de tipo basico para desarrollar

aplicaciones utiles para la sociedad (33).

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion serd no experimental, correlacional y transversal. Busca analizar la

relacion existente entre las variables de estudio (CCE y SPA) sin ejercer manipular sobre ellas,
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sino, analizarlas en su situacion natural. Al ser transversal, se recogeran datos en un tnico espacio
temporal, lo que permitira obtener una toma instantanea de las medidas de las variables de estudio.
Esto facilita la identificacion de patrones y asociaciones relevantes. En cuanto al alcance

correlacional, este se refiere a la exploracion de relaciones entre variables (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Este estudio tomard como poblacién a los usuarios adultos del servicio de emergencia de un
hospital especializado perteneciente a la red del seguro social de la region Callao. La poblacion
del estudio se define como el grupo de personas que cumplen con ciertos criterios especificos, en
este caso, adultos que han recibido atencion en el mencionado hospital. De forma especifica seran
110 pacientes, de acuerdo a las estadisticas que se registracion de atencion en el Gltimo trimestre
(39).
Muestra

El estudio optara por un muestreo censal, incluyendo a la totalidad de la poblacion objeto
de investigacion, con el fin de garantizar la representatividad de los datos y obtener resultados

precisos y confiables sobre las variables de interés.

Muestreo

En la presente investigacion no se empleara muestreo, porque se considerara a toda la

poblacion planificada.

Criterios del estudio
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Criterios de inclusion

. Usuarios de salud de cualquier sexo, con mayoria de edad (>18 afios) que hayan recibido
atencion en el servicio de emergencia del hospital.

o Usuarios de salud que otorgan el consentimiento para participar en el estudio.

. Usuarios de salud con capacidad plena para comunicarse y responder a los instrumentos de

manera coherente y clara.

Criterios de exclusion

J Pacientes con edad inferior a dieciocho afios.

o Usuarios de salud que hayan sido transferidos a otros hospitales o centros de atenciéon y no
hayan completado su tratamiento en la institucion.

o Pacientes que no permiten el otorgamiento del consentimiento informado para participar
en la investigacion.

J Usuarios de salud con trastornos cognitivos o de comunicacion que les impidan responder

adecuadamente los instrumentos.

3.6  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de cuidado enfermero (CCE)

Variable 2: Satisfaccion del paciente adulto (SPA)
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Escala de | Escala valorativa
Variables Definicion conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores mediciéon | (niveles o rangos)
La CCE sera evaluada Tiempo para ser atendido
mediante la técnica de | D1: “Puntualidad en la | Calidad de la atencién Rango de puntos:
encuesta. El instrumento | atencion”. Cita sin interferencias
Estd orientada a la | cuenta con 36 items Trato humano, respetuoso y cordial Bajo: 0-12
valoracion del nivel de | distribuida en 04 Muestra empatia, paciencia y apoyo
exigencia a través del | dimensiones. Este | D2: “Trato humano”. emocional Medio: 13-24
Calidad del cual un enfermero | instrumento  permitira Se proporciona el consentimiento
cuidado profesional proporciona | una evaluacion informado de cada procedimiento Alto: 25-36
enfermero (CCE) | la  atencion a un | estructurada y precisa de Proteccion de privacidad Ordinal
paciente, tomando en | la variable facilitando la | D3: “Claridad en la | Resuelve dudas
consideracion la | identificacion de areas de | informacion”. Lavado de manos
seguridad en el cuidado, | mejora. Técnicas de bioseguridad
el aspecto técnico y Registro de actividades
también el humano y D4: “Cuidados Valoracioén del riesgo
(36). estandarizados de Posicion correcta
enfermeria”. Intervencion competente
La medicion de la SPA se Cuidados de la piel
realizara mediante una
encuesta. El instrumento
cuenta con un total de 25
items. Cada item se
califica en una escala tipo Le llaman por su nombre
Es la  apreciacion | Likert que  permiten Se presenta el enfermero
subjetiva que emite una | evaluar  de manera Escucha con atencion Paciente
persona sobre la calidad | cuantitativa la Explica cuidados satisfecho > 51
de atencion recibida una | satisfaccion del paciente. Informacion util y precisa
Satisfaccion del | institucion de salud. DI: “Paciente | Demuestra habilidad y seguridad Ordinal Paciente
paciente (SPA) | Esta sirve con indicador satisfecho” Inspira confianza insatisfecho < 50
calve de calidad Muestra amabilidad e interés por puntos
influyendo en la usted y su familia
experiencia general del Respuesta cortes
paciente sobre el D2: “Paciente | Se preocupan por su salud y

sistema de salud (37).

insatisfecho”

enfermedad
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnicas

En esta investigacion se empleara la técnica de la encuesta para recolectar los datos
correspondientes tanto de la variable CCE y SPA. Dicha técnica se caracteriza por su
estandarizacion y, a la vez, por su flexibilidad, lo que permite aplicarla simultineamente a un gran
nimero de participantes y adaptarla a diferentes perfiles poblacionales.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Variable Calidad del cuidado enfermero (CCE)

El instrumento para evaluar la variable CCE fue desarrollado por Rondén y Salazar en el
2010 y empleado por Tavara (38) en Piura en el 2022 en su investigacion de pregrado titulada
“Satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en area diferenciada no COVID —
19, Servicio de Emergencia, Hospital II Sullana”. Es una encuesta que esta dividida en dos partes;
la primera corresponde con datos generales del paciente, mientras que la segunda se enfoca en
evaluar la calidad del cuidado enfermero. Estd compuesta por 36 items distribuidos en cuatro
dimensiones; “puntualidad en la atencion” (items 1, 2, 3, 4, 5, 6), “trato humano” (items 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), “calidad en la informacion” (items 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26), “cuidados estandarizados de enfermeria” (items 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,34, 25 y 36). Las
opciones de respuesta son dicotomicas, a cada una de las respuestas afirmativas se califica con un
punto, mientras que las respuestas negativas se califican con una puntuaciéon de cero. La
categorizacion final de la calidad del cuidado enfermero se define de la siguiente manera:

Alto: si la puntuacion se encuentra en el rango de 25 a 36.
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Medio: si la puntuacion se encuentra en el rango de 13 a 24.

Alto: si la puntuacién se encuentra en el rango de 25 a 36.

Instrumento 2. Variable Satisfaccion del paciente (SPA)

Para medir la variable de SPA se utilizara el instrumento originalmente elaborado por
Arteaga y empleada por Alvan y Quiroz (39) en el 2021, en Iquitos para su trabajo de titulacion de
pregrado “Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del hospital Apoyo Iquitos —2020”. Este instrumento consta de 25 items distribuidos
en dos dimensiones ‘“Paciente satisfecho” (items 1, 2, 3, 4, 6, 8§, 10, 13, 14, 15, 18, 22 y 23),
“Paciente Insatisfecho (items 5,7,9, 11 12, 16, 17, 19, 20, 21, 24, 25). Cada uno de estos se califica
con las siguientes puntuaciones: “siempre” = 4 puntos, “frecuentemente” = 3 puntos, “a veces” =
2 puntos y “nunca” =1 punto. La categorizacion final de la variable satisfaccion del paciente queda
de la siguiente manera:

o Paciente satisfecho: una puntuacion superior a 50.

. Paciente insatisfecho: una puntuacion igual o menor de 50.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Calidad del cuidado enfermero

El instrumento para medir la CCE cuenta con el analisis de validez mediante el juicio de
seis expertos en el campo de estudio quienes aseguraron que los términos y enunciados empleados
son apropiados y comprensibles para los encuestados, garantizando asi la validez para ser

empleado en los estudios (38).
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Instrumento 2: Variable Satisfaccion del paciente (SPA)

El instrumento para medir la SPA serd un cuestionario validado mediante juicio de 05
profesionales expertos, quienes llegaron a la conclusiéon que la misma contaba con la claridad,

pertinencia y congruencia requeridas (39).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1

La confiabilidad del instrumento que se empleara para medir la CCE fue evaluada mediante
el Alpha de Cronbach y se obtuvo un valor de 0,812. El mismo garantiza un alto nivel de
consistencia interna, indicando que los items del cuestionario son coherentes entre si y miden

adecuadamente la variable en estudio (38).

Instrumento 2
El instrumento que se empleara para evaluar la SPA cuenta con una confiabilidad adecuada

(Alpha de Cronbach=0,870). Lo que garantiza que la misma es confiable para ser empleada en los

estudios (39).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos
La presente propuesta de investigacion serd sometida a un proceso de revision por un
comité de ética para su aprobacion final. Se presentarda una solicitud de aprobaciéon con

informacion detallada sobre el estudio y para el uso de la herramienta estd previsto que los
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participantes firmen un formulario de consentimiento informado, el cual sera facilitado. Después
de recopilar los datos, estos se ingresaran al programa estadistico SPSS en su ultima version, para
los calculos respectivos y las tablas de frecuencia. Variaciones para la estimacion de variables. En
relacion al andlisis de las variables (chi-cuadrado y coeficiente de Spearman), se utilizaran tipos

de pruebas de hipotesis paramétricas y no paramétricas.

3.9 Aspectos éticos

En este estudio se estard asegurando el cumplimiento riguroso de los pardmetros bioéticos
de Belmont. Respecto al principio de autonomia, la participacién de los usuarios de salud sera
libre y voluntaria, se les solicitara el consentimiento informado. Para cumplir con el principio de
beneficencia, se informara a cada usuario de los posibles beneficios del estudio, explicando que la
finalidad principal estard orientada a maximizar los beneficios y minimizar los riesgos. Con
relacion a la no maleficencia, se evitard exponer a los participantes a cualquier situacion que
implique un riesgo para su bienestar, priorizando siempre su seguridad. El cumplimiento del
principio de la justicia se enfocard en la equidad y la seleccion de todos sin discriminacion alguna,
asegurando igualdad en el trato de todas las partes involucradas. El estudio sera evaluado por un

comité de ética de la Universidad (40).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

ACTIVIDADES Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
1123|4123 /4[1]2[3|/4[1|2{34|1[2[3[4/1|23|4

Identificacion del problema de
investigacion.

Revision y busqueda de
literatura cientifica.

Planteamiento del problema y
marco teorico.

Justificacion e importancia del
estudio.

Planteamiento de los objetivos

Definicion del enfoque
metodolégico y disefio.

Determinacion de la poblacion,
muestra y método de muestreo

Seleccion de técnicas e
instrumentos de medicidon

Consideraciones éticas y
aspectos bioéticos

Planificacion y estrategias para
el andlisis de la data.

Aspectos administrativos y
logisticos del estudio

Incorporacion  de  anexos
pertinentes

Aprobacion oficial del proyecto
por el comité correspondiente
Ejecucién de actividades de
campo

Elaboracion del informe final

Sustentacion o presentacion
del informe final ante la
instancia correspondiente




4.2 Presupuesto
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MATERIALES 2024 TOTAL /S
Equipo tecnolégico
1 equipo de computo 1200 1200
Expansion de memoria 30 30
RAM
Materiales de oficina
Lapiceros 7 7 7 21
Papel tamafio A4 25 25 50
Documentacion y
recursos de consulta
Reproducciones de 10 10 15 35
documentos
Servicios de impresion 30 30 20 20 100
Gastos complementarios
Movilidad y transporte 20 10 20 10 60
Insumos generales 20 25 25 25 95
Comunicaciones 20 20 30 20 90
telefonicas
Personal de apoyo
Servicios de digitacion 180 180
Costos no previstos 150 150 300
TOTAL 1507 277 105 272 2161
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para medir la Calidad de cuidado enfermero

INSTRUCTIVO:

Estimado/a participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion orientado

a determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero v la satisfaccion de

pacientes adultos en el area de emergencia de un hospital de EsSalud. El cuestionario es personal

¥ anénimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas v seleccione la alternativa que sea mds apropiada a su opinidn.

Marca con un aspa ().

A.DATOS GENERALES

1.

2

Edad:

Sexo:

Grado de Instruccion:

Sin Estudios b. Primaria ¢. Secundaria d. Superior
Estado Civil:
Soltera h. Casada ¢. Conviviente d. Otro:

Ocupacion: Dependiente ( ) Independiente( )
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B. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N°® DIMENSIONES RESPUESTA

I | PUNTUALIDAD EN LA ATENCION (criterios normados) 51 NO

1 El usnario habia programado una cita con anficipacion

2 El uvsuario esperd entre 15 v 20 minutos para ser atendido desde el

momento en que ingresd al centro de salud

3 El usunario tuvo un tiempo de espera superior 2 los 20 minutos antes de

recibir atencion desde su ingreso al centro de salud.

4 El iempo total que permanecid el usuario en el servicio de emergencia,

desde su ingreso hasta su salida, fiue:

Superior a 2 v hasta 3 horas () -
Aproximadamente 1 hora () €
Inferior a 1 hora () ()

LM

Ella uspario/a contaba con una cita programada para hov v recibid la

atencion sin contratiempos.

i La atencion proporcionada por el profesional de enfermeria fue

satisfactoria

II | TRATO HUMANO

7 | El profesional se presenta e identifica con su nombre v apellidos ante cada

usuario antes de iniciar la atencion

g El profesional se dirige al usuario utilizando su nombre o apellidos,

evitando el uso de apodos
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O | El profesional brinda al usuario un trato respetuoso v acorde a las

normas de atencion

10 | El profesional resguarda la intimidad v el pudor del usuario,
asegurandose de cubrirlo adecuadamente durante la atencion

11 | El profesional demuesira amabilidad e interés de forma constante al
atender al usuario, asi como a sus familiares 0 acompafiante

12 | El profesional mantiene una actitud paciente frente a las insistencias o
dificultades de comprension del usnario

13 | El profesional ofrece apovo emocional v asistencia al usuario siempre
que este lo requiere

14 | El profesional aplica el conzentimiento informado o informa
previamente al usuario antes de realizar cualquier procedimiento

15 | Elprofesional garantiza la confidencialidad de la informacion
proporcionada por el usuario

16 | El profesional respeta los habitos, costumbres v decisiones del vsuario,
conforme a su cultura v creencias

III | CLARIDAD EN LA INFORMACION

17 | El profesional escucha con paciencia v atencion lo que el usuario desea
EXpresar

18 | La manera de expresarse del profesional transmite seguridad v

confianza al usuario.
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19 | El profesional explica los procedimientos al usuario utilizando un
lenguaje sencillo v comprensible

20 | El profesional responde a las dudas e inguietudes del usuario de manera
oportuna v adecuada

21 | El profesional proporciona informacidn con base cientifica al responder
preguntas relacionadas con la enfermedad

22 | El profesional informa al usuario sobre el horario adecuado v las
condiciones necesarias para el uso correcto de los medicamentos

23 | El profesional explica de manera clara v sencilla los tramites que deben
seguirse para ofros procedimientos

24 | El profesional ofrece consejeria precisa, completa v adaptada a las
necesidades de cada usuario que atiende.

25 | El profesional complementa la informacidn verbal brindando al usuario
una explicacion por escrito

26 | El profesional realiza diversas preguntas v considera las respuestas del
usuario al momento de brindar la atencidn

IV | CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA

27 | El profesional se lava las manos con solucion jabonosa antiséptica o
bactericida antes v después de cada atencion.

28 | El profesional aplica adecuadamente los principios de bioseguridad,

utilizando guantes, mascarilla v mandil antes v después de realizar

distintos procedimientos




Cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente adulto en el servicio de emergencia.

Instrucciones: A continuacion, encontrard vna serie de afirmaciones relacionadas con su
experiencia interpersonal con las enfermeras que le han brindado atencion durante su permanencia
en el servicio de emergencia. Le solicitamos su colaboracion respondiendo con total sinceridad,

marcando con una (X) la opecidn que considere adecuada para cada afirmacion.

Las opciones de respuesta que encontrara seran:

Siempre (5) = Cuando las enfermeras realizan la accién todos los dias.
Frecuentemente (F) = Cuando las enfermeras realizan la accion casi todos los dias.
A Veces (AV) = Cvando las enfermeras realizan la accion rara vez.

Nunca (N) = Cuando las enfermeras no realizan la accion.

N® ACTIVIDADES DE ENFERMERIA S|FlAV (N

1 | ;Usted identifica el nombre de la enfermera que lo atiende?

2 | ;La enfermera se dirige a usted por su nombre v apellido?

3 | ;La enfermera lo escucha con atencion cuando usted le comunica sus

molestias v/o preocupaciones?

4 | ;La enfermera le brinda informacion clara v le comunica con

anticipacion los cuidados que se le van a realizar?

(]

;La enfermera se comunica con usted antes de realizar alguna actividad]

explicandole en qué consiste v cual es su propdsito?
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N*® ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AVIN
6 | ;Considera que la informacion proporcionada por la enfermera es clara)
relevante y le resulta Gtil para su atencion?
T | ;Percibe que la informacion que le brinda la enfermera es precisa,
periinente ¥ de importancia para su cuidado?
& | iTiene confianza en la preparacion v capacidad profesional de la
enfermera que lo atiende?
0 | ;La enfermera evidencia destreza v competencia en 1a ejecucion de sus
funciones durante la atencion?
10 | ;La enfermera actia con seguridad v confianza al realizar los
procedimientos durante su atencion?
11 | ;La enfermera le genera confianza para expresar v reflexionar sobre sus
percepciones respecto a su estado de salud?
12 | ;La enfermera muestra interés por comprender como su problema ds
salud impacta a su familia?
13 | ;La enfermera le ofrece un salude cordial antes de iniciar 1a atencion?
14 | ;La enfermera lo atiende con amabilidad, haciendolo zentir comodo ¥
bien atendido en cada actividad que usted requiere?
15 | ;La enfermera muestra intereés genuino por su estado de salud v
bienestar durante la atencion?
16 | ;Laenfermera le responde con cortesia v respeto cuando usted le realiza

alguna pregunta?
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N® ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AV | N

17 | ;La enfermera demuestra preocupacion por su comodidad?

18 | La enfermera se preocupa por la evolucion de su mejoria.

19 | ;La enfermera muestra interés por el seguimiento v 1a evolucion de su
recuperacion’

20 | ;La enfermera le proporciona informacion clara v exacta acerca de sy
procezo de recuperacion?

21 | ;La enfermera le brinda informacion comprensible v oportuna sobre el
desarrollo de su enfermedad?

22 | ;Considera que el tiempo que la enfermera le dedica durante la
atencion es suficiente v adecuado?

23 | ;Percibe usted que el personal de enfermeria mantiene buenas relaciones
mnterpersonales v un trato cordial con los pacientes?

24 | ;Usted se siente seguro v confiado con la atencion brindada por el
personal de enfermeria”?

25 | ;Considera usted que durante la atencion se respeta su privacidad v se

mantiene un ambiente adecuado para ello?




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Meléendez Chavez, Stefany
Titulo: Calidad de cuidado enfermero v satisfaccion de pacientes adultos en el drea de emergencia

de un hospital de EsSalud, Callao 2024.

Proposito del estudio

Lo mvitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre la lactancia materna y
practica de amamantamiento en madres primerizas en una clinica privada de Lima, 20247 Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic.
Meléndez Chavez, Stefany, El propdsito de este estudio es Determinar 1a relacion existente entre
el conocimiento sobre lactancia materna v 1a practica de amamantamiento en madres primerizas

en una clinica privada de Lima, 2024,

Procedimientos

En caso decida participar en este estudio, se le brindara una explicacion detallada sobre el
procedimiento que se llevara a cabo para la aplicacion del mstrumento. Luego, se solicitara su
firma en el consentimiento informado, v se continuara con el llenado de los cuestionarios.

La duracién estimada de 1a encuesta es de aproximadamente 25 minutos.

Los resultados de los instrumentos le seran entregados de manera individual o, en su defecto, seran

resguardados bajo estrictas condiciones de confidencialidad v anonimato.



Riesgos

Mo se le realizard ningin procedimiento adicional; Gnicamente se le solicitarad que responda el
cuestionario.

Beneficios

Usted tiene 1a opcion de conocer los resultados de esta investigacion, va sea de forma individual o
grupal. Esta informacion puede resultarle muy valiosa v aplicable en su labor profesional.

Costos e incentivos

Su participacidon en este estudio no implica ningin costo para usted. Asimismo, no recibira ningnin
tipo de incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de participar.

Confidencialidad

La informacion que usted proporcione sera resguardada utilizando codigos en lugar de nombres,
garantizando asi su anonimato. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se
revelara ninglin dato que permita identificarle. Ademas, sus archivos estaran protegidos v no seran
accesibles para personas externas al estudio.

Derechos del paciente

51 durante 1a aplicacion del instrumento usted llega a sentirse incomodo, tiene total libertad para
retirarse en cualquier momento o decidir no continuar con alguna parte del estudio, sin que esto le
ocasione ningnn tipo de perjuicio. 51 surge alguna duda o molestia, no dude en comunicarse con
el personal encargado del estudio.

Puede contactarse con la Lic. Stefany Meléndez Chavez al nimero +31 970 705 918, También
puede comunicarse con el comité que aprobéd este estudio: Dra. Yenny| M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la Investigacién de 1a Universidad Norbert Wiener. al teléfono

+51 924 389 790 o al correo electronico: comite etica@uwiener edu pe.

47



CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto voluntariamente participar en este estudio. He comprendido claramente en qué
consiste mi participacion v los posibles efectos que esta puede conllevar. Asimizsmo, entiendo que
tengo el derecho de no participar o de retirarme del estudio en cualguier momento, incluso si va
hubiese dado mi consentimiento previamente. Se me eniregara una copia firmada de este

consentimiento para mi conocimiento v resguardo.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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