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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion sera establecer la relacion entre la calidad del cuidado
y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral, 2025.
Disefio metodolégico: El tipo de investigacion es aplicada, método hipotético-deductivo,
correlacional, no experimental, y trasversal. Poblacion y muestra: sera de 120 pacientes del
servicio de emergencia. Se aplicara la técnica de la encuesta y como instrumentos, un
cuestionario para evaluar la variable calidad del cuidado y sus dimensiones, y otro cuestionario
para evaluar la satisfaccion de paciente y sus dimensiones, ambos instrumentos tuvieron un
buen puntaje de calidez y de confiabilidad, por lo tanto, son instrumentos validos y confiables
para desarrollar la presente investigacion. Procesamiento y analisis de datos: Sera realizado el
analisis estadistico descriptivo, a través de la presentacion de las respectivas tablas de
frecuencias y el andlisis estadistico inferencial a través del estadistico Rho de Spearman que

permitira realizar la constrastacion de cada hipdtesis planteada en este estudio.

Palabras claves: Calidad del cuidado, satisfaccion del paciente, profesional de enfermeria,

servicio de emergencia.
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ABSTRACT

The objective of this research is to establish the relationship between the quality of care and
patient satisfaction in the emergency department of a hospital of Huaral, 2025. Methodological
design: The research is applied, hypothetical-deductive, correlational, non-experimental, and
cross-sectional. Population and sample: The sample will consist of 120 patients from the
emergency department. The survey technique will be used, and the instruments will be a
questionnaire to evaluate the variable of quality of care and its dimensions, and another
questionnaire to evaluate patient satisfaction and its dimensions. Both instruments scored well
in terms of warmth and reliability; therefore, they are valid and reliable instruments for
conducting this research. Data processing and analysis: Descriptive statistical analysis will be
carried out, through the presentation of the respective frequency tables, and inferential
statistical analysis will be carried out through Spearman's Rho statistic, which will allow the

comparison of each hypothesis raised in this study.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, nursing professional, emergency department.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Respecto a la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, son considerados dos
pilares principales para el desarrollo de todo sistema de salud en el mundo. En ese sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 sobre una proporcion 1:10 personas
hospitalizadas has padecido algiin dafio prevenible durante sus atenciones sanitarias, y que
alrededor del 50% de estos eventos adversos relacionandose con el modo directo de como se

brinda el cuidado por cada enfermera (1).

Se han considerado una serie de investigaciones a nivel internacional que han
evidenciado que la carencia de un protocolo estandarizado, la sobrecarga laboral y carencia de
capacitaciones de las enfermeras por ser agentes que deterioran los adecuaos cuidados y pueden
generar un incremento en la ocurrencia de eventos adversos (2). Investigaciones realizadas en
Corea del Sur y Alemania han identificado que una adecuada dotacion de personal y programas
de capacitacion continua disminuyeron de manera significativa los errores clinicos en areas
criticas, demostrando la presente de una relacion de modo directo entre las condiciones

laborales de enfermeria, las atenciones y las satisfacciones de cada paciente (3,4).

A nivel de Latinoamérica, la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente tienen
desafios estructurales y organizacionales mas marcados que en otras regiones. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) mencion6 que se han presentado deficiencias en diversas
instituciones sanitarias dentro de la region, por la falta de un buen sistema consolidado de
gestion de calidad, lo cual viene repercutiendo de manera directa hacia la cumplimento de sus

metas clinicas y como se percibida la satisfaccion por cada paciente (5).



Por tal razén, las investigaciones realizadas en naciones como Brasil, Colombia y
Argentina han evidenciado que entre un 15% y 20% de los pacientes atendidos en servicios de
emergencia han sufrido algin evento adverso prevenible, que se relaciona con fallas en la
administracion de medicamentos y dificultades en el monitoreo clinico (6). Del mismo modo,
investigaciones realizadas en hospitales de México y Chile destacaron que las personas que
acudian a los establecimientos de salud por una atencion, no estaban satisfechas con los
cuidados recibidos por las enfermeras, determinando que son escasas las capacitaciones en
protocolos de seguridad suele afectar de manera directa las atenciones brindadas (7,8).

En varios paises de la region se reporta que la experiencia del paciente en emergencias
estd condicionada por limitaciones estructurales (capacidad de camas, triaje estandarizado
insuficiente) y por brechas en la atencion al paciente desde la llegada hasta el alta, lo que genera
bajas puntuaciones en encuestas de experiencia y satisfaccion y demanda modelos integrados

de mejora (9).

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) se han podido registrar algunos avances
positivos respecto a la percepcion de calidad y satisfaccion de los usuarios segiin informacion
brindada por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)
correspondientes a 2022, donde mas del 83% de los pacientes que lograron recibir atencion en
un establecimiento del MINSA brindaron una calificacion entre bueno o muy bueno. También
se evidenciaron variaciones a nivel de las regiones, en Cajamarca (92,8%), Ancash (92,0%) y
Ayacucho (90,6%) se reportaron altos niveles de satisfaccion, mientras que en Puno (66,7%),
Cuzco (69,2%) y Lima (71,7%) se encontraron por debajo del promedio nacional del MINSA.
Esto permite sefialar que atin existen brechas de calidad perceptiva entre regiones y, por lo

tanto, se requiere el fortalecimiento de diversas acciones para desarrollar una atencion



centralizada hacia el paciente, mejorar las comunicaciones y el gestionamiento de servicios
adecuados para poder incrementar los niveles de satisfaccion a nivel nacional (10).

Diversos estudios nacionales demuestran que las limitaciones en la dotacion de personal
y en la gestion hospitalaria afectan de manera directa en la percepcion de la calidad de los
cuidados (11).

Particularmente, en un hospital de Huaral, centro de referencia en la regiéon Lima
provincias, el area de emergencia enfrenta un gran flujo de pacientes, lo que demanda cuidados
rapidos, seguros y efectivos. Sin embargo, la escasez de recursos humanos y materiales,
sumada a la alta demanda de atenciones, puede comprometer los cuidados brindados por las
enfermeras y aumentar la insatisfaccion en cada paciente. Esta situacion plantea la necesidad
de evaluar de manera cientifica la relacion entre ambos factores, con el propdsito de identificar

brechas y proponer estrategias de mejora en la atencion de emergencias.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre la calidad de cuidado y la satisfaccion del paciente en el area
de emergencia en un hospital de Huaral en el 2025?
1.2.2. Problemas especificos
PE 1: ;Cdémo se relaciona la dimension humano con la satisfaccion del paciente en el
area de emergencia en un hospital de Huaral?
PE 2: ;Coémo se relaciona la dimensioén oportuno con la satisfaccion del paciente en el
area de emergencia en un hospital de Huaral?
PE 3: ;Como se relaciona la dimension continuo con la satisfaccion del paciente en el

area de emergencia en un hospital de Huaral?



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre la calidad de cuidado y la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia en un hospital de Huaral en el 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1: Identificar la relacion entre la dimension humano con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia en un hospital de Huaral.

OE 2: Determinar la relaciéon entre la dimensidon oportuno con la satisfaccion del
paciente en el area de emergencia en un hospital de Huaral.

OE 3: Identificar la relacion entre la dimension continuo con la satisfaccion del paciente

en el area de emergencia en un hospital de Huaral.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este estudio se justifica tedricamente porque se aportardn nuevos conocimientos y

evidencias empiricas en relacion a los cuidados brindados por las enfermeras con una

percepcion de insatisfaccion por parte de los pacientes, en tal sentido, es importante lograr

fortalecer un marco conceptual adecuado para el sector sanitario. El estudio permitira validar

y contextualizar los modelos tedricos internacionales de calidad del cuidado, como el aporte

teorico sobre el cuidado humano desarrollado por Jean Watson, sefialando que la enfermera no

solo implica la aplicacion de procedimientos técnicos, sino la integracion de una practica

humanizada, ética y orientada a la proteccion del paciente. Esta teoria refuerza el vinculo entre

calidad del cuidado y satisfaccion, al sostener que un cuidado integral y humanizado contribuye

a reducir el riesgo de complicaciones, mejorar la recuperacion y que cada paciente se sienta

satisfecho.



1.4.2. Metodologica

Metodoldgicamente, este estudio esta justificado por la proposicion de un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental, lo que permitira analizar la relacion entre la calidad
de cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia. Esta
metodologia resulta pertinente porque posibilita la recoleccion de datos objetivos, validos y
confiables a través de instrumentos estandarizados que miden ambas variables en su contexto
real, sin manipularlas. Con ello, el presente estudio contribuira con resultados que no solo
tengan rigor metodoldgico, sino también aplicabilidad préctica para mejorar los cuidados y sea

satisfecho cada paciente en los servicios hospitalarios.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, esta justificado de modo préctico este estudio por la
contribuciéon directa para mejorar las atenciones sanitarias en el area de emergencia,
identificando los niveles de relaciones de la calidad del cuidado de enfermeria con la
satisfaccion del paciente. Los resultados permitiran evidenciar las fortalezas y debilidades del
servicio, aportando informacion clave para la toma de decisiones de los gestores hospitalarios
y del personal de enfermeria. De este modo, se podran disefiar estrategias de intervencion,
capacitacion y supervision orientadas a fortalecer las competencias profesionales, estandarizar
protocolos de atencion y garantizar practicas seguras. Asimismo, los hallazgos serviran como
insumo para generar propuestas de mejora continua que optimicen el trato humanizado,
reduzcan la ocurrencia de eventos adversos y eleven la satisfaccion de los pacientes. En
consecuencia, la investigacion tiene un impacto practico al aportar evidencia util para elevar la

eficiencia de los servicios de emergencia en un hospital de referencia regional.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta considerandose como tiempo propuesto para desarrollar este estudio, desde el mes
de abril a diciembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial

La realizacion de esta investigacion serd ejecutada a consideracion el area de
emergencia en un hospital de Huaral.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La conformara cada paciente asistente al 4rea de emergencia en un hospital de Huaral.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sanalcela (12) elabord una investigacion en Ecuador el ano 2024, teniendo como
finalidad “conocer la relacion entre la satisfaccion de los familiares y enfermeras/os con el
cuidado brindado en el servicio de emergencia en el Hospital General de Latacunga”.
Metodologia: El estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo fenomenologico,
considerando a 19 participantes. Las informaciones fueron obtenidas a través de entrevistas,
las cuales se transcribieron en su totalidad, luego se analizaron sus contenidos, permitiendo
generar categorias y subcategorias. Uso el Google Texter y Atlas.ti. Sus hallazgos evidenciaron
que los participantes expresaron un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida,
resaltando especialmente la comunicacion asertiva del personal y la adecuada gestion del
tiempo durante el proceso de atencion. Concluyendo que, al final de la evaluacion de la
satisfaccion en cada participante resulté importante y permitio lograr comprender los factores
criticos del cuidado, asi como para lograr la identificacion de cada oportunidad para el

mejoramiento y se fortalezcan las eficiencias, seguridades y experiencias de cada paciente.

Noboa y Morocho (13) en Ecuador, el afo 2024, realizaron una investigacion con la
finalidad de “identificar la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Bésico Naval de Esmeraldas”. El aspecto
metodoldgico, el estudio fue disehado descriptivamente y desarrollado transversalmente,
enfocandolo de modo mixto. Permitiéndose un anélisis de las informaciones a través de tablas
y graficos permitiendo mostrar la relacion entre las variables. La recopilacion de datos se

efectud a través de una encuesta estructurada fundamentada en el modelo SERVQUAL, con



items valorados mediante una escala de Likert. Los hallazgos mostraron altos niveles
relacionados con participantes satisfechos en cuanto a la dimension validez; pero, la dimension
lealtad present6 puntuaciones bajas, por desinformaciones respecto a cada proceso y
procedimiento a ejecutarse en el area de emergencia. Respecto a la calidad de las atenciones y
las capacidades para poder responder para una atencion, se registraron porcentajes menores, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer estos aspectos. Finalmente, se determind que la
percepcion mas favorable sobre las atenciones con calidad se observé en los participantes de
género femenino, por otro lado, hubo satisfacciones limitadas particularmente en la dimension

lealtad.

Rovere y Rebolledo (14), Ecuador, afio 2021 elaboraron un estudio, teniendo como fin
“identificar la relacion entre la gestion de calidad y la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Centro Tipo C Rioverde Distrito 08D01”. Respecto al aspecto metodologico,
fue un estudio disefiado descriptivamente, enfocado cuantitativamente y desarrollado
transversalmente, con una muestra conformada por 79 participantes que se seleccionaron
considerandose cada criterio inclusivo y exclusivo previamente establecido. Los datos fueron
recolectados empleandose la técnica de encuesta y la observacion. Ambos instrumentos se
disefiaron basados en la Escala SERVQUAL, considerando que la diferencia entre expectativas
y percepciones permitid identificar brechas en la calidad del servicio. Sus hallazgos
evidenciaron: un 62,85% de los aspectos relacionados con la gestion de la calidad alcanzaron
un rendimiento superior al esperado, evidenciandose deficiencias al actuar como lider, el
gestionar cada proceso y saber analizar las informaciones recopiladas. La satisfaccion global
de los usuarios supero el 60% y las distintas dimensiones de calidad mostraron niveles de
satisfaccion similares, lo que sugiere una relativa concordancia entre cada parametro evaluado.

Concluyeron que, a pesar que la satisfaccion general de los usuarios fue favorable, se observo



que la gestion de la calidad presenta debilidades en cuanto a liderazgo, organizacion de
procesos y analisis de la informacidn, aspectos que requieren fortalecimiento para optimizar el

servicio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cueva y Flores (15) Lima, afio 2025, realizaron una investigacion con la finalidad de
“determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del
paciente en el Servicio de Emergencia, 2024”. En relacion con la metodologia, el estudio
presentd un disefio descriptivo, correlacional y transversal, desarrollado en el Hospital
Pacasmayo. La muestra final estuvo conformada por 77 participantes, los cuales cumplieron
cada criterio inclusivo establecido. La recoleccion de datos la efectuaron al aplicar una serie de
preguntas para conocer la calidad de los cuidados de las enfermeras hacia cada paciente y un
cuestionario que evalu6 su nivel de satisfaccion, ambos con adecuados niveles de validez y
confiabilidad. Sus hallazgos indicaron: un 62,3% de los participantes percibieron niveles
regulares en cuanto a la calidad de cuidado, para un 35,1% percibieron niveles altos y para un
2,6% niveles bajos. En cuanto a la satisfaccion, el 50,6% se declar6 satisfecho con la atencion
recibida, el 46,8% muy satisfecho y el 2,6% insatisfecho. La aplicacion del coeficiente Rho de
Spearman arrojé un valor de 0,703 y p = 0,000. Por lo que concluyeron que, era evidente la

presencia de una relacion directa y positiva entre ambas variables de estudio.

Flores (16), Lima, afio 2024, desarroll6 un estudio para “determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en el servicio de
emergencia de un hospital, Lima 2024”. La investigacion presentd en el aspecto metodologico,

una tipologia basica, fue disenado no experimentalmente, nivelacion descriptiva y
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correlacional. Como poblacion muestral participaron 80 personas asistentes al hospital. Uso la
técnica de la encuesta, los instrumentos fueron dos cuestionarios: uno sobre la calidad del
cuidado de enfermeria y otro sobre la satisfaccion del paciente. Sus hallazgos evidenciaron que,
un 46,3% de los participantes indicd percibir una calidad de cuidado moderada y se declard
satisfecho; el 2,5% también percibié una calidad moderada, pero se mostro insatisfecho; el
1,3% consider6 que la calidad era baja, aunque refirio estar satisfecho; mientras que el 2,5%
que percibid una calidad baja manifestd insatisfaccion. En la dimension humana, el 81,3%
reportd un nivel alto de calidad; en la dimension técnica, el 76,3% también la calificd con
niveles altos; mientras que la dimension entorno, el 85% otorgd una valoracidon con niveles
altos a la calidad del cuidado. Concluyendo que, estaban relacionadas significativamente ambas

variables de estudio.

Forero y Millones (17) en Trujillo, el afio 2024, desarrollaron una investigacion con la
finalidad de “identificar la relacion que existe entre el nivel de calidad del cuidado enfermero
y el grado de satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia de Hospital de Chiclayo,
2023”. La investigacion empled en el aspecto metodolégico una tipologia aplicada, enfocado
cuantitativamente y disefiado no experimentalmente, nivelacion correlacional simple y
desarrollado transversalmente. Su poblacion la conformaron 2100 personas atendidas en el area
de emergencia, siendo considerados como muestra a 180 de este grupo. Aplicando la técnica
de la encuesta con el fin de recolectar informacion y usaron los instrumentos validados por tres
expertos, con altos niveles de confiabilidad de 0,890 y 0,870, considerados adecuados. Sus
hallazgos les permitieron evidenciar que, un 57,2% del total de personas percibieron como
buena la calidad del cuidado, y un 65% reportd un nivel medio de satisfaccion con la atencion
recibida, el andlisis inferencial arrojé valores de Rho de 0,797 y p = 0.000. Concluyeron que,

ambas variables de estudio se relacionaban significativamente.
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Layza y Vargas (18) en Huamachuco, el afio 2024, desarrollaron una investigacion con
la finalidad de “identificar la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario del servicio de observacion de emergencia del Hospital Leoncio Prado
— Huamachuco”. La metodologia del estudio fue enfocada cuantitativamente, tipo bdasico,
nivelacion correlacional y desarrollado transversalmente. Tuvieron como muestra a 103
personas atendidas. Usaron la técnica de la encuesta y como instrumentos que les permitieron
recolectar informaciones, aplicaron el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria y el
Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Sus hallazgos evidenciaron, respecto a la calidad del
cuidado, niveles bajos en un 36,3% de los participantes, niveles regulares en un 30,4% y niveles
optimos en un 33,3%. Respecto a la satisfaccion, un 34,3% tuvo niveles bajos, un 32,4% niveles
medios y un 33,3% niveles altos. Asimismo, al analizar inferencialmente, se evidencié un
coeficiente tau-b de Kendall de 0,243, con una significancia de 0,004 y p < 0,01. Concluyendo
que, se relacionaban estadisticamente significativamente la la calidad de cuidado de enfermeria

y el nivel de satisfaccion del usuario.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Calidad del cuidado

Conceptualizacion

La calidad de la atencion se entiende como el nivel en que los servicios de salud
brindados hacia los individuos y pobladores aumentan las probabilidades de lograr las metas
asistenciales sanitarias esperadas, manteniéndose alineados con los conocimientos
profesionales y las evidencias cientificas disponibles. Esta concepcion abarca todas las
dimensiones del cuidado —promocidén, prevencidn, tratamiento, recuperacion y cuidado

paliativo— y reconoce que las calidades son medibles y pueden mejorarse de modo continuo
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a través de una serie de intervenciones basadas en evidencia que respondan a cada necesidad y
preferencia de cada paciente, sus familiares y la comunidad (19).

La calidad del cuidado de enfermeria depende de diversos factores influyentes a las
percepciones de cada usuario y que tienen sobre las atenciones recibidas, entre ellos el nivel de
conocimiento y competencia del personal, la ética profesional, los valores personales, asi como
la empatia, amabilidad y la calidad de la interaccion entre la enfermera y el paciente (20).

Segtn Cobos et al., la calidad del cuidado de enfermeria se concibe como la atencion
destinada a satisfacer de manera eficaz las necesidades del estado saludable de los pacientes,
brindando altos niveles de competencias y respondiendo a las inquietudes que tengan. Esto
implica brindar un cuidado oportuno, eficiente y sustentado en los principios éticos y el saber
profesional, favoreciendo la recuperacion del usuario. Para alcanzar un adecuado nivel de
calidad, las enfermeras deben fortalecer sus competencias, brindarles a los pacientes los
cuidados humanizados y espirituales, participar en cada proceso de gestion del servicio, asi
como mantener una comunicacion empatica, una escucha activa y una respuesta oportuna en
los procedimientos, garantizando asi el bienestar y confort del paciente (21).

La calidad implica un conjunto de acciones orientadas a alcanzar altos estandares de
calidad por cada servicio ofrecido y, como consecuencia, puedan asegurar que los pacientes se
sientan satisfechos. En este aspecto, las enfermeras son responsables de brindar los cuidados
con calidad, ademas del cumplimiento de las normas éticas y legales de la profesion. En la
actualidad, los establecimientos de salud muestran un creciente interés por elevar
continuamente los niveles de calidad y servicio, lo que hace necesario implementar
mecanismos de control que respondan a las demandas y expectativas de la sociedad. Es por
ello la necesidad de una mejor comunicacion y coordinacion para poder informar de la realidad
que se presenta en un establecimiento de salud, sobre todo si es el area de emergencia donde

se debe actuar con prontitud, celeridad, capacitacion y con un cuidado mas humanizado (22).
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Dimensiones de la calidad del cuidado

Humano

La dimension humana del cuidado y el respeto por los valores fundamentales de cada
persona constituyen pilares esenciales de una atencion de calidad. Jacobson sefiala que el
cuidado humano implica el esfuerzo de la enfermera por preservar la dignidad y la existencia
profunda del paciente, promover su empoderamiento y favorecer la armonia entre mente,
cuerpo y espiritu. De manera complementaria, Watson define el cuidado humano como una
practica moral que se expresa a través del uso consciente de uno mismo —mediante el
movimiento, las emociones y el tacto— para lograr una conexion auténtica entre dos personas,
a partir de la cual el paciente experimenta sanacion, fortalecimiento interior y autocontrol.
Asimismo, Jouzi et al. sostienen que el cuidado humano integra una comunicacion efectiva,
una vision humanista del paciente, un cuidado basado en la ciencia y la garantia de seguridad
(23).

La teoria del cuidado humano plantea que la mision del profesional de enfermeria es
brindar cuidado a los demas y también a si mismo, con el fin de contribuir al bienestar de la
humanidad. Este enfoque humanista requiere interacciones genuinas de persona a persona,
centradas en resaltar el valor, la dignidad y la singularidad de cada individuo, priorizando la
sanacion integral sobre la simple curacion de la enfermedad (24).

Al abordar el concepto de cuidado humano, Leininger y McFarland retoman la
definicion propuesta por Watson, describiéndolo como la practica de una bondad amorosa,
equilibrada y consciente. Este tipo de cuidado se expresa a través de una presencia auténtica,
una confianza profunda en las capacidades del otro y el fortalecimiento de la propia dimension
espiritual hacia la plenitud fisica, mental y emocional. Dicho enfoque no solo respeta la

identidad y los valores de cada persona, sino que impulsa su independencia, promueve el
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desarrollo de su potencial y complementa la tecnologia sanitaria moderna, contribuyendo a la
humanizacion del sistema de salud y al fortalecimiento de la profesion enfermera (25).

El cuidado humano comprende multiples dimensiones que trascienden la simple
gjecucion técnica del servicio. Su aplicacion en todas las etapas del proceso asistencial permite
humanizar la atencion del paciente, generar vinculos basados en el respeto y favorecer una
relacion terapéutica que considere tanto al individuo como a su entorno. De este modo, la
incorporacion de principios humanistas en la practica clinica se convierte en un elemento clave

para lograr una atencion verdaderamente integral (26).

Oportuno

La gestién del cuidado enfermero supone ejercer la profesion con base cientifica,
pensamiento critico y compromiso profesional. Para ello, el liderazgo resulta fundamental, ya
que permite planificar, organizar, motivar y supervisar la prestacion de cuidados holisticos
dirigidos al paciente. Estas acciones deben integrarse en el plan institucional para asegurar
intervenciones oportunas. Asimismo, es necesario realizar una valoracion integral que facilite
la comprension de los patrones de interaccion en las cinco areas del paciente, permitiendo
identificar tanto sus capacidades como sus limitaciones. La disponibilidad de documentos de
gestion actualizados —como guias y protocolos— y el acceso de todo el personal a ellos
garantizan la provision de cuidados individualizados y ajustados a las necesidades del usuario,
orientados finalmente a la recuperacion de su salud (27).

El cuidado enfermero constituye la esencia misma de la profesion, enmarcado en un
enfoque filosoéfico que promueve la atencidon con empatia y humanidad. No obstante, en la
actualidad se evidencia un progresivo descuido de este componente, debido a discrepancias en

la aplicacion de los estandares tedrico-practicos. La creciente dependencia de la tecnologia en
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la atencion directa ha contribuido a disminuir la humanizacién del cuidado, elemento
fundamental que sustenta el quehacer enfermero (28).

La dimension de oportunidad dentro de la calidad del cuidado se refiere a las
capacidades que presentan los sistemas sanitarios con la finalidad de otorgar las atenciones en
los momentos indicados, de este modo se pueden evitar demoras y no afecten las
recuperaciones de los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud destaca que una
oportunidad suele ser fundamental para que sea la atencion sea de calidad, puesto que si se
demoran en atender pueden incrementarse los riesgos de presentarse complicaciones, eventos
adversos y disminuye la satisfaccion del usuario. En el entorno hospitalario —y especialmente
en los servicios de emergencia— esta dimension adquiere especial relevancia, ya que el tiempo
de respuesta incide directamente en la recuperacion y en la reduccion de la mortalidad. Por
ello, la atencion oportuna implica no solo contar con recursos humanos y materiales disponibles
de inmediato, sino también una gestion eficiente de los procesos, capaz de garantizar

intervenciones rapidas, seguras y centradas en las necesidades del paciente (20,21).

Continuo

La atencion continua de enfermeria se entiende como el cuidado permanente brindado
hacia las personas que tengan una necesidad por afectacion de su estado saludable,
ofreciéndoles los soportes indispensables para satisfacer dichas necesidades, previamente
evaluadas desde un enfoque multidisciplinario e incluyendo la atencion personalizada. La labor
enfermera se distingue por proporcionar cuidados basados en evidencia cientifica, siguiendo
un proceso logico, dindmico y sistemdtico denominado Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE). Estos cuidados se desarrollan con un propdsito para alcanzar las metas trazadas,
garantizando atencion diariamente y anualmente. El valor integro de los pacientes, se centra en

la identificacion de dificultades bésicas y necesidades urgentes, exige que el profesional de
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enfermeria posea conocimientos amplios e integrados que le permitan responder
adecuadamente a estas situaciones, contribuyendo a mantener la estabilidad fisiologica y

emocional del individuo (29).

2.2.2. Satisfaccion del paciente

Conceptualizacion

La satisfaccion del paciente es la percepcion que se puede tener acerca del servicio
recibido en comparacion con el servicio esperado. Las percepciones evidenciadas por cada
paciente acerca de las atenciones sanitarias recibidas son las maneras mas importantes de
evaluar y mejorar los niveles de servicio, se puede evidenciar a través de la comparacion de las
experiencias vividas por un paciente durante su atencion sanitaria con sus expectativas. Las
expectativas que se tiene al inicio son determinantes de la satisfaccion, y si la calidad del
servicio percibida es menor a lo expectante, se presentara insatisfaccion con la atencion por

parte de los pacientes (30).

La satisfaccion del paciente est4 estrechamente vinculada con la calidad de los servicios
que recibe y con su percepcion individual sobre la atencion brindada. Este constructo integra
diversos componentes, desde poder comunicarse adecuadamente, las actitudes de los
profesionales, las competencias técnicas y las experiencias subjetivas de los usuarios.
Asimismo, la satisfaccion se relaciona con la valoracion que el paciente hace de la practica
enfermera e incluye aspectos administrativos, técnicos y profesionales, asi como los resultados
obtenidos durante el tratamiento. Cuando la percepcion del usuario es favorable, constituye un
indicador relevante de calidad que contribuye a fortalecer la competitividad institucional y a
incrementar la demanda de los servicios ofrecidos (31).

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud considera que los pacientes

satisfechos son componentes fundamentales de las atenciones que se centran en cada persona,
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la cual debe sustentarse en el respeto a la dignidad, las preferencias y los valores individuales
en todas las fases del cuidado. Este organismo también sostiene que evaluar que los pacientes
se encuentren satisfechos es una buena oportunidad para la identificacion de dificultades y
necesidades que se requieren durante las atenciones brindadas, promoviendo una atencién mas
humanizada y orientar la formulacion de politicas dirigidas a mejorar de manera continua los

servicios de emergencia (32).

Dimensiones de la satisfaccion del paciente

Dimension 1. Fiabilidad

Es la capacidad para cumplir de manera exitosa con los servicios ofrecidos, incluyendo
el cumplimiento del horario, la atencion adecuada, la correcta programacion de citas, y la
orientacion al usuario. Para alcanzar estas caracteristicas de calidad, es indispensable disponer
de un recurso humano competente y de métodos validados y evaluados rigurosamente. Entre
los indicadores considerados se encuentra la utilidad de la atencion, que se refiere al beneficio
real que el paciente obtiene del servicio recibido y a la medida en que dicho servicio satisface
sus necesidades y expectativas. Asimismo, se incluye la disponibilidad, entendida como la
capacidad del sistema para asegurar que la atencion esté accesible y lista para ser brindada al

usuario cuando la requiera (33).

Dimension 2. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta constituye una de las dimensiones esenciales de la
satisfaccion del paciente, ya que refleja la disposicion, rapidez y eficacia con que cada
profesional sanitario logre atender cada necesidad y solicitud en cada paciente. Esta dimension

no solo abarca la pronta atencion, sino también la habilidad del personal para responder de
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manera empatica, oportuna y respetuosa frente a dudas, requerimientos o situaciones de
emergencia. Dentro de sus indicadores se destaca la rapidez, entendida como la agilidad con la
que el proveedor de salud actua para satisfacer las demandas del paciente y ofrecer soluciones

de forma eficaz en el menor tiempo posible (34).

Dimension 3. Seguridad

La seguridad es un pilar fundamental de la satisfaccion del paciente, ya que se relaciona
con la proteccion contra riesgos, errores y eventos adversos durante la atencion en salud. Los
usuarios valoran entornos asistenciales donde se respeten los protocolos establecidos, se
apliquen adecuadamente las normas de bioseguridad y se garantice la continuidad del cuidado
sin incidentes evitables. Cuando la atencion es percibida como segura, se fortalece la confianza
del paciente, disminuye su ansiedad y mejora su apreciacion sobre la calidad del servicio
recibido. En esta linea, la Organizaciéon Mundial de la Salud reconoce que los pacientes se
deben sentir seguros y deben ser el centro de las atenciones. Entre sus indicadores destacan la
profesionalidad —relacionada con las competencias técnicas, conocimientos y habilidades del
personal para ofrecer cuidados dentro de los procedimientos institucionales—y la credibilidad,
entendida como el conjunto de valores y actitudes, como la transparencia y la integridad, que

el profesional demuestra durante la prestacion del servicio (35).

Dimension 4. Empatia

La empatia debe estar presente entre las capacidades de los trabajadores sanitarios que
les permitan el reconocimiento y la comprension de las emociones, necesidades y expectativas
de los pacientes, manteniendo siempre una actitud respetuosa, amable y comunicativa. Este
componente humaniza la atencion y constituye un factor determinante de la satisfaccion del

usuario, dado que los pacientes valoran ser escuchados, entendidos y acompanados durante su
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proceso de enfermedad o recuperacion. Asimismo, la empatia fortalece la relacion terapéutica
y favorece la adherencia a los tratamientos, convirtiéndose en un factor esencial para evaluar
la calidad de atencion. Entre sus principales indicadores se encuentran la accesibilidad, que
alude a la disposicion del profesional para mantener una actitud abierta y facilitar diversas
alternativas al usuario, y la comprension, que implica reconocer al paciente como una persona
con historia, preocupaciones y expectativas, evitando la atencion mecanizada. Ponerse en el
lugar del paciente permite brindar un cuidado més humano, sensible y ajustado a sus verdaderas

necesidades (36).

Dimension 5. Aspectos tangibles

Los aspectos tangibles suelen considerarse a cada elemento fisico y visible en los
entornos asistenciales, productos de higiene, las condiciones de las infraestructuras, los
equipamientos disponibles, las dotaciones de trabajadores sanitarios y las comodidades en cada
area destinada a brindarse las atenciones. Estos componentes influyen de manera directa en la
percepcion de calidad, ya que conforman la primera impresion que el usuario tiene del servicio.
Contar con instalaciones adecuadas y espacios confortables fortalece la confianza del paciente
y complementa las dimensiones técnicas y humanas del cuidado. Su principal indicador son las
instalaciones, entendidas como los ambientes destinados a la atencion, los cuales deben cumplir

con los requisitos necesarios para facilitar y optimizar el servicio brindado (37).

Teoria de enfermeria

La presente investigacion esta reforzada con la teoria del Cuidado Humanizado de Jean

Watson, quien plantea acerca de los cuidados transpersonales constituye como una manera de

profundizar las interacciones entre las enfermeras y los pacientes. Esta relacion implica un
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proceso bidireccional: por un lado, el compromiso del enfermero o enfermera para establecer
una conexion terapéutica genuina; y por otro, la participacion activa del paciente, quien
interpreta y otorga significado a las acciones de cuidado que recibe, lo que a su vez influye en

sus conductas y en la dinamica relacional establecida durante la atencion (38).

Watson sefiala que el papel esencial de las enfermeras son los cuidados, orientados a
mantener y recuperar el estado saludable, asi como al acompafiamiento del paciente a lo largo
de todo su proceso vital, incluso en la etapa final. Su propuesta se fundamenta en una practica
regida por principios éticos y responsabilidades profesionales. Alejarse de esta vision integral
implicaria fragmentar al individuo y reducirlo a un objeto de intervencion, debilitando la
relacion enfermero(a)-paciente y comprometiendo la esencia del acto de cuidar. Por el
contrario, la teoria enfatiza la necesidad de una interaccion auténtica que articule saberes,
valores y responsabilidades, permitiendo una relacidon equitativa y humanizada entre el

profesional y el usuario (39).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de cuidado y la
satisfaccion de los pacientes en el area de emergencia en un hospital de Huaral en el
2025.
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de cuidado y
la satisfaccion de los pacientes en el 4rea de emergencia en un hospital de Huaral en el

2025.
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2.3.2. Hipétesis Especificas:

HE 1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension humano con
la satisfaccion del paciente en el area de emergencia en un hospital de Huaral.

HE 2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension oportuno
con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia en un hospital de Huaral.

HE 3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén continuo

con la satisfaccion del paciente en el area de emergencia en un hospital de Huaral.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

En esta investigacion sera seleccionado el método hipotético-deductivo, permitiendo
derivar conclusiones a partir de la informacion obtenida y de la contrastacion empirica de las
hipdtesis formuladas. Este enfoque inicia con el planteamiento de hipotesis que orientan el
proceso investigativo y facilitan la comprension de los fenomenos analizados, al explicar las
causas que los originan. En términos generales, este método posibilita llegar a las respectivas

conclusiones precisas y fundamentadas (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
Considerando los aspectos caracteristicos del estudio, se enfocard cuantitativamente,
pues seran recopilados datos numéricos y se aplicaran pruebas estadisticas con el proposito de

responder adecuadamente a los objetivos planteados (41).

3.3. Tipo de investigacion

En esta investigacion se hara uso del tipo aplicado, porque se fundamentara en el uso
de cada conocimiento tedrico para poder realizar la toma de informaciones por cada variable
de investigacion, con el proposito de generar informacion util a partir de los conocimientos que

puedan ser adquiridos (42)

3.4. Diseifo de la investigacion

Esta investigacion se disefiard de manera no experimental, con ausencia de
manipulacion de cada variable y los datos que serdn analizados se consideraran conservando
sus fuentes, sin intervencion o modificacion alguna por parte de la investigadora (43).

Asimismo, la investigacion serd una nivelacion correlacional, porque se buscara identificar en
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qué grado se relacionan ambas variables que seran estudiadas y establecer la fuerza y
significancia de dicha asociaciéon (44). Para finalizar, la investigacion se realizarad
transversalmente, porque la informacion sera recolectada en un lapso de tiempo establecido y

que sera previamente delimitado por la investigadora (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se considera a la agrupacion de personas participantes de una investigacion (46).

Estara conformada por los pacientes del servicio de emergencia en un hospital de Huaral
en el afio 2025, siendo un total de 2400 pacientes.

Muestra

Una muestra, es considerado como un sub grupo, que tiene las mismas caracteristicas
de la poblacion general (120).

Para la muestra se considera aplicar la formula muestral para una poblacién finita:

_ N*Z102%P*q
S d2x(N—1D+Zi_q2%p*q

n

Donde: Z ;_q2 = Nivel de confianza
p = Prevalencia de la enfermedad
q = Complemento de “p”
d = Error

N = Tamaiio de la poblacion

Reemplazando los datos:

_ 2400 (1.96)2(0.5)(0.5)
~(0.05)2 % (2400 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n
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_ 2400 (3.8416)(0.25)
~(0.0025) * (2399) + (3.8416) (0.25)

n

_ 2304.96
"= 69579
n = 331.27

Por lo tanto, la muestra seria de 331 pacientes del servicio de emergencia en un hospital de

Huaral.

Muestreo
En relacion al muestreo, en esta investigacion sera el probabilistico muestreo aleatorio
simple, ya que todos los pacientes tendran la misma probabilidad de ser seleccionados y podran

participar de la investigacion (47).

Criterios de inclusion
- Paciente que acude al servicio de emergencia
- Paciente que firmara el consentimiento informado.

- Paciente que si desea participar a la investigacion.

Criterios de exclusion
- Paciente que acuden a otro servicio que no es emergencia.
- Paciente que no firmaron consentimiento informado.

- Pacientes que no desean participar a la investigacion

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad del cuidado

Variable 2: Satisfaccion del paciente
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca'l a fle Niveles o
conceptual medicion Rangos
V1: Calidad Es considerada como el Es la evaluacion que se ~ Humano Trato respetuoso y digno  Ordinal
del cuidado conjunto de actividades que  considera de las Empatia
realiza la profesional de acciones realizadas por Comunicacion clara 'y
enfermeria, en base a una las enfermeras y que se efectiva
serie de componentes desde  relacionan con la Actitud con ética Bueno
el aspecto cognoscitivo y calidad del cuidado a (66-90 puntos)
practico de los procesos a través de sus Oportuno Disponibilidad inmediata Ordinal
desarrollar por las dimensiones usando un Eficiencia en la gestion Regular
enfermeras. instrumento que tienen de recursos humanos (42-65 puntos)
la validez y Capacidad de respuesta
confiabilidad Deficiente
respectiva, el cual ha Continuo Seguimiento de la Ordinal (18-41 puntos)
sido aplicado en otras evolucion del paciente
investigaciones previas Monitoreo constante
Coordinacion con otros
profesionales de la salud
V2: Esté considerado como el Se considera a las Fiabilidad Utilidad de atencion Ordinal
Satisfaccidn comparativo de la atencion ~ percepciones que tienen Disponibilidad
del paciente previa y esperada por parte  los usuarios en relacion a
de los usuarios, las atenciones recibidas,  Capacidad de Rapidez Ordinal . .
; , Nivel bajo
consideradas como sus que sera evaluada y respuesta
. . . . 22 a 51 puntos
expectativas, teniendo en medible por medio de la
cuenta lo que han recibido o  aplicacién de un Seguridad Profesionalidad . .
o . . . S . Nivel medio
percibido producto de las cuestionario denominado Credibilidad Ordinal 57 2 81 puntos
atenciones recibidas SERVQUAL, compuesto P
de 5 dimensiones Empatia Accesibilidad .
o . ., Nivel alto
fiabilidad, capacidad de Comprension
. 82 a 110 puntos
respuesta, seguridad,
empatia y aspectos Aspectos tangibles Instalaciones

tangibles.

Equipos y materiales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En esta investigacion se empleara como técnica que permitira recolectar informacion,
a la encuesta, que permitira la obtencién de informaciones valoradas cuantitativamente y
objetivamente respecto a las percepciones de los pacientes en relacion a los cuidados recibidos
en el area de emergencia. Este tipo de técnica es adecuada para investigaciones que buscan
analizar relaciones entre variables, como es el caso de esta investigacion.

La encuesta permitird obtener respuestas concretas y estandarizadas de las enfermeras
y se encuentran trabajando en el servicio de emergencia en un hospital de Huaral. La aplicacion
de la encuesta se realizard de manera personal en el servicio de emergencia, asegurando que no

se interrumpan los turnos ni las actividades de los profesionales de enfermeria.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1 para la Calidad del cuidado

Para evaluar la Calidad del cuidado, se utilizara el cuestionario elaborado por Laura y
Astete (48) en el afio 2021 en el Callao, instrumento de 18 items, 3 dimensiones: Humano,
oportuno y continuo. La escala de medicion sera la siguiente: Nunca (1 punto), Casi nunca (2
puntos), A veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos). La valoracion final
estard determinada por: Buen cuidado: 66-90 puntos, cuidado Regular: 42-65 puntos y cuidado

deficiente: 18-41 puntos
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Instrumentos para la variable Satisfaccion del paciente

Es el cuestionario SERVQUAL modificado, que permitira la evaluacion de los niveles
de satisfaccion de los pacientes. Fue adaptada en el Peri por Yrene Rojas, en el afio 2021.
También fue utilizado por Simeon y Vargas en una investigacion realizada el afio 2025 (49) Es
un instrumento de 22 items, que tiene 5 dimensiones: Fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos intangibles. Tiene como alternativas de respuesta: Muy
satisfecho (5 puntos), satisfecho (4 puntos), ni satisfecho / ni insatisfecho (3 puntos),
insatisfecho (2 puntos), y muy insatisfecho (1 punto). Los valores finales se especifican segin
la escala de Lickert son: Nivel bajo de satisfaccion: (22 — 51 puntos); Nivel medio de

satisfaccion: (52 — 81 puntos) y Nivel alto de satisfaccion: (82 — 110 puntos)

3.7.3. Validacion

Instrumento 1

Respecto al primer instrumento que evalua la Calidad del cuidado, aplicado por Laura
y Astete (48) en el afio 2021, fue validado a través del juicio de expertos, obteniendo valores
que determinaron una claridad y pertinencia de las preguntas analizadas y valoradas en su

contenido.

Instrumento 2

Para la validacion del instrumento que evalta la Satisfaccion del paciente se contd con
el apoyo de 5 expertos que evaluaron la claridad y pertinencia de las preguntas, evidencidndose
la validacion del constructo, con una medida de adecuacion del anélisis factorial exploratorio
a través del estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,957 en emergencias; la Prueba de

esfericidad de Bartlett con un valor p <0,001, consolidando su validez (49).
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3.7.4. Confiabilidad:

Instrumento 1
El instrumento para medir la Calidad del cuidado, cuenta con confiabilidad estadistica
realizada por Laura y Astete (48) utilizando el estadistico Kuder Richardson 20 con un valor

de 0.9521, que demostr6 ser un instrumento con alta confiabilidad.

Instrumento 2

El instrumento para medir la Satisfaccion del paciente, en el estudio de Simeon y Vargas
(49), evalud su confiabilidad a través de la aplicacion de una prueba piloto contando con 20
usuarios del area de emergencia, obteniendo un valor de Alfa de Cronbach correspondiente a

0,954 y por lo que quedo ratificado su alta confiabilidad.

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Para la ejecucion de la investigacion, se presentard una solicitud formal a la Direccion
del hospital de Huaral, especificamente al area de Emergencia, para lograr la obtencion de ser
autorizada para poder aplicar ambos instrumentos para recolectar informacion. La coordinacion
seré realizada a través de la jefatura de las enfermeras, respetando la disponibilidad de tiempo
de los pacientes durante su atencion.

A cada paciente se le entregara el consentimiento informado, serdn explicados sus
objetivos y los alcances de la investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacion.
Posteriormente, se aplicaran los cuestionarios disefiados para medir las variables de calidad del

cuidado y satisfaccion de paciente.
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Para procesar y analizar la informacion recolectada, sera necesario ejecutar los
procedimientos estadisticos, para analizar si se relaciona las variables planteadas en este
estudio.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Codificacion y Preparacion de los Datos:

o Los datos recolectados a través de las encuestas y la ficha de observacion seran
ingresados en un software estadistico (SPSS).

e Se realizara la codificacion de las respuestas para estandarizar la informacion,
asignando valores numéricos a las diferentes respuestas de las escalas de Likert
utilizadas en los cuestionarios (por ejemplo, de 1 a 5).

2. Analisis Descriptivo:

o Seré realizado el andlisis descriptivo con el fin de la obtencion de las medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersiéon (desviacion
estandar) para la calidad del cuidado y la satisfaccion de los pacientes.

o Estos andlisis permitiran entender la distribucion de las respuestas, brindando
un enfoque generalizado de los aspectos caracteristicos referente a la muestra.

3. Pruebas de Normalidad:

e Sera desarrollada la prueba de normalidad como Kolmogorov-Smirnov o
Shapiro-Wilk con el fin de lograr la determinacion de que las variables se
distribuyen de manera normal. Esto permitird definir si se deben emplear
pruebas paramétricas o no paramétricas para el analisis inferencial.

4. Andlisis Inferencial:

o Para evaluar si se relacionan las variables de este estudio, se usara el estadistico

Rho de Spearman si no hubiera distribuciéon normal. En caso contrario, se usara

el Coeficiente de Correlacion de Pearson.
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5. Interpretacion de Resultados:

e Los resultados estadisticos se interpretardn de acuerdo con el nivel de
significancia (p<0.05) para determinar la presencia de relaciones significativas
entre las variables.

e Se elaboraran tablas y graficos que faciliten la visualizacion de los resultados,
proporcionando un analisis detallado de como cada dimension de la calidad del

cuidado influye en la percepcion de los pacientes.

3.9. Aspectos Eticos

Este trabajo se encontrara enmarcado estrictamente considerando los principios éticos
que a continuacion se mencionan:

Principio de Autonomia, los pacientes seran informados acerca de la finalidad de la
investigacion, posteriormente se les indicara firmar un consentimiento informado, por el cual
tendran oportunidad de proseguir o no con el proceso de la investigacion para el cual fue
requerido su participacion, respetandose la eleccion a decidir.

Principio de Beneficencia, el proposito de la investigacion serd asegurar que la
informacion obtenida contribuya a lograr un mejoramiento de la calidad de los cuidados por
parte de las enfermeras y se logre que los pacientes se sientan satisfechos con las atenciones.

Principio de No maleficencia, en esta investigacion no se desarrollara alguna actividad
que pueda implicar algiin perjuicio y/o empeoramiento del estado de la atencion hacia los
pacientes.

Principio de Justicia, el hecho de participar en la investigacion no implica una seleccion
especial entre todos los pacientes, por lo cual no habra algun acto discriminatorio.

Las informaciones obtenidas por cada paciente se manejaran confidencialmente y

responsablemente.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

ANO 2025

Revision bibliografica

Situacion problematica

Formulacion del problema

Jul

Ago

Set

Justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Antecedentes del problema

Bases tedricas

Operacionalizacion de variables

Disefio metodolégico

Validacion de instrumentos

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion de datos

Conclusiones y recomendaciones

Correccion del informe

Presentacion del informe final

Sustentacion

Actividades realizadas

Actividades por realizar




4.2. Presupuesto

Costo total
Recursos necesarios |[Unidad de medida||Cantidad|/Costo unitario (S/.)

(S/)
1. Humanos
Encuestador Honorario 4 S/500.00 S/'500.00
Analista de datos Honorario 1 S/ 600.00 S/ 600.00
Total personal S/1,100.00
2. Materiales
Computadora (alquiler) Unidad 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Memoria USB Unidad 1 S/ 45.00 S/45.00
Hojas de 80 gr Millar 1 S/ 120.00 S/ 120.00
Tinta de impresora negro |[Unidad 1 S/ 50.00 S/ 50.00
Tinta de impresora de color|{Unidad 1 S/70.00 S/70.00
Boligrafos Unidad 10 S/0.70 S/7.00
Copias Unidad 120 S/ 1.00 S/ 120.00
Impresiones Unidad 95 S/ 1.00 S/95.00
Total materiales S/ 1,007.00
3. Financieros
Transporte Unidad 20 S/7.00 S/ 140.00
Movilidad Unidad 1 S/200.00 S/200.00
Software SPSS (licencia) ||Unidad 1 S/ 400.00 S/ 400.00
Total financieros S/ 740.00
MONTO TOTAL S/ 2,847.00
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Anexos

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas especificos

PE 1: ;Como se relaciona la
dimension humano con la
satisfaccion del paciente en
el area de emergencia en un
hospital de Huaral?

PE 2: ;Cémo se relaciona la
dimension oportuno con la
satisfaccion del paciente en
el area de emergencia en un
hospital de Huaral?

PE 3: ;Coémo se relaciona la
dimensioén continuo con la
satisfaccion del paciente en
el area de emergencia en un
hospital de Huaral?

Objetivos especificos

OE 1: Identificar la relacion
entre la dimensién humano con
la satisfaccion del paciente en
el area de emergencia en un
hospital de Huaral.

OE 2: Determinar la relacion
entre la dimensién oportuno
con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia en un
hospital de Huaral.

OE 3: Identificar la relacion
entre la dimensiéon continuo
con la satisfaccion del paciente
en el area de emergencia en un
hospital de Huaral.

Hipétesis Especificas:

HE 1: Existe wuna relacion
estadisticamente significativa entre la
dimension humano con la satisfaccion
del paciente en el area de emergencia
en un hospital de Huaral.

HE 2: Existe una relacién
estadisticamente significativa entre la
dimension  oportuno  con  la
satisfaccion del paciente en el area de
emergencia en un hospital de Huaral.

HE 3: Existe wuna relacion
estadisticamente significativa entre la
dimensiéon ~ continuo con la
satisfaccion del paciente en el area de
emergencia en un hospital de Huaral.

Variable dependiente
Satisfaccion del paciente

Dimensiones:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta.
Seguridad.

Empatia.

Aspectos intangibles.

. VARIABLES Y ‘
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable independiente Método:
(Cual es la relacion entre la | Determinar cudl es la relacion | Existe una relacion estadisticamente | Calidad del cuidado Hipotético-
calidad de cuidado y la | entre la calidad de cuidado y la | significativa entre la calidad de deductivo.
satisfaccion de los pacientes | satisfaccion de los pacientes en | cuidado y la satisfaccion los pacientes | Dimensiones: Enfoque:
en el area de emergencia en | el area de emergencia en un | en el area de emergencia en un | Humano Cuantitativo
un hospital de Huaral en el | hospital de Huaral en el 2025. | hospital de Huaral en el 2025. Oportuno Tivo: Apli ) d
2025? Continuo 1po: Aplicada

Diseiio: Correlacional
No experimental
Transversal

Poblacién

2400 pacientes que
asisten al servicio de
emergencia en  un
hospital de Huaral

Muestra

331 pacientes que
asisten al servicio de
emergencia en un
hospital de Huaral

Técnica

Encuesta
Instrumentos
Cuestionario para
evaluar la calidad del
cuidado

Cuestionario para
evaluar la satisfaccion
del paciente
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la Calidad de cuidado
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NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE | SIEMPRE

1 2 3 4 5

N° ITEM 31415

CUIDADO HUMANO

1 Al ingresar saluda te identificas y llama por su nombre al
paciente

2 | Protege la intimidad y/o pudor del paciente, cubriéndolo al
atender

3 | Le atiende al paciente con un trato amable y comprensivo

4 | Le brinda apoyo emocional al paciente

CUIDADO OPORTUNO

5 | Identifica al paciente por su nombre

6 | Identifica las necesidades y/o problemas del paciente

7 | Administra el tratamiento a la hora programada

8 | Da informacion a los familiares sobre los cuidados
brindados

9 | Brinda informacion a los familiares sobre normas
hospitalarias

10 | Realiza anotaciones de enfermeria posterior a cada
intervencion

11 | Mantiene actualizada y ordenada la historia clinica con
andlisis del dia

12 | Realiza coordinaciones con el equipo multidisciplinario u
otros

13 | Participa en la satisfaccion de las necesidades nutricionales
del paciente

CUIDADO CONTINUO

14 | Observa la atencién es continua, aun en el reporte de
enfermeria

15 | Informa a los familiares sobre el tratamiento

16 | Educa alos pacientes y/o familiares sobre la importancia del
lavado de manos

17 | Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio de los
medicamentos

18 | Informa sobre las reacciones medicamentosas
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Cuestionario para medir la satisfaccion del paciente

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder eligiendo una sola alternativa
como respuesta.

1 2 3 4 5
Muy insatisfecho Insatisfecho Ni msa@sfecho/ Satisfecho Muy satisfecho
Ni satisfecho

N° Preguntas 1 2 3 4 5
1 | (El personal de enfermeria mostro preocupacion por los

sintomas durante su atencion presentados?

2 | (El personal de enfermeria le brindo un trato cordial durante su

atencion?

3 | ¢(El personal de enfermeria respeto el orden de llegada de cada

paciente durante la atencion?

4 | (El personal de enfermeria estuvo atento en su atencion y le

brindo un servicio rapido y oportuno?

5 | ¢(El personal de enfermeria respondia a sus preguntas brindando

la informacion que necesitaba en ese momento?

6 | (El personal de enfermeria le agradeci6 por las preguntas

formuladas en su atencién?

7 | ¢(El personal de enfermeria le brindo la atenciéon necesaria en el

tiempo que esperaba?

8 | (El personal de enfermeria supo explicarle cuales serian los

cuidados que debe tener por su salud?

9 | (El personal de enfermeria respondié adecuadamente a sus

inquietudes?

10 | (El personal de enfermeria demostré un trato cordial y amable

con sentido humano?

11 | (El personal de enfermeria le enseflo como seguir con su

rehabilitacion y su recuperacion en casa?

12 | (El personal de enfermeria se dirigioé a usted con cortesia y

delicadeza en cada atencion?

13 | (El personal de enfermeria fue ambla durante el tiempo que

estuvo en el centro de salud?

14 | (El personal de enfermeria le demostrd respeto en todos sus

procedimientos efectuados durante el tiempo que estuvo en el

centro de salud?

15 | (El personal de enfermeria lo escucho cuando usted expreso sus

sentimientos a causa de su enfermedad?

16 | (El personal de enfermeria demostré paciencia durante todo el

tiempo de la atencion?

17 | (El personal de enfermeria fue cortés con usted y sus familiares

durante todo el tiempo de la atencion?

18 | (El personal de enfermeria le mostro una buena apariencia

durante todo el tiempo de su atencion?

19 | ;(Elpersonal de enfermeria le atendio en un consultorio que tenia

todos los materiales necesarios para su atencion?

20 | (El personal de enfermeria lo atendid en un consultorio

limpio y adecuado?

21 | (El personal de enfermeria lo atendidé en un consultorio con

buena iluminacion?

22 | ;Elpersonal de enfermeria le proporciono los medios necesarios

para continuar con su tratamiento en casa?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Toribio Pérez Marita Angélica
Titulo: Calidad del cuidado y satisfaccion del paciente del area de emergencia de un hospital

de Huaral, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad del cuidado y satisfaccion del
paciente del area de emergencia de un hospital de Huaral, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Toribio Pérez
Marita Anggélica. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en el servicio
de emergencia de un hospital de Huaral. Los resultados permitiran identificar areas de mejora

para la atencion de emergencias y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicard el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

Cada encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion de manera individual, que
puede ser de mucha utilidad para su persona.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
seforita Marita Angélica Toribio Pérez al nimero de celular 952289614 o al comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Marita Angélica Toribio Pérez

DNI: DNI:

Fecha:
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