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RESUMEN

La mision asumida por los profesionales de enfermeria en el contexto emergenciologico es muy
intensa y sumamente demandante, debido a la ingente cantidad de pacientes que acuden a dicho
ambito y la condicion que cada uno presenta. Sin embargo, las barreras y limitaciones que deben
asumir son multiples, especialmente por el déficit de profesionales especializados y disponibles
para la atencion en este ambito y los insuficientes recursos con los que se cuenta en el sector salud,
factores que complican el logro de la calidad de cuidados de enfermeria, dado que no se abastecen
para desarrollar sus labores de manera oportuna y pertinente, a pesar de los grandes esfuerzos que
se llevan a cabo, realidad que puede afectar la satisfaccion en quienes reciben atencion.

OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026. MATERIALES
Y METODOS: sera cuantitativo, aplicado, no experimental, descriptivo — correlacional, que
integrara a 180 participantes. La técnica sera la encuesta y como instrumentos un cuestionario que
medira la calidad de cuidado de enfermeria con una confiabilidad de ,791 y otro en el caso de la
satisfaccion, con un valor Cronbach = 0,96. Para procesar los datos se realizaran estadisticas
descriptivas y para las inferenciales se empleara el Rho de Spearman, previa aplicacion de la

prueba de Kolmogorov Smirnov.

Palabras clave: calidad, cuidados de enfermeria, satisfaccion del paciente, emergencias.



ABSTRACT

The mission undertaken by nursing professionals in the emergency setting is very intense and
extremely demanding, due to the large number of patients who come to this area and the condition
each one presents. However, the barriers and limitations they must overcome are numerous,
especially due to the shortage of specialized professionals available for care in this field and the
insufficient resources available in the health sector. These factors complicate the achievement of
quality nursing care, as they are unable to perform their duties in a timely and appropriate manner,
despite the great efforts made. This reality can affect the satisfaction of those receiving care.

OBJECTIVE: To determine the relationship between the quality of nursing care and patient
satisfaction in the emergency department of a hospital in Lima, 2026. MATERIALS AND
METHODS: The study will be quantitative, applied, non-experimental, and descriptive-
correlational, involving 180 participants. The data collection technique will be a survey using two
instruments: a questionnaire measuring nursing care quality (with a reliability of 0.791) and
another measuring satisfaction (with a Cronbach’s alpha of 0.96). Descriptive statistics will be
used to process the data, while inferential analysis will employ Spearman’s Rho, following the

application of the Kolmogorov-Smirnov test.

Keywords: quality, nursing care, patient satisfaction, emergency department.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Entre las principales deficiencias que se producen en el sector salud, se encuentra en la
inadecuada calidad de los cuidados a los pacientes. En el contexto global los eventos adversos
alcanzan una cifra promedio de 134 millones por afio y son la causa del fallecimiento de 2,6
millones de seres humanos (1). Asimismo, el 60% de muerte fueron causadas por diversos factores,
siendo los de mayor incidencia las condiciones en las que se presta la atencion y la mala calidad de
los cuidados, contexto que no solo reduce la satisfaccion con el servicio, sino que se convierte en
uno de los principales limitantes para reducir los indices de mortalidad (2).

Al respecto, la OMS sefialé que por cada 3 pacientes 1 muestra bajos niveles de
satisfaccion, pues considera la calidad de atencion poco eficiente, dada la larga espera y el poco
respeto que experimentan en el trato (3). Asi también, es relevante sefialar que una de las
complicaciones para lograr que el personal enfermero optimice su labor, radica en el insuficiente
numero de profesionales ya que hasta el 2020 solo alcanzaban lacifra de 28 millones en el mundo
(4). Sin embargo, a pesar de ser el grupo de profesionales de la salud mas numeroso, no se dan
abasto para brindar atencién a la ingente cantidad de pacientes que existe; existiendo una brecha
de al menos 5,9 millones de enfermeros hasta el afio 2020 (5), cantidad que segun el Consejo
Internacional de Enfermeras se incrementara a 10,6 millones en el afio 2030 (6).

Considerando el panorama descrito se puede comprender la dificultad para lograr que los
profesionales de enfermeria se les dificulte alcanzar la calidad en los cuidados que brindan a los
pacientes, convirtiéndose en una brecha que requiere reducirse urgentemente, pues se convierten
en la causa de multiples complicaciones que van en perjuicio del paciente y merman la satisfaccion

que ellos sienten respecto al servicio recibido, el cual muchas veces se mecaniza tanto que se pierde



de vista la misién de enfermeria que es el cuidado humanizado (7).

En Ameérica Latina y el Caribe la problematica es muy parecida ya que los 8,4 millones de
profesionales de enfermeria no se condicen con la alta demanda de atencion, mas ain si se
considera gque el 87% de enfermeros se concentra solamente en Brasil, Estados Unidos y Canada,
registrando alrededor de 80 profesionales de este campo por cada 10 mil habitantes, a diferencia
de las menos de 10 enfermeras por la misma cifra de habitantes en los demas paises, siendo los
casos mas criticos los de Haiti, Republica Dominicana y Bolivia (8). A ello se suma la deficiente
condicion de la infraestructura hospitalaria, los escasos implementos para realizar el servicio, las
insuficientes camas para atender a los pacientes y la falta de especializacion de enfermeros para
responder con prontitud y pertinencia a la situacion que cada una de las personas que llega a este
ambito requiere (9).

Por otro lado, se encuentra que América Latina tiene los mas bajos porcentajes respecto a
educacion interprofesional, ya que solo el 49% de enfermeros ha desarrollado los conocimientos
y competencias para desplegar sus funciones de manera especializada en los diferentes &ambitos de
atencion como el area de emergencia, situacion que conlleva a multiples deficiencias que
disminuyen la calidad de cuidados de enfermeria y la consiguiente falta de satisfaccion por parte
de los pacientes (10).

Una muestra de esto se hall6 en Argentina, pais en el que el 70% de los pacientes
consideraron que la calidad de los cuidados de enfermeria fue deficientes respecto a factores como
la limpieza; mientras que el 53% consideré que falté organizacién para el cuidado durante el
servicio y el 81% sefialé que el personal enfermero no se identifico de manera adecuada (11).
Situacion diferente se hallé en un estudio efectuado el 2022 en Colombia, donde se hall6 83% de

personas se sintio satisfecho (12).



En Perq, el ambito sanitario atraviesa una crisis desde hace varios afios y esta situacion se
evidencid durante la pandemia por la COVID-19 pues no se pudo responder de manera efectiva a
las casuisticas atendidas en el servicio emergencioldgico. En esa linea, se pudo notar que los
hospitales nacionales no cuentan con la infraestructura ni los recursos necesarios para atender a
los pacientes, los hospitales no tienen la capacidad para atender la amplia solicitud de atencion y
la cantidad del personal enfermero no permite cubrir la atencion de los pacientes, encontrandose
un déficit de 27,625 enfermeros a niveles nacional (13).

Al respecto, a pesar de existir mas de 127 mil profesionales registrados en su colegio
profesional, solo 4,048 cuentan con maestria y 39,057 con especializacion, lo cual explica la
dificultad para lograr una adecuada calidad en los cuidados que efectian los profesionales
enfermeros y, por ende, una baja satisfaccion de los pacientes, especialmente en el contexto de
emergencia, donde la mayor parte muestra una situacion critica (14). En una indagacion
desarrollada el 2024, se evidencié que 54,62% de los pacientes se mostraron insatisfechos y el
52,08% manifestd haber tenido mala experiencia con los cuidados de enfermeria (15).

Otros datos resaltantes se hallaron el 2025 en Chiclayo, donde se evidencié que 54% de
pacientes sinti6 que la calidad del cuidado enfermero fue moderado (16). Situacion mas
preocupante se hallé el 2023 en Lima, se demostré que 46,7% consideraron la calidad de los
cuidados enfermeros en un nivel medio, aunque la satisfaccion si logré un porcentaje bueno en el
86,7%, (17). A las diferencias de resultados encontradas en los estudios citados, se suman los
hallazgos realizados el 2023, en Lima, mostraron que los cuidados enfermeros y la satisfaccion se
encuentran equilibradas con 69,9% y 65,6% respectivamente (18).

En el entorno local cabe referirse a un estudio realizado el 2019 en hospitales de Essalud

respecto a los cuidados enfermeros y la satisfaccion que sienten los pacientes. En esa linea, se



encontrd un registro de 109 reclamos lo que se evidencian en la respectiva acta de reclamos; de
este namero, el 23,5% se mostro poco satisfecho con la calidad de la atencion que recibieron y el
23% sintio lo propio por la demora en el servicio, aspecto que incidio de forma negativa en lo que
se percibe respecto a la calidad de los cuidados en el area de emergencia, generales y
hospitalizacion (19).

Estos datos exigen una revision mas exhaustiva para precisar cual es el comportamiento de
las variables ya que se encuentran diferencias sustanciales; ademas de ello en el entorno de estudio
también se han detectado algunas complicaciones en la calidad de los cuidados de enfermeria; sin
embargo, no existen datos que permitan precisar la magnitud de la problematica y cual es su
relacion entre las variables sujetas a investigacion.

Ademas, es preciso encontrar evidencias que permitan reducir posibles consecuencias
negativas para los pacientes, ya que el hecho de tener una calidad baja en los cuidados de
enfermeria puede exponer a los pacientes a una serie de eventos adversos y complicaciones que
pueden generarles discapacidad, un mayor periodo de hospitalizacion con el subsecuente
incremento a nivel de costos, complicaciones en el proceso de recuperacién y en muchos casos la
muerte, riesgos que pueden reducirse si se logra que los cuidados de enfermeria alcancen la calidad
que implica la naturaleza de su labor.

Es por ello que se considera pertinente llevar a cabo el estudio, a fin de profundizar de
manera exhaustiva en la problematica que se ha detectado, de manera que los resultados permitan
contar con insumos para mejorar la situacién en la que los profesionales enfermeros realizan su

labor, optimizando la ocurrencia de las variables en el entorno de emergencia.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el area

de emergencia de un hospital de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién humana y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 20267

2. ¢Cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimension entorno y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 20267

3. ¢Cual es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimensidn técnico cientifica

y la satisfaccion del paciente en el rea de emergencia de un hospital de Lima, 2026?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general
Determinar cuél es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién humana



y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

2. Determinar cudl es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimensidn entorno
y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

3. Determinar cuél es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién técnico

cientifica y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Entre las principales contribuciones que se obtienen a partir del paradigma positivista y el
enfoque cuantitativo es la posibilidad de replicar los hallazgos que se retinan, de forma que esta
pueda constituirse en un aporte explicito para ampliar la teoria que existe respecto a la
problemética, mediante la obtencién de datos e informacion actualizada y contextualizada a un
ambito especifico que, para efectos de este trabajo, esta centrada en el area de emergencia de un
nosocomio limefio, espacio en el que se ha detectado que la calidad en el cuidado de enfermeria
no se ajusta a los requerimientos de quienes se atienden ahi, panorama que impacta negativamente
en la satisfaccion que ellos expresan respecto al servicio recibido. Del mismo modo, el desarrollo
del estudio se sustentara en las bases teodricas de enfermeria que permitan a estos profesionales
reflexionar desde su propio campo y reencontrarse con la esencia de su mision, la cual esta centrada

en los cuidados humanizados de los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica
El estudio permitira obtener datos precisos y confiables, a través de la aplicacién de dos

instrumentos que hansido validados y contextualizados en el Per(. Asitambién el desarrollo seguira



cada uno de los pasos gque guian la investigacion cientifica, de modo que se puedan abordar las
variables de forma que se responda a las preguntas que guian la investigacion. Por otro lado, no se
puede soslayar su valor referencial para otros estudios que se realicen dentro de entornos y

variables similares.

1.4.3. Practica

Los resultados obtenidos en el estudio serdn comunicados a las autoridades hospitalarias,
con la finalidad de darles a conocer la situacidn que viven los profesionales de enfermeria en dicho
nosocomio, especificamente en el area de emergencias, de manera que se puedan asumir decisiones
que conlleven a optimizar las condiciones de este grupo profesional y, esta manera, la calidad de

los cuidados que se despliegan en el entorno sefialado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara entre abril y julio, 2026.

1.5.2. Espacial

Nosocomio situado en la Av. Grau, area de La Victoria.

1.5.3. Poblacién

Estara conformada por pacientes.



2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sibeudu et al. (20), 2025, Nigeria, consideraron el objetivo de “Evaluar y comparar la
satisfaccion del paciente con respecto al cuidado de enfermeria en hospitales publicos y privados”,
a través de estudio cuantitativo - transversal que contd con 373 pacientes, quienes aplicaron un
cuestionario integrado. Se evidencio que el 52% de pacientes de hospitales publicos y el 60% de
hospitales privados sintié satisfaccion respecto a los cuidados brindados por los enfermeros,
concluyendo que ambos grupos mostraron niveles satisfactorios respecto al cuidado enfermero.

Preciado y Chamba (21) el 2025, Ecuador, plasmaron el objetivo de “Evaluar la percepcion
sobre la calidad del servicio recibido y el nivel de satisfaccion entre los usuarios atendidos en
emergencias”, a través de una metodologia cuantitativa transversal y la participaron de 195
pacientes. Mediante cuestionarios estructurados se determiné que 33,4% valord positivamente su
cuidado; no obstante, también se hallé 48% de insatisfaccién con los aspectos comunicativos
(48%) y 28% con la insuficiencia técnica debido a equipos inadecuados, concluyendo que la
satisfaccion tiene indices bajos en los participantes.

Choudhary et al. (22), el 2024, Nepal consideraron el objetivo de “Evaluar la satisfaccion
de los pacientes con la calidad del cuidado de enfermeria”, para lo cual elaboraron un estudio
descriptivo y transversal en el que participaron 95 pacientes, quienes respondieron a un
cuestionario. Los resultados demostraron que 61,63% sintio satisfaccion con la calidad del cuidado
enfermero; el 52,63% consider6 que el tiempo dedicado por los enfermeros fue uno de los
elementos mas destacables, junto con las respuestas a las necesidades de los pacientes en el 53,68%
de los casos, concluyendo asi que la satisfaccion con la atencion recibida es media.

Haruna et al. (23), el 2022, Japon, tuvieron como propoésito “Medir la satisfaccion del



paciente con los cuidados de enfermeria de emergencia” mediante un estudio transversal que
incluyd a 135 pacientes. Se emplearon dos cuestionarios, lo que resulté en un coeficiente Rho=0,51
con p<0,05, concluyendo que hay significancia entre variables.

Pozo (24), el 2021, Ecuador consider6 el objetivo de “Determinar el nivel de satisfaccion
del cuidado de enfermeria en pacientes atendidos en el servicio de emergencia”, a través de una
investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal que tuvo una muestra de 52 pacientes, quienes
respondieron al Caring Assessment Instrument. Se evidencio que el 44% reporté un nivel muy
bajo de satisfaccion. Se concluyé que factores como la falta de comunicacion y la escasa
informacidn sobre los cuidados necesarios influyeron significativamente en estos resultados.

Sanchez (25), el 2025, Tumbes, efectud su investigacion con la finalidad de “Determinar
la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes del servicio de
emergencia”, mediante un estudio cuantitativo — correlacional, que defini6 una muestra de 200
pacientes quienes dieron respuesta a dos cuestionarios. El 88% se sintid satisfaccion y la calidad
de atencion alcanzo un 92%. La significancia fue de p<0,05, lo que permiti6é determinar que existe
relacion entre ambas variables.

Cérdenas y Rodriguez (26), el 2024, Callao, considerd el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente
de emergencia”, a través de un estudio basico y correlacional, que incluy6 a 85 pacientes, quienes
dieron respuesta a dos cuestionarios. El p=0.00, permitio determinar que la relacion es significativa
entre variables.

Ochoa y Ruiz (27), el 2023, Iquitos, realizaron su estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion entre la calidad del cuidado y el nivel de satisfaccion de los usuarios”, mediante una

indagacion correlacional, considerando a 129 pacientes. Los instrumentos que se emplearon fueron
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dos cuestionarios y se hallo que el 67,4% manifestd que los cuidados de enfermeria en un nivel
medio; por otra parte, el 56,6% sintid insatisfaccion con los cuidados recibidos. La significancia
fue < 0,05, concluyendo que la asociacion es directa.

Huamani (28), el 2021, Lima, desarroll6 su indagacion con el proposito de “Determinar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
area de Emergencias”, a través de una indagacion cuantitativa y correlacional, que incluyo6 a 100
pacientes. La medicion se efectué mediante dos cuestionarios, evidenciando que 39% considerd
que la calidad de cuidados fue deficiente y el 50% manifestd que la satisfaccion se encuentra en
un grado intermedio. E1 Rho = ,301 y el p=0,000, contribuyeron a determinar que la relacion es
baja, pero significativa.

Zuiiiga (29), el 2021, Tacna, tuvieron el proposito de “Determinar la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia”, mediante un estudio
cuantitativo y correlacional. La muestra considerd a 348 pacientes, quienes aplicaron a dos
cuestionarios. Los resultados demostraron que 90,5% de participantes considerd que la calidad del
de los cuidados de enfermeria fue regular y la satisfaccion se alcanzo 84,8% de pacientes. También

se encontr6 un p=0,011, concluyendo que existe significancia positiva en la relacion.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Calidad del cuidado de enfermeria

Esta variable es definida como los procedimientos que efectian las enfermeras para
proporcionar cuidados a los pacientes en funcion a determinados estandares que contribuyan a
proporcionar satisfacciéon a las necesidades y demandas de los pacientes. En este contexto, se

considera como componentes esenciales los cuidados enfocados en el paciente, la experiencia
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clinica acumulada y su dedicacién al aseguramiento de la calidad (30).

Estos considerandos adquieren mayor relevancia si se toma en cuenta que las enfermeras
trabajan de manera directa con seres humanos y asumen la responsabilidad permanente de
brindarles cuidados continuos para contribuir con su recuperacion, velar por su bienestar y, en
casos extremos, acompanarlos en el transito hacia la muerte. En esa linea, se puede sefialar que su
rol es clave para mantener la seguridad, reducir los posibles eventos adversos y mantener una
interaccion permanente que les permita comprender lo que necesitan los pacientes (31).

Al respecto, cabe sefialar que la calidad de los cuidados de enfermeria esta constituida por
todos aquellos factores que encierra un elevado grado de complejidad y que se efectGan para dar
respuesta a los requerimientos de los pacientes, tomando en cuenta los elementos que promueven
la interaccidn entre pacientes y enfermeros (32). De ahi que la enfermeria se considere como una
ciencia y, a la vez un arte del cuidado, ya que se orienta a brindar atencion biopsicosocial y
espiritual al ser humano, en funcion a sus necesidades y considerando su vulnerabilidad,
situaciones que son especialmente recurrentes en servicios de emergencia, entorno que en los
altimos afios también ha sufrido cambios en el tipo de pacientes que reciben debido a las
variaciones que se han producido en la salud a nivel mundial, haciendo necesario mantener una
permanente actualizacion que permita responder de manera eficaz y eficiente a las casuisticas que
se presentan (33).

Desde esa perspectiva, se puede considerar que la calidad de los cuidados esta constituido
por diferentes atributos como las competencias profesionales, la continuidad y la oportunidad; es
decir que los enfermeros deben reunir los conocimientos tedricos y técnicos que les permita
desemperiar su praxis de forma adecuada, mientras que la continuidad sefiala que estos aspectos

deben darse de forma permanente. La oportunidad se refiere al momento en el que se lleva a cabo
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el servicio, en funcion a los requerimientos de los pacientes o de sus necesidades (34).

Desde esta perspectiva, no se puede soslayar la importancia del conocimiento, entendido
como una percepcion sensorial que permite llegar a la comprension y alcanzar la razon respecto a
una determinada situacion. Asimismo, se rescata que el conocimiento implica al menos cuatro
aspectos: objeto, sujeto, operacion y representacion interna. Todos estos elementos son relevantes
en el proceso de enfermeria para poder brindar la calidad de cuidados que se requieren en funcion
a las condiciones del paciente atendido en emergencia (35).

Al respecto, cabe sefialar que los escenarios de atencion pueden ser muy diversos y en el
caso de pacientes con condiciones criticas la evolucion de su estado es impredecible, por tanto se
requiere de rapidez y pertinencia al momento de la atencion y de cuidados enfermeros permanentes
cuando se encuentran fisiolégicamente inestables y con alta probabilidad de que se produzcan
eventos adversos, por lo cual las demoras pueden hacer que el estado de la persona empeore
aumentando las tasas de morbilidad y reduciendo la probabilidad de supervivencia o de secuelas a

largo plazo (36).

2.2.1.1. Teorias

Los cuidados enfermeros en el area de emergencia son sumamente demandantes y sus
acciones son de vital importancia dentro de este ambito definido como una unidad funcional y
organica que se encuentra dentro de una entidad sanitaria que tiene como finalidad prestar atencion
inmediata, oportuna y permanente a todos los pacientes que encuentran su salud o vida en grave
riesgo (37).

En este contexto, la calidad de los cuidados enfermeros encuentra una de sus bases en el

modelo propuesto por Avedis Donabedian, referente que naci6 en el campo de la medicina y se
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extendio hacia el ambito de enfermeria en aras de lograr que estos profesionales brinden el mayor
numero de beneficios a través de la atencion de salud, acciones que solo podran conseguir en la
medida que establezcan una permanente interrelacion con los pacientes desde que llegan al area
de emergencia, realizan la valoracion correspondiente y los acompafian de manera permanente
para hacer el seguimiento de su evolucién (38).

En esta misma linea cabe resaltar la teoria del cuidado humanizado que propugno Jean
Watson, el cual encuentra sus bases desde la fenomenologia, campo epistemologico que se enfoca
en comprender a la persona como herramienta indiscutible para asumir un cuidado personalizado
y consciente de los pacientes, aspecto que adquiere especial connotacidn en los servicios de
emergencia ya que no solo se debe tomar en consideracion el estado fisico del paciente sino
también buscar los mecanismos para trascender esta fase e imbuirse en otros aspectos como las
emociones o el estado psicologico, debido al temor que acompafia a los pacientes de manera

natural por la situacion que atraviesan (39).

2.2.1.2. Dimensiones

Dimension humana

Los aspectos que considera esta dimension estan centrados en las acciones que se
establecen entre pacientes y profesionales de enfermeria, incluyendo acciones de amabilidad,
respeto, empatia y cordialidad, las cuales se producen debido a la interaccion en las que se prioriza

la comprension y el entendimiento (40).

Dimension entorno confort
Esta dimensidn considera todo lo que corresponde al entorno en el cual se realiza el servicio

y que contempla la iluminacién, las condiciones del ambiente, la alimentacion, limpieza,
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privacidad, orden y todos aquellos que permitan optimizar los cuidados de enfermeria (40).

Dimension técnico cientifica
Se consideran aqui todos los aspectos que responden a la eficacia del servicio, la

continuidad, el cuidado oportuno, brindando condicione de seguridad y integralidad (40).

2.2.2. Satisfaccion de pacientes

El término satisfaccion se refiere al factor que permite la evaluacién del servicio que recibe
el paciente; en el contexto sanitario se puede concebir como la articulacion entre la atencion que
se desea y la que se recibe y, en ese contexto, los profesionales de enfermeria son los adquieren un
rol central dada la permanente interaccion que mantienen con los pacientes, considerando que su
labor trasciende los aspectos cientificos, clinicos y académicos para pasar al aspecto del cuidado
humanizado (41).

En esa linea, la satisfaccion se encuentra articulada con las expectativas que se forjan
acerca del servicio sanitario que esperan en el area de emergenciay lo que realmente reciben en
cuanto al cuidado de enfermeria, estableciendo si realmente responden a lo que necesitan, en el
momento oportuno y de la forma adecuada (42).

Esta evaluacion es constante en el area de emergencia y es de gran necesidad para ir
midiendo si los indicadores establecidos realmente se estan alcanzando de forma que el trabajo de
los enfermeros pueda irse optimizando y se cumpla con las acciones de mejora continua que se
requieren para mejorar la atencion que brindan los enfermeros, en aras de contribuir activamente
en la valoracién, revision, atencién y recuperacion de las personas atendidas (43).

En suma, debe responder a necesidades, considerando aspectos elementales como el

entorno, la salud y las acciones que realizan para alcanzar su atencién. Este proceso va variando de
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manera constante y ello implica un reto para estos profesionales, pues estan llamados a mantener
actualizacion y mejora constante para comprender la magnitud de la situacién y adecuarse a cada
caso (44).

En este sentido, es preciso tomar en cuenta que se requieren algunos lineamientos o factores
que permitan establecer una ruta que ayuda a mejorar la labor que se realiza; para efectos de este
trabajo se consideran el entorno, las acciones enfermeras, el cuidado y la salud, elementos que
pueden ir variando, por lo que requieren de evaluacion constante para lograr que el trabajo sea

realmente eficaz y eficiente (45).

2.2.2.1.  Teorias

Hildegard Peplau centr6 su modelo de cuidado para la enfermeria en la interaccién que se
debe producir entre los profesionales de enfermeria y los pacientes, como medio para entender la
percepcion que tienen los pacientes acerca de su enfermedad y con ello obtener datos e informacion
que permitan mejorar su calidad de atencidn, brindandoles ademas alcances, guiay orientacién para
ayudarlos a sobrellevar su condicion de salud. Dependiendo de la forma como se visualice esta
atencion por parte de los pacientes se podra tener una idea respecto a su satisfaccion, aspecto que
va mas alla de lograr una valoracion positiva, pues lo que se pretende es lograr que los cuidados
que estos profesionales realizan respondan a lo que las personas atendidas en emergencia

necesitan, evitando que se susciten situaciones gque pongan en riesgo su vida (46).

2.2.2.2. Dimensiones

Dimensidn técnico profesional

Se refiere a aquellos saberes que posee el personal enfermero y ponen en préactica para los



16

cuidados que le brindan a las personas, considerando aspectos como la habilidad, intervencion y

destrezas (47).

Dimension confianza

Se resaltan factores como la empatia entre pacientes y enfermeros, de forma que se
establezca una relacion de confianza que permita entender la situacion y todo lo que sienten y
necesitan para optimizar los cuidados, a través del apoyo constante, la atencion permanente y el
soporte emocional (47).
Dimension educacion del paciente

Esta dimension contempla los procedimientos de guia y consejeria a los pacientes a fin de
ensefiarles a tener una mayor autonomia, evitar complicaciones y optimizar su proceso de

recuperacion (47).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del cuidado de enfermeria en su

dimensién humanay la satisfaccién del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima,



17

2026.
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension entorno y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima,
2026.
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension técnico cientifica y la satisfaccion del paciente en el area de emergencia de un hospital

de Lima, 2026.



26

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Sera hipotético deductivo, porque emerge desde los elementos teoricos respecto al objeto
de estudio, para contextualizarlo al &mbito especifico de emergencia, a fin de establecer hipotesis

de estudio que posteriormente seran contrastadas (48).

3.2.Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, porque se emplearan estadisticas para realizar el estudio y efectuar el

analisis de los datos recogidos, a fin de comprobar posibles relaciones (49).

3.3.Tipo de investigacion

Sera aplicada, ya que se contribuird a llenar vacios del conocimiento que existen en el

entorno de emergencia y ampliar los referentes teoricos acerca de las variables (50).

3.4. Disefio de la investigacion

Se seguira la investigacion no experimental dado que no se variard de ninguna forma las
variables. Transeccional porque se recolectara informacion en Gnico momento. Descriptivo ya que
permitird caracterizar las variables y dimensiones y correlacional dado que las hipdtesis seran

contrastadas para determinar si existe relacion entre las variables o no (51).
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M : pacientes

O1: Calidad del cuidado de enfermeria
02: Satisfaccion de pacientes

R: relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Es definida como un grupo de personas o unidades con rasgos parecidos (52) y para efectos
del estudio seran 180 pacientes.
Criterio de inclusion
e Personas que acudan a emergencia entre los meses de enero y marzo de 2023.
e Pacientes con plenas facultades fisicas y mentales para responder a las preguntas planteadas.
e Pacientes que quieran participar y firmen su consentimiento.
Criterios de exclusion
e Que hayan sido atendidos en fechas diferentes al periodo de investigacion.
e Que no puedan aplicar instrumentos.

e Que no quieran participar.



Muestra

Se incluird a toda la poblacion, en suma, los 180 pacientes.

Muestreo

Sera no probabilistico.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion
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paciente

preventivas

Intervencione
S
educacionales

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Calidad del Factores que Factores que Humana Amabilidad Ordinal Buena =
cuidado de | encierran  un | encierran un Educacion 54-72
enfermeria elevado  grado | elevado grado de Escucha Siempre = Regular =
de complejidad | complejidad que 3 35-53
y se efectian | realizan los Comodidad _ Mala =
para dar | enfermeros  de Entorno Equipamiento Aveces=2 | _ 35 puntos
respuesta a | emergencia de un —— _
expectativas de | hospital de Lima, | Tecnico - cientifica | 1 oC2 Nunea =1
los pacientes | en funciéon a las Pertlngnma
(28). dimensiones Seguridad
detalladas y que se
mediran con un
cuestionario.
Satisfaccion del | Indicador que | Indicador que Saberes
paciente contribuye a | contribuye a | Técnico profesional | Procesos
eve}luar la realizar_ ) una Habilidades Ordinal Completa
calidad de | evaluacion de la 42-54
cuidados calidad de los Interaccion Siempre = Intermedia
recibidos (37). cuidados, en virtud Entendimiento 3 30-41
a las dimensiones Confianza Asistencia | Insatisfaccion
precisadas, las que A veces =2 18-29
serdn medidas con
una bateria  de . Nunca = 1
preguntas. Educacién del Guia
ucacion de Acciones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Son las actividades que se efecttan con fines de recolecta, sistematizar, registrar y ordenar
la informacion obtenida acerca de un problema de investigacion. En este trabajo se empleard la

encuesta mediante su instrumento el cuestionario (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario de calidad fue creado por Bardales y Larota (54) en el 2023. Cuenta con 24
item organizados en 3 dimensiones: humana, entorno y técnico cientifica. La escala sera: siempre
= (3); aveces = (2) y nunca (1). Se considera los siguientes baremos: buena = 54 — 72 puntos,
regular = 35 — 53 puntos y mala = < 35 puntos.

El cuestionario para estudiar la satisfaccion laboral lo cred Echenique (55), en el 2020 y
considera dieciocho preguntas, organizados en 3 areas: técnico- profesional; confianza y educacion
del paciente, que considerara las alternativas siempre, a veces y nunca, con puntajes de 3, 2, 1. Los

baremos: completa = 42/54; intermedia = 30/41; Insatisfaccion =18/29.

3.7.3. Validacion

En el primer caso, se empleo el criterio de jueces expertos, consiguiendo opinién favorable
para su aplicacion y un V de Aiken = 0.930 (54). En cuanto al instrumento 2 el proceso lo realizo
Echenique en 2020, también con juicio de expertos, por el cual consiguié resultados favorables

para su aplicacion (55).
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento 1 alcanzé un valor = ,791 en el Alfa de Cronbach (54) y

el instrumento 2 alcanzo6 un valor = 0,96 con el mismo coeficiente (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento de datos se empleara una tabla en Excel 2021, la que servira
como base para trabajarlos estadisticamente con paquete SPSS. Se empleara el Rho de Spearman,
para contrastar las hipotesis, de manera que se pueda determinar posibles relaciones. En cuanto a
lo descriptivo se presentaran tablas de frecuencia que reflejaran frecuencias y niveles de variables

y dimensiones.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Se pone en practica cuando se tome contacto con los participantes, a quienes se les explicara en
qué consiste el estudio y se les invitara a participar, respetando su decision de aceptar o declinar
(56).

Principio de beneficencia

Los pacientes seran beneficiados con el estudio, pues los resultados obtenidos contribuiran a
mejorar el servicio que se provee en el &mbito de emergencia (56).

Principio de no maleficencia

No habra dafio alguno para el bienestar, salud e integridad de los participantes (56).

Principio de justicia

Habré respeto para todos los participantes e igualdad en el trato (56).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

. Abril Mayo Junio Julio
Actividades

1. Precision del titulo

2. Redaccion de la introduccion (planteamiento, formulacion, objetivos,
justificaciones y delimitaciones).

3. Redaccion de antecedentes y marco teorico.

4. Elaboraciéon de la metodologia (método, enfoque, disefio, tipo y alcance de
investigacion).

5. Elaboracién de los instrumentos

6. Redaccion de aspectos administrativos.

7. Recoleccién de datos

8. Procesamiento de los datos

7. Presentacion del Informe

8. Sustentacién

Leyenda:



4.2. Presupuesto
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RUBROS UNIDAD | CANTIDAD | UNITARIO COSTO
Internet Mes 1 70.00 S/70.00
Movilidad Unid. 20 10.00 S/200.00
Servicios Viaticos Unid. 20 20.00 S/ 400.00
Asesoria
Unid. 1 1500.00 S/ 1500.00
estadistica
SUBTOTAL S/2170.00
Boligrafos Caja 2 20.00 S/ 40.00
Recursos Hoja bond Ciento 1 24.00 S/24.00
materiales Memoria
Unid. 1 45.00 S/45.00
Usb
SUBTOTAL S/ 109.00
Total S/ 1609.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

DE METODOLOGICO
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: calidad del ENFOQUE

¢Cuél es la relacion entre calidad del
cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un hospital de Lima,
20267

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cudl es la relacion entre
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
humana y la satisfaccion del
paciente en el 4rea de
emergencia de un hospital de

Lima, 2026?
2. (Cudl es la relacion entre
calidad del cuidado de

enfermeria en su dimension
entorno y la satisfaccion del
paciente en el 4rea de
emergencia de un hospital de
Lima, 2026?

3. ¢Cudl es la relacion entre
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
técnico  cientifica y la
satisfaccion del paciente en el
area de emergencia de un
hospital de Lima, 20267

Determinar cudl es la relacién entre
calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente en el area
de emergencia de un hospital de
Lima, 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar cual es la relacién entre
calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension humana y la
satisfaccion del paciente en el area
de emergencia de un hospital de
Lima, 2026.

Determinar cual es la relacién entre
calidad del cuidado de enfermeria
en su dimensiéon entorno y la
satisfaccion del paciente en el area
de emergencia de un hospital de
Lima, 2026.

Determinar cual es la relacién entre
calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension técnico cientifica
y la satisfaccion del paciente en el
area de emergencia de un hospital
de Lima, 2026.

Hi: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre

calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del

paciente en el area de emergencia de un hospital de Lima,

2026.

Ho:No existe relacion positiva y significativa entre calidad
del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente

en el &rea de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad del cuidado de enfermeria en su dimension humana
y la satisfaccion del paciente en el &rea de emergencia de
un hospital de Lima, 2026.

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
entorno y la satisfaccion del paciente en el area de
emergencia de un hospital de Lima, 2026.

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre
calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
técnico cientifica y la satisfaccion del paciente en el &rea
de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

cuidado de enfermeria

DIMENSIONES:
1. Humana

2. Entorno

3. Técnico cientifica

VARIABLE 2: satisfaccion
del paciente

DIMENSIONES

1. Técnico profesional
2. Confianza
3. Educacion del paciente

DE INVESTIGACION:
Cuantitativo

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método:

hipotéti
co deductivo
Tipo: aplicada
Disefio: No experimental-
transversal
Alcance: descriptivo
-correlacional

POBLACION/MUESTRA:
180 pacientes atendidos enel

area de emergencia de un
hospital de Lima.




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Instrumento 1: para medir la variable calidad del cuidado de

enfermeria

Cuestionario para medir la calidad del cuidado de los enfermeros
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INSTRUCCION: A continuacion, encontrara diversas preguntas acerca de la calidad de cuidado

que brinda a sus pacientes, lea detenidamente cada pregunta y marque la casilla que corresponda

segun las siguientes opciones. El tiempo de duracion es aproximadamente 20 minutos

aproximadamente.

) CALIFICACION
N° DIMENSION HUMANA
SIEMPR| A NUNC
E VECES |A
1 | Laenfermera es cortés cuando lo atiende
2 | Laenfermera le llama por su hombre.
3 | Laenfermera se presenta por su nombre.
Cree que la enfermera dedica el tiempo necesario para
4 | atenderlo.
Cuando Ud. realiza una pregunta, la enfermera le
S | responde con términos sencillos que pueda entender.
La enfermera le pide permiso para descubrirlo al
realizar la evaluacion fisica cuando ingresa al servicio
g |Y durante su permanencia.
La enfermera se preocupa por algin malestar que
7 pueda presentar durante la hospitalizacion.
Las orientaciones que le brinda la enfermera frente a
8 sus dudas, son claras.
La enfermera le pregunta y observa las necesidades
9 que tiene Ud. con frecuencia.
Cuando Ud. tiene alguna necesidad para su cuidado y
10 Ilama a la enfermera, acude inmediatamente.
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CALIFICACION

VECES
Cree que el ambiente donde esta Ud. hospitalizado se
encuentra limpio con buena ventilacion, iluminacién, y
1 | dispone de equipos.
Considera que el ambiente donde esta Ud.
hospitalizado esté libre de riesgos (caidas, sefializacion
2 | de evacuacion, incendios, entre otros).
La enfermera revisa los alimentos servidos y verifica si
3 |es laindicada por su médico tratante.
Se le brinda un ambiente donde se respeta su
4 | intimidad.
Si hay mucho ruido en el ambiente, la enfermera se
S | preocupa por disminuirlo y facilita su descanso.
Durante su hospitalizacién, se siente tranquilo(a) por la
6 |atencion que brinda la enfermera.
, . CALIFICACION
N° DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO SIEMPRE|] A NUNCA
VECES
La enfermera le brinda cuidado oportuno cada vez que
1 |lo requiere y de acuerdo a sus necesidades.
La enfermera le explica en qué consisten los
2 | procedimientos que le va a realizar.
El procedimiento indicado que realiza en usted, la
3 |enfermera lo hace rapido con habilidad.
La enfermera le explica qué medicamentos esta
4 | recibiendo y para qué sirven.
El personal de enfermeria le moviliza en su cama cada
5 |dos horas.
La enfermera incluye a su familia en los cuidados que
Ud. debe tener (cambios de posicion, alimentacion,
6 | bafio, cuidado de sondas, entre otros).
La enfermera explica a Ud. y familia, los cuidados a
tener con las conexiones endovenosas, catéteres y
7 | otros.
La enfermera lo orienta sobre los cuidados que
8 | debera tener una vez dado de alta.
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NO

DIMENSIONES/ITEMS

Nunca

veces

Siempre

DIMENSION 1: Técnico professional

1 La enfermera le explica cdmo llevar a cabo las indicaciones
médicas.

2 La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los
procedimientos que realizas.

3 La enfermera se muestra insegura al realizarle un procedimiento.

4 La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar.

5 La enfermera que le atiende le brinda consejos para mantener
buena salud.

6 Existe una buena comunicacion con la enfermera.

DIMENSION 2: Confianza

7 La enfermera se muestra contenta cuando la atiende

8 Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la enfermera.

9 La enfermera es capaz de entender como se siente.

10 Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de
conversar un problema.

11 La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.

12 La enfermera tan ocupada realizando trabajo administrativo que no
tiene tiempo de conversar con usted.

13 La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.

14 Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.

15 Se siente discriminado o marginado por la enfermera.

DIMENSION 3: Educacion al paciente

16 La enfermera le explica todo con un lenguaje claro y comprensible

17 La enfermera le orienta de forma préctica con informacion
pertinente.

18 La enfermera le explica con detalle acerca de los examenes a

realizar.




48

Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Calderén Huallamares, Suzy Nataly
Titulo : “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en el area de emergencia de

hospital de Lima, 2026”.

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente en el area de emergencia de hospital de Lima, 2026”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Calderén Huallamares, Suzy Nataly. El
proposito es: Determinar cudl es la relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en
el &rea de emergencia de un hospital de Lima, 2026.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacién en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacién por los medios més adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Calderén Huallamares, Suzy Nataly al 982297133 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: Nombre:

DNI: DNI:
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