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Resumen
Introduccion: El cuidado estandarizado por el personal de enfermeria, representa un
componente esencial en la salud del paciente en emergencia. Su adecuada implementacion
influye directamente en la percepcion y satisfaccion de los pacientes que reciben atencion en
situaciones criticas. Objetivo: Determinar como la calidad en el cuidado que realiza la
enfermera se asocia con la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un
hospital nivel II - 2. Metodologia: el estudio se desarrolla a través de en un enfoque
cuantitativo siendo un estudio de tipo aplicada de alcance correlacional y disefio no
experimental. Poblacion: este grupo serd conformado por un total de 98 pacientes del servicio
investigado. En la recoleccion de la data se hard mediante la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios, validados y de alta confiabilidad. Luego de esta recoleccion de datos, la
informacion obtenida serd codificada de manera ordinal por variables y dimensiones y luego
procesados en el programa estadistico de SPPS 26.0, lo que permitira desarrollar estadisticos a
nivel descriptivo con tablas de frecuencia y porcentaje y resultado inferencial mediante la
prueba de Spearman que comprobard la veracidad de lo que se plantea con la hipotesis de

estudio.

Palabras claves: Calidad del cuidado, satisfaccion de los pacientes, emergencia.



Abstract
Introduction: Standardized care by nursing staff represents an essential component in the
health of the patient in emergency. Its proper implementation directly influences the perception
and satisfaction of patients receiving care in critical situations. Objective: To determine how
the quality of care provided by nurses is associated with patient satisfaction in the emergency
department in a level II - 2 hospital. Methodology: the study is developed through a
quantitative approach being an applied study of correlational scope and non-experimental
design. Population: this group will be made up of a total of 98 patients from the investigated
service. In the collection of data, two validated and highly reliable questionnaires will be
carried out through the survey and as instruments. After this data collection, the information
obtained will be coded ordinally by variables and dimensions and then processed in the SPPS
26.0 statistical program, which will allow the development of statistics at the descriptive level
with frequency and percentage tables and inferential results through the Spearman test that will

verify the veracity of what is proposed with the study hypothesis.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, emergency



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que
anualmente se presenta entre 5 a 8 millones de defunciones por origen de deficiencias en el
servicio de los hospitales e instituciones de salud, en especial en paises con pocos recursos,
donde la incidencia es del 15%. Esta situacion genera ademds pérdidas econdmicas
significativas, estimadas entre 1,4 y 1,6 billones de dolares anuales, debido a la baja calidad
del cuidado (1). En este escenario, diversos estudios en Europa sefialan que la automatizacion
del cuidado, la reduccion de tiempos de atencion y la limitacion de personal han contribuido a
debilitar la calidad del cuidado, generando una vision del paciente, centrada en sintomas y no
en su dimension humana, lo que afecta la relacion terapéutica y disminuye la confianza en el

sistema de salud (2,3).

En el contexto latinoamericano, investigaciones en Colombia evidencian que la calidad
del cuidado se relaciona directamente con la satisfaccion del paciente, observandose que solo
el 59,9% del personal de enfermeria brinda un cuidado considerado humanizado, mientras que
el 40,1% presenta limitaciones en su disponibilidad y atencion (4). Asimismo, se ha reportado
que el 17% de los pacientes atendidos en servicios de urgencias manifiestan insatisfaccion con
la atencion recibida (5). En Ecuador, estudios indican que el 13% de los usuarios se encuentra
insatisfecho, el 26% percibe una atencion regular y se identifican deficiencias en la cobertura

de necesidades emocionales y sociales, lo que incrementa la insatisfaccion general (6).

A nivel nacional, en el Peru, se ha evidenciado que el 13,3% de los pacientes atendidos

en servicios de emergencia presentan insatisfaccion con la atencion recibida (7). Asimismo, en



un hospital de Lima, el 44% de los pacientes percibi6 una calidad de cuidado de enfermeria
moderada, el 29% desfavorable y solo el 27% favorable, lo que refleja limitaciones en la
percepcion del cuidado humanizado (8). En Cajamarca, se reportd que el 64,1% de los
pacientes manifestd insatisfaccion con el trato recibido, mientras que el 10,7% se mostrd
insatisfecho y solo el 3,4% satisfecho, evidenciando deficiencias en la atencion centrada en la
persona (9). De igual forma, otro estudio sefiald que los pacientes perciben un cuidado limitado
principalmente a la dimension fisica, con escasa atencién a los aspectos emocionales y

psicologicos, lo que repercute negativamente en su satisfaccion (10).

En este sentido, el problema se origina principalmente en la limitada humanizacion del
cuidado, la sobrecarga laboral del personal de salud y la insuficiente atencion integral al
paciente, lo cual afecta directamente la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Estas
deficiencias generan consecuencias como la disminucion de la confianza en el sistema de salud,
la insatisfaccion del paciente y el deterioro de la relacion terapéutica. Esta investigacion analiza
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente, con el fin
de generar evidencia que contribuya a mejorar la atencion humanizada y la experiencia del

usuario en los servicios de salud.

A nivel local, en un hospital nivel II-2 de Lima, en el servicio de emergencia, se
identificaron deficiencias en el proceso de cuidado de los pacientes, evidenciandose una
comunicacion poco clara y poco accesible, el uso de lenguaje técnico que dificulta la
comprension del usuario y un trato percibido como distante o poco empatico. Asimismo, los
pacientes manifestaron que no siempre reciben informacion suficiente sobre los
procedimientos realizados, lo que genera inseguridad e insatisfaccion, afectando su experiencia
y percepcion de la calidad del cuidado. En este contexto, se hace necesario analizar los factores
que influyen en la atencion de enfermeria para comprender esta problemadtica y orientar mejoras

en la calidad del servicio.:



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de satisfaccion de

los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel I — 2 de Lima, 20257

1.2.2. Problemas especificos

v' (Coémo la dimension arte del cuidado se relaciona con el nivel de satisfaccion de los
pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2?

v' (Cémo la dimension calidad técnica del cuidado se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2?

v' (Cémo la dimension disponibilidad del cuidado se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2?

v' (Coémo la dimension continuidad del cuidado se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2?

v' (Cémo la dimension resultados se relaciona con el nivel de satisfaccion de los

pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II — 2.

1.3.2. Objetivos especificos

v' Identificar como la dimension arte del cuidado se relaciona con el nivel de

satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2.



v' Identificar como la dimension calidad técnica del cuidado se relaciona con el nivel
de satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II -
2.

v' Identificar como la dimension disponibilidad del cuidado se relaciona con el nivel
de satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II -
2.

v' Identificar cobmo la dimensidn continuidad del cuidado se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2.

v' Identificar como la dimension resultados se relaciona con el nivel de satisfaccion

de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion busca aportar en el estudio de variables en especial en escenarios
complejos como los es el servicio de emergencia, a partir del analisis de informacion cientifica
y antecedentes investigativos. Este aporte permitird evidenciar posibles deficiencias en el
proceso de atencion, contribuyendo asi a la mejora de la practica profesional. La
fundamentacion se respalda en la Teoria del Cuidado de Kristen Swanson, la cual plantea cinco
procesos esenciales del cuidado: conocer, estar con, hacer por, permitir y mantener la fe, todos
orientados a generar una conexion humana significativa que influya positivamente en el
bienestar del paciente. Asimismo, se sustenta en la Teoria de las Necesidades Humanas de
Virginia Henderson, que destaca la importancia de satisfacer las necesidades fundamentales
del individuo a través del cuidado enfermero, lo cual se refleja directamente en la satisfaccion
del paciente. Estas bases tedricas permiten comprender y evaluar con mayor profundidad el

impacto del cuidado enfermero en contextos criticos como el servicio de emergencia.



1.4.2. Metodologica

La investigacion se desarrolld con enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
que permite observar las variables sin manipulacion. Se emplearon instrumentos estructurados,
validados mediante juicio de expertos, lo que garantiza su validez y confiabilidad para la
medicion de las variables. Asimismo, el uso de procedimientos estadisticos permitira obtener
resultados objetivos y establecer conclusiones con sustento cientifico, que podran ser

replicadas y utilizadas como referencia en estudios similares.

1.4.3. Practica

A nivel préctico, el estudio permitira identificar las dimensiones con menor valoracion
por los usuarios, facilitando el disefio de estrategias de mejora orientadas a fortalecer la
atencion de enfermeria, la seguridad del paciente y la calidad de la experiencia hospitalaria.
Entre estas estrategias se consideran la mejora de la comunicacion terapéutica, el
fortalecimiento de la empatia en la atencion y la optimizacion de los tiempos de respuesta en
el servicio de emergencia. Asimismo, los resultados servirdn como base para implementar
acciones de capacitacion al personal y ajustes en los protocolos de atencion, contribuyendo a

un servicio mas seguro, eficiente y humanizado.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se presentara durante los meses de Julio a noviembre del 2025
1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollara en el servicio de emergencia de un hospital de nivel II-2
ubicado en Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes del servicio de emergencia de un hospital nivel II - 2 de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Sayed et al. (11), en 2025 en Egipto, “evaluaron la satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria en la unidad de hemodialisis del Hospital Universitario Beni-Suef”. El
estudio fue no experimental, transversal y correlacional, con 70 pacientes y uso de
cuestionarios estructurados. Se hallo que el 98,6% presentd satisfaccion moderada, con mejores
niveles en el cuidado fisico y psicoldgico, pero menor satisfaccion en el ambito social y
espiritual. En general, se evidencid una asociacion positiva entre variables.

Mir et al. (12) en 2024 en Espafia “evaluaron la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria en pacientes criticos de UCI” mediante un estudio descriptivo, prospectivo y
correlacional con 111 pacientes. Se aplicaron dos escalas de medicion y los resultados
mostraron un alto nivel de satisfaccion (media 5,83/6), siendo mayor en mujeres, pacientes de
mayor edad y aquellos con mejor recuperacion. Ademads, el andlisis cualitativo destaco la
conexion entre la interaccion entre la enfermera y paciente, en UCI como factores clave. Se
concluy6 que la satisfaccion fue elevada y estuvo influenciada por variables sociodemograficas

y clinicas.

Garcia (13) en el afio 2023 en Ecuador, “evalu6 la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria en pacientes hospitalizados del Hospital Rafael Serrano” mediante un estudio
cualitativo fenomenologico-hermenéutico, no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 3 informantes, a quienes se aplicaron entrevistas abiertas. Los resultados
evidenciaron un alto nivel de satisfaccion (100%) asociado a un cuidado de enfermeria con
enfoque humanista y atencion integral. Se concluy6 que el personal de enfermeria brinda

cuidados holisticos que favorecen una elevada satisfaccion del paciente.



Wulandari et al. (14) en 2023 en Indonesia “analizaron la relacion entre la calidad de
los servicios de salud y la satisfaccion del paciente en el Hospital Privado Montella, West
Aceh”, mediante un modelo de regresion lineal simple y cuestionarios tipo Likert. Los
resultados evidenciaron un nivel muy alto de calidad del servicio y una influencia positiva y
significativa sobre la satisfaccion del paciente, explicando el 97,5% de su variabilidad (R? =
0,975), mientras que el 2,5% restante se atribuyo a otros factores no analizados.

Alharbi et al. (15) en 2023 en Arabia Saudita “evaluaron la satisfaccion de los pacientes
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria en hospitalizacion” mediante un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal con 238 pacientes. Los resultados mostraron diferencias
significativas en la percepcion de la calidad del cuidado entre provincias (M =4,65; p <0,001)
y variaciones en la satisfaccion segin edad, nivel educativo, estado civil, situacion laboral,
residencia, tiempo de hospitalizacion y acompafiamiento familiar (p < 0,05). En conjunto, se
evidencid que estos factores influyen de manera significativa en la satisfaccion del paciente

hospitalizado..

2.1.2. A nivel nacional

Jamanca (16) en el afio 2023 en Lima “determind la relacion entre la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en un hospital nacional” mediante un estudio
aplicado, correlacional y transversal con 70 pacientes. Los resultados evidenciaron que el
45,7% percibio6 una atencion regular, el 30% buena y el 24,3% deficiente; mientras que el 50%
presentd satisfaccion media, el 30% baja y el 20% alta. Se concluy6 que existe una relacion
directa entre variables.

Gomez et al. (17) en 2023 en Trujillo “evaluaron la relacion entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto hospitalizado” mediante un estudio

cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal con 86 participantes. Se hallo que el 51,2%



percibio una calidad regular, el 40,7% buena y el 8,1% mala; mientras que el 72,1% presentd
satisfaccion regular, el 20,9% buena y el 7% mala. Se concluy6 que no existe conexion entre
elementos evaluados.

Collachagua et al. (18) en 2023 en Lima analizaron la relacion entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de atencion de enfermeria en el area de emergencia del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen, mediante un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional con 90 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 77,85% present6 un nivel
alto de satisfaccion, mientras que el 63,52% percibi6 una calidad de atencion positiva (43,36%
buena y 20,16% muy buena), encontrandose una relacion significativa entre ambas variables
(p <0,05).

Lluén (19) en 2023 en Lima “determino la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de pacientes oncologicos del INEN” mediante un estudio
cuantitativo, no experimental y correlacional con 153 participantes. Los resultados
evidenciaron una correlacion positiva y significativa (Rho = 0,812; p < 0,05), ademds de
asociaciones positivas en todas las dimensiones evaluadas. Se concluy¢ existe conexion directa
entre variables.

Rodriguez (20) en 2023 en Lima “analiz6 la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion de pacientes en el servicio de emergencia de un hospital nacional”
mediante un estudio cuantitativo, no experimental y correlacional con 105 pacientes. Los
resultados mostraron que el 53,3% percibid una calidad alta y el 46,7% media; mientras que el
86,7% se mostro satisfecho. Concluy6 que las variables en estudio presentaron con un p valor

menor al 0.001 una conexidn directa.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

a. Definicion conceptual de la calidad del cuidado de enfermeria

La calidad de la atencion se define como el nivel en que los servicios de salud
incrementan la probabilidad de obtener resultados positivos en la salud de las personas y
comunidades. Se relaciona no solo con la efectividad clinica, sino también con la seguridad,
oportunidad, equidad, enfoque centrado en el paciente y mejora continua, en concordancia
con estandares profesionales y éticos del cuidado. En ese sentido, la calidad se evidencia
cuando el servicio brindado es eficiente, adecuado y efectivo (21).

Asimismo, se considera como el cuidado que busca maximizar el bienestar del
paciente, tomando en cuenta el equilibrio entre beneficios y riesgos en el proceso de atencion
(22). De igual forma, se entiende como el conjunto de procesos asistenciales orientados a
optimizar el bienestar del paciente, considerando la relacion entre beneficios y riesgos en
todas las etapas del cuidado, bajo estandares establecidos (23).

Finalmente, la calidad del cuidado de enfermeria comprende las intervenciones que
realiza el profesional para satisfacer las necesidades de salud del paciente, promoviendo la
adherencia al tratamiento, reduciendo complicaciones y brindando educacion, con el objetivo

de lograr su bienestar (24).

b. Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

Dimension 1: Arte del cuidado al atender a los pacientes

El arte del cuidado se refiere al desarrollo de la sensibilidad y creatividad en la atencion
en salud, incorporando el autoconocimiento, el reconocimiento del otro y el respeto por la
dignidad humana dentro de la practica profesional, la interaccion enfermera—persona y la

dimension espiritual del cuidado (25).
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Asimismo, el arte del cuidado se fundamenta en el arte como practica, conocimiento y
sensibilidad. Se desarrolla en una relacion intersubjetiva entre la enfermera(o) y la persona
cuidada, donde se identifican necesidades a partir de la comprension mutua, generando

acciones de cuidado basadas en el respeto, el amor y la dignidad humana (26).

Dimension 2: Calidad técnica del cuidado al atender a los pacientes

M¢étodos que permiten a los enfermeros realizar la enfermeria, basados en el
pensamiento logico en el proceso de enfermeria, constituyendo el plan de trabajo diario en la
practica de la practica clinica, influenciado por conocimientos de opinién y habilidades que
permiten el razonamiento critico, la cognicidn, la técnica de la enfermera y las habilidades

interpersonales (27).

Dimension 3: Disponibilidad del cuidado al atender a los pacientes
El cuidado en enfermeria debe tener una dimension ética tan profunda como su
benevolencia por la persona humana y una responsabilidad en el cuidado integral, dentro de

los principios humanitarios, y éste debe ser el centro de la relacion con el otro (28).

Dimension 4: Continuidad del cuidado al atender a los pacientes

La continuidad del cuidado se entiende como la atencion brindada de manera
sostenida por el mismo profesional de salud a lo largo del tiempo. Este enfoque permite una
atencion mas personalizada, basada en el conocimiento del historial, necesidades y
preferencias del paciente, mejorando la calidad del servicio y los resultados en salud. Es un
elemento clave de la atencion primaria de salud y la medicina familiar, al promover un
cuidado centrado en la persona y no en la enfermedad, mediante un contacto continuo

independientemente del problema de salud presentado (29).
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Dimension 5: Resultados al atender a los pacientes

Informacion sobre la salud que proporciona el paciente en forma directa. Algunos
ejemplos de resultados percibidos por el paciente son la descripcion que hace un paciente de
sus sintomas, de su satisfaccion con la atencion, y de como una enfermedad o un tratamiento

afectan su bienestar fisico, mental, emocional, espiritual y social (30).

2.2.2. Variable 2: Nivel de satisfaccion de los pacientes

a. Definicion conceptual del nivel de satisfaccion de los pacientes

La satisfaccion del paciente se entiende como un proceso continuo de comparacion
entre lo que espera el usuario y lo que percibe de la salud del personal. Este proceso genera
un juicio evaluativo basado en respuestas cognitivas y emocionales, orientado a determinar
el grado en que se han cumplido sus necesidades de informacién y atencion (31).

Asimismo, la satisfaccion del paciente es un indicador ampliamente utilizado en la
gestion sanitaria para evaluar el cumplimiento de expectativas y requisitos del usuario
respecto a los servicios de salud (32). En este sentido, constituye una medida de calidad
asistencial, ya que cuando la atencion cumple o supera lo esperado, se refleja un mayor nivel
de satisfaccion (33).

De igual forma, este concepto se fundamenta en la relacion entre expectativas previas
y percepciones del servicio recibido, las cuales determinan el nivel de satisfaccion del usuario
(34). Ademas, la satisfaccion permite valorar la importancia de la atencion brindada y
contribuye a la evaluacion de la calidad del servicio, asi como a la identificacion de

oportunidades de mejora (35).
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b. Dimensiones del nivel de satisfaccion de los pacientes

Dimension 1: Humana

La atencion sanitaria se caracteriza por su enfoque humanista, considerado un pilar
fundamental del cuidado en salud. Este enfoque prioriza la relacion interpersonal y la calidad
de la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes. Entre sus principales elementos
destacan el establecimiento de una relacion sélida profesional-usuario, el respeto a los
derechos humanos, la entrega de informacion clara y comprensible, asi como la generacion
de confianza mediante un trato amable, empatico y respetuoso. Asimismo, implica que el
personal de salud reconozca al paciente como persona, comprenda sus necesidades y utilice

un lenguaje adecuado, contribuyendo directamente a su satisfaccion (36).

Dimension 2: Técnico Cientifico

El proceso integral de prestacion de servicios de atencidon médica implica la
preparacion meticulosa del personal médico, utilizando su experiencia cientifica y técnica,
asi como su conocimiento profesional, para facilitar la ejecucion competente de todos los
procedimientos clinicos. Esto incluye la integracion de avances cientificos y habilidades
profesionales para brindar una atencidon Optima a pacientes y usuarios, permitiendo

diagnosticos precisos y tratamientos efectivos a través de procedimientos seguros (37).

Dimension 3: Entorno

En el ambito de los servicios de salud, el término "entorno" se refiere a un estandar
fundamental de comodidad, privacidad, atmosfera general y el nivel de confianza que el
usuario tiene en el servicio. Especificamente en el contexto de la atencion médica, esto
incluye un nivel necesario de conveniencia, comodidad, privacidad y medio ambiente, todo

lo cual contribuye a la sensacion general de satisfaccion del usuario. Esto implica un nivel
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basico de comodidad, que incluye ventilacion, iluminacion y limpieza adecuadas, asi como
un espacio publico ordenado y bien mantenido con servicios accesibles como teléfonos y

sefalizacion clara (38).

2.2.3. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Desarrollada en 1991, plantea que el cuidado es el eje central de la enfermeria y se
manifiesta como una presencia emocional y relacional hacia el paciente, especialmente en
situaciones de vulnerabilidad. Se estructura en cinco procesos: conocer, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener la fe, los cuales orientan una atencién empadtica, ética y personalizada.
Este enfoque permite comprender cémo el cuidado humanizado influye en la percepcion

positiva del servicio y en la satisfaccion del paciente (39).

2.2.4. La Teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson

Plantea que la funcion principal de la enfermera es apoyar a la persona, sana o enferma,
en la realizacion de actividades que favorezcan su salud, recuperacion o una muerte digna,
especialmente cuando no cuenta con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios para
hacerlo por si misma. Henderson identifica 14 necesidades basicas que abarcan aspectos
fisiologicos, psicoldgicos y sociales del ser humano, como respirar, alimentarse, movilizarse,
descansar, comunicarse, entre otras. Esta teoria resalta la importancia de un cuidado holistico,
centrado en la persona, y establece que la calidad del cuidado de enfermeria se mide por la
capacidad de satisfacer de forma integral estas necesidades, lo que se refleja directamente en

la percepcion de bienestar y en el nivel de satisfaccion del paciente (40).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

v

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia
en un hospital nivel II - 2.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes del servicio de

emergencia en un hospital nivel I — 2

2.3.2. Hipdtesis especificas

v

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension arte del
cuidado y el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension calidad
técnica del cuidado y el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
disponibilidad del cuidado y el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
continuidad del cuidado y el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension resultados

y el nivel de satisfaccion de los pacientes.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, es aquel que parte de una hipotesis
sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia, que, siguiendo las reglas
logicas de la deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que
a su vez son sometidas a verificacion (41).

3.2. Enfoque investigativo

Serda de enfoque cuantitativo, el cual se basa en la medicion objetiva y el andlisis
estadistico de datos numéricos obtenidos mediante encuestas o cuestionarios, permitiendo

explicar fendmenos y generalizar resultados a partir de grupos de estudio (42).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque la razén de su existencia es desempefiar un papel
activo en la solucion del problema en cuestion utilizando el conocimiento y aplicandolo de
manera practica (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental, ya que no se intervinieron ni manipularon las variables, sino que
se observaron tal como se presentaban en su contexto natural; ademas, el estudio se llevo a
cabo de forma transversal, analizando los datos en grupos especificos en un tiempo y lugar
determinados. Ademas, el estudio serd de corte transversal porque se desarrollara en un solo
momento y un lugar indicado (44). Por otro lado, en cuanto al alcance o nivel se trabajara con
el correlacional es la que tiene como objetivo describir relaciones entre dos o mas variables en

un momento determinado (45).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: El numero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que
exhiban la caracteristica que desea estudiar (46) La poblacion estara constituida por 98
pacientes del servicio de emergencia.
Muestra: Fraccion representativa de toda la poblacion, donde presenta caracteristicas
suficientes para obtener un resultado significativo en su estudio (47). En este estudio no se
considerard muestra, ya que se trabajara con la totalidad de la poblacion de estudio.
Muestreo
El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, pues se trabajard con la poblacion
disponible para el estudio, que son 98 pacientes del servicio de emergencia (47).
Criterios de inclusion
v' Pacientes mayores de 18 afios de edad
v" Pacientes sin efectos anestésicos durante la encuesta
v Que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
v" Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
v' Pacientes menores de 18 afios de edad.

v" Pacientes con alguna discapacidad cognitiva o mental.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
Calidad del  La calidad de la atencion se refiere La calidad del  Arte del cuidado » Cortesia, Comprension Ordinal Alta
cuidado de al nivel de servicio que reciben las cuidado de enfermeria » Paciencia, Respeto (107-145)
enfermeria personas, el cual incrementa las se¢ evaluard mediante » Claridad, Amabilidad Media
posibilidades de alcanzar resultados  Un cuestionario de 29 » Escuchar, Privacidad (68-106)
de salud positivos y se ajusta a los itéms, el cual  Calidad técnica del > Habilidades, Conocimientos y Baja
estandares profesionales. De esta PEMItira clasificarla  cuidado experiencia., Brindar (29-67)
manera la calidad existe en la °- F“"eles. de. alta, explicaciones
. .. . media o baja calidad. » Ayuda, Organizacion del
medida que el servicio que se brinda cvidade
a los usuartos, sea por eﬁcwnte, Disponibilidad del > Asistencia inmediata.
bien desempefiado, efectivo y . .
. cuidado » Conocimiento del caso.
apropiado (21). > Solucién
Continuidad  del > Asistencia en confort
cuidado » Acompanamiento
» Valoracion del estado de salud.
Resultados del > Brindar confort, Procura
cuidado tranquilidad, Brindar seguridad
» Limpieza, Brindar orientacion
Nivel de El acto de comparar percepciones  Se define como la  Humana » Actitud e imagen Ordinal Alta
satisfaccion y experiencias subjetivas con  comparacion entre lo » Seguridad y respeto (88-120)
de los expectativas  objetivas es un  que el paciente espera » Atencion personalizada Media
pacientes proceso continuo que conduceaun y el servicio de salud  Técnico Cientifico » Eficiencia (56-87)
estado mental. Este estado mental que recibe, y sera » Continuidad Baja
es el resultado de las respuestas evaluado mediante un » Efectividad (24-55)
intelectuales, emocionales 'y  cuestionario de 24  Entorno > Infraestructura y tecnologia

materiales de un usuario para
satisfacer su  necesidad de
informacion. Esencialmente, este
estado es un juicio constructivo y
evaluativo, ya que el usuario
compara  constantemente  sus
objetivos y expectativas con los
resultados que recibe (33).

items que incluye tres
dimensiones (56).




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica de la variable 1:

Se utilizara la técnica de la encuesta, técnica estructurada muy utilizada en la
investigacion por su rapida obtencion de datos de una poblacion determinada (48).

Técnica de la variable 2:

Se utilizara la técnica de la encuesta, estrategia de recoleccion de datos que
consiste en aplicar un cuestionario estructurado a una muestra de personas con el fin de
obtener informacidén sobre opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas

especificas (49).

3.7.2. Descripcion

Variable 1: Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Para medir la “calidad del cuidado de enfermeria”, se hard uso de un
cuestionario que constan de 29 items del autor Garcia (50) en Pert1 2023, considerando
5 dimensiones: Arte del cuidado al atender a los pacientes (9 items); Calidad técnica
del

cuidado al atender a los pacientes (5 items), Disponibilidad del cuidado al
atender a los pacientes (3 items); Continuidad del cuidado al atender a los pacientes (5
items) y Resultados al atender a los pacientes (6 items).
Asimismo, se medira mediante una escala de Likert con cinco opciones: siempre (5
puntos), casi siempre (4 puntos), a veces (3 puntos), casi nunca (2 puntos) y nunca (1
punto).
Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alta (107-145)
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Media (68-106)
Baja (29-67)

Variable 2: Cuestionario de nivel de satisfaccion de los pacientes

Para medir las “nivel de satisfaccion de los pacientes”, se hard uso de un
cuestionario que constan de 24 items del autor Pérez (51) en Perti 2018, considerando
3 dimensiones: Humana (08 items); Técnico Cientifico (08 items) y Entorno (08 items),
Indicadores,

Ademas, serd medido con una escala de Likert: Siempre (5 puntos) Casi siempre
(4 puntos) A veces (3 puntos) Casi nunca (2 puntos) y nunca (1 punto).

Se usaran los siguientes niveles:
Alta (88-120)
Media (56-87)

Baja (24-55)

3.7.3. Validacion

Variable 1: Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

Validado en el estudio de Garcia en el afio 2023 por tres jueces expertos con una
v de Aiken de 0.99 (50).

Variable 2: Cuestionario de nivel de satisfaccion de los pacientes

Validado en el estudio de Pérez en el afio 2018 por tres jueces expertos con una

v de Aiken de 0.98 (51).
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3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria

La confiabilidad del instrumento se realiz6 en el estudio de Pérez en el afio 2023
mediante la prueba piloto con 20 personas, obteniendo un resultado de 0.890 de Alfa
de Cronbach, una confiabilidad significativa (50).

Variable 2: Cuestionario de nivel de satisfaccion de los pacientes

La confiabilidad del instrumento se realiz6 en el estudio de Pérez en el afio 2018
mediante la prueba piloto con 20 personas, obteniendo un resultado de 0.846 de Alfa

de Cronbach, una confiabilidad significativa (51).

Plan de procesamiento y analisis de datos

La calidad de la atencion implica brindar un servicio que favorezca resultados
de salud positivos y cumpla con los criterios profesionales establecidos al director del
hospital nivel 1I-2 de Lima, lugar donde se desarrollara la investigacion.

Para este estudio, se emplearan dos cuestionarios estructurados, y el cronograma
de recoleccion de datos se establecerd en coordinacion con el servicio de emergencia
del hospital objeto de analisis.

Posteriormente, los datos seran ingresados en una matriz de Excel y los
resultados se analizardn y discutirdn en base a los fundamentos tedricos e
interpretaciones correspondientes. Los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion seran sometidos a ambos instrumentos. Se utilizara el programa estadistico
SPSS 25.0 para procesar y presentar los datos de cada dimension de las variables del
estudio en forma de tablas y graficos. La prueba de Spearman se utilizarda para

correlacionar las variables.
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Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (52):

El principio de la Autonomia: Los integrantes de la muestra participaran de
forma autébnoma considerando la firma del consentimiento informado.

El principio de la Beneficencia: Se busca incentivar las mejoras en el servicio
de emergencia, con el fin de que se mejore las condiciones y el nivel de calidad del
servicio.

El principio de la No Maleficencia: La investigacion tiene fines estrictamente
académicos, y se asegurara en todo momento la proteccion y el bienestar de los
participantes, aplicando las medidas necesarias para resguardar su integridad.

Principio de Justicia: Los participantes seran tratados con respeto durante todo
el proceso de investigacion, garantizando la confidencialidad de sus datos y sin ningin

tipo de discriminacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
El estudio se desarrollara entre julio y noviembre de 2025, periodo en el cual se realizara

la recoleccion de datos necesarios para la investigacion.

2025
ACTIVIDADES JUL AGO SET OCT NOV

Situacion
problematica
Revision
bibliografica
Fundamento
tedrico
Relevancia de
estudio
Formulacion de
objetivos
Metodologia de
estudio
Presentacion del
grupo
investigado
Herramientas y
estrategias en la
recoleccion de
datos

Etica del estudio

Estadistica

Administracion
del proyecto

Apéndices
Validacion del
proyecto
Defensa del
informe final




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Digitacion Hoja 30 10 300
Servicio de
. Horas 15 10 150
conexion a red
Servicios | Empastado Unidad 3 60 180
Viatico Unidad 20 20 400
Transporte Unidad 20 10 200
Subtotal 1230
Papel bond Millar 2 70 140
Lapiceros Unidad 5 3 18
Recursos
Archivadores Docena 5 30 150
materiales
Memoria USB Unidad 1 40 40
Subtotal 348
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1230
2 Recursos materiales 348
TOTAL 1578
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables B[l:f:((l)olégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general

(Como la calidad del Determinar como la calidad Hi: Existe relacion V1: CALIDAD DEL.  Método:
cuidado de enfermeria se del cuidado de enfermeria se estadisticamente  significativa CUIDADO DE Hipotético-deductivo
relaciona con el nivel de relaciona con el nivel de entre la calidad del cuidado de ENFERMERIA
satisfaccion de los pacientes satisfaccion de los pacientes enfermeria y el nivel de Enfoque: Cuantitativo
del servicio de emergencia del servicio de emergencia satisfaccion de los pacientes del DIMENSIONES: Tipo: Aplicada
en un hospital nivel Il -2 de en un hospital nivel I -2.  servicio de emergencia en un — Arte del cuidado
Lima, 2025? hospital nivel II - 2. — Calidad técnica  Diseio:

Objetivos especificos: del cuidado No experimental

Problemas especificos: Identificar cOmo la. Ho: No existe relacion — Disponibilidad
(Como la dimension arte del dimension arte del cuidado estadisticamente significativa del cuidado Transversal
cuidado se relaciona con el se relaciona con el nivel de entre la calidad del cuidado de — Continuidad del  Correlacional
nivel de satisfaccion de los satisfaccion de los pacientes enfermeria y el nivel de cuidado
pacientes del servicio de del servicio de emergencia satisfaccion de los pacientes del _ Resultados
emergencia en un hospital en un hospital nivel II - 2. servicio de emergencia en un Poblacion y
nivel II - 2? hospital nivel I - 2 V2: Nivel de Muestra
Identificar cémo la satisfaccion de los 98 pacientes del
(Como la dimensién calidad dimension calidad técnica Hipotesis Especifica pacientes servicio d?
técnica del cuidado se del cuidado se relaciona con Hil: Existe relacion emergencia en un
relaciona con el nivel de elnivel desatisfacciondelos estadisticamente significativa DIMENSIONES hospital nivel IT -
satisfaccion de los pacientes pacientes del servicio de entre la dimension arte del _ Humana 2
del servicio de emergencia emergencia en un hospital cuidado y el nivel de satisfaccion  _ Tgcnico Cientifico
en un hospital nivel II - 27 nivel II - 2. de los pacientes del servicio de  _ gpiomo Técnica
emergencia en un hospital nivel Encuesta

¢(Como la  dimension Identificar cémo la I1-2. Instrumentos
disponibilidad del cuidado se dimension  disponibilidad Hi2: Existe relacion Cuestionario
relaciona con el nivel de del cuidado se relaciona con estadisticamente  significativa
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satisfaccion de los pacientes
del servicio de emergencia
en un hospital nivel II - 2?

(Como la dimension
continuidad del cuidado se
relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes
del servicio de emergencia
en un hospital nivel II - 2?

(Como la dimension
resultados se relaciona con el
nivel de satisfaccion de los
pacientes del servicio de
emergencia en un hospital
nivel II - 27

el nivel de satisfaccion de los
pacientes del servicio de
emergencia en un hospital
nivel IT - 2.

Identificar cOmMo la
dimension continuidad del
cuidado se relaciona con el
nivel de satisfaccion de los
pacientes del servicio de
emergencia en un hospital
nivel II - 2.

Identificar como la
dimensiéon resultados se
relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes
del servicio de emergencia
en un hospital nivel II - 2.

entre la dimension calidad
técnica del cuidado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del
servicio de emergencia en un
hospital nivel 11 — 2.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension disponibilidad
del cuidado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del
servicio de emergencia en un
hospital nivel II — 2.

Hi4: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension continuidad
del cuidado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del
servicio de emergencia en un
hospital nivel II — 2.

Hi5s: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension resultados y el
nivel de satisfaccion de los
pacientes del servicio de
emergencia en un hospital nivel II
-2.
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El presente cuestionario valora la calidad del cuidado de enfermeria desde su propia perspectiva

en tal sentido se le pide responda con la mayor veracidad de acuerdo a la siguiente escala: (4)

SIEMPRE (3) FRECUENTEMENTE (2) A VECES (1) NUNCA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe marcar

con un aspa (x) la respuesta que crea correcta para usted

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

DIMENSION: Arte del cuidado al atender a los pacientes

Soy cortés con el trato.

Demuestro comprension por la actitud del paciente y por su estado de salud

Me muestro paciente con el usuario.

Tengo atencidn hacia mis pacientes en lo que respecta a su estado de salud.

Uso terminologia clara para que mis pacientes me entiendan.

Soy amable con el paciente y sus familiares.

Escucho lo que tienen que decirme los pacientes.

Soy amistoso con el paciente.

O [0 [N | |W ([N |—

Le proporciono privacidad.

DIMENSION: Calidad técnica del cuidado al atender a los pacientes.

Tengo habilidad en realizar los procedimientos tales como la colocacion de

10| , L . ) .
via endovenosa, aplicacion de inyecciones, cambiar la ropa, etc

11 | Tengo conocimientos y experiencias en el tipo de pacientes a mi cargo.

1 Tengo la dedicacion 'de explicar al pacienFe en qué co'rlgiste los tratamientos
y efectos de los medicamentos que le realizo y/o administro.

13 | Tengo la atencidn de ensefiarle cdmo hacer las cosas por si mismo.

14 | Tengo la atencidon de ayudar al paciente a bafiarse.

15 Organizo el cuidado de enfermeria de los pacientes a mi cargo en forma

adecuada

DIMENSION: Disponibilidad del cuidado al atender a los pacientes.

16 | Acudo en forma inmediata cuando lo solicita el paciente.
17 | Conozco la condicion de salud del paciente (diagndstico y prondstico).
13 Proporciono al paciente lo que necesita, por ejemplo: ropa de cama, articulos

para su arreglo personal.

DIMENSION: Continuidad del cuidado al atender a los pacientes.

19 | Cuando es necesario lo cambio de posicion durante el turno.
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20

Acompaiio al paciente durante los traslados dentro del hospital

21

Los pacientes asignados diariamente son los mismos

22

Realizo valoracion del estado de salud del paciente varias veces durante el
turno

23

Realiza usted misma los procedimientos a los pacientes asignados.

DIMENSION: Resultados al atender a los pacientes

24

Los hago sentir confortables y en caso requerido alivio su dolor con la
administracion de analgésicos.

25 | Los hago sentir tranquilos y relajados.

26 | Los hago sentir seguros

27 | Los mantengo limpios, frescos y con ropa seca

28 | Les explico lo que pueden realizar por si solos durante la hospitalizacién
29 | Les explico y oriento sobre el tratamiento que deben llevar en su casa



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/123429/Garcia_NML-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CUESTIONARIO SATISFACCION DE LOS PACIENTES

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque con
una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

Siempre (%)
Casi siempre (4)

A veces 3)

Casinunca (2)

Nunca (1)
N

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

DIMENSION: HUMANA
1 | (El personal lo saludo e identificd con su nombre?
(El personal le brind6 informacion clara y precisa para realizar su tramite
de atencion?
(El personal se mostro interesado en solucionar sus problemas o
dificultades que tuvo para atenderse?
(El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio?
(El médico u otro personal que lo atendi6 le inspiraron confianza?
,Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas?
(Recibio charlas educativas relacionadas con la salud mental mientras
esperaba ser atendido?
3 (Recibi6 Ud. Orientacion acerca de los cuidados de salud a seguir en su
hogar?

DIMENSION: TECNICO CIENTIFICA

9 (Considera Ud: que el personal tiene las competencias profesionales para
atender al publico?
(Cuando Ud. Present6 un problema o dificultad se resolvio
inmediatamente?
11 | ;La farmacia contd con todos los medicamentos que le receto el médico?
12 (El quimico farmacéutico absolvio las dudas relacionadas a los
medicamentos prescritos por el médico?
13 | (El tiempo de espera es de aproximadamente 20 minutos?
14 | (El médico que lo atendié mantuvo confidencialidad con su diagnostico?
15 (Su atencion se realizd segun el horario publicado en el establecimiento de
salud?

16 | ;Le dieron informacion clara y precisa sobre su situacion de salud?
DIMENSION: ENTORNO

17 | (Los materiales y equipos para la atencidn se encuentran operativos?

18 | ;Los equipos con los que cuentan son modernos y actualizados?

19 | (La sala de espera estd limpia y ordenada?
20 | ;La sala de espera cuenta con buena ventilacion?
21 | ;Se cuenta con el espacio suficiente para los pacientes en la sala de espera?
22 | ;Existe buena iluminacion en los ambientes?
23 | ;La sefializacion es la adecuada en el servicio?
24 | ;Hay limpieza y orden en los servicios higiénicos?

N (N |k~ W

10

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/23955
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Tinta Chura Rosa Martha

Titulo : “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes del servicio
de emergencia en un hospital nivel II - 2 de Lima, 2025”

Proposito del estudio: El presente estudio llamado: “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2 de Lima, 2025”.
Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Tinta Chura Rosa Martha
con el proposito de “Determinar como la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2.”

Procedimientos:

Dirigido a los pacientes del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2, de este modo se
recomienda:

- Leer detenidamente todo el documento

- Facilitar el procedimiento de recoleccion de datos para este estudio.

- Firmar el consentimiento informado

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

Riesgos: Ninguno

Beneficios: La jefatura del servicio de emergencia en un hospital nivel II - 2 de Lima, 2025 y los
pacionetes de dicho servicio, se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion manera
individual o grupal, ya que sera de mucha utilidad para mejorar la calidad del servicio.

Costos e incentivos

No se pagara nada por la participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si existe alguna incomodidad al momento de recolectar la informacion para la investigacion, puede
comunicarse con la Lic. Tinta Chura Rosa Martha al/ 000000000 y/o al Comité que validé el presente
estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.ctica@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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